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　　【摘要】　目的　探讨肝素锂抗凝血浆替代血清进行常规生化检测缩短正流转时间（ＴＡＴ）的可行性。方法　

应用日立Ｈ７６００２０全自动生化分析仪对抽取的１１０例患者肝素锂抗凝血浆和血清中的３５项生化检测结果进行比

对分析。结果　在肝素锂抗凝血浆与血清的３５项生化检测结果中，清蛋白（ＡＬＢ）、γ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）、总胆

汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素（ＴＢ）、氯（Ｃｌ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）、肌酐（ＣＲＥ）、尿素（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微

球蛋白（β２ＭＧ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）

共１６项指标的检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而钠离子（Ｎａ＋）、钾离子（Ｋ＋）、二氧化碳（ＣＯ２）、磷

（Ｐ）、铁（Ｆｅ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、总蛋白（ＴＰ）、前清蛋白

（ＰｒｅＡ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣＨ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白 Ａ１

（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］、血糖（ＧＬＵ）、直接胆红素（ＤＢ）共１９项指标的检测结果比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肝素锂抗凝血浆与血清中常规生化检测结果不完全一致，肝素锂抗凝血浆可选

择性地替代血清进行部分急诊生化检测以缩短ＴＡＴ。
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　　随着新的检测设备和技术的引进，以及检测方法的改进，

临床生化检测的精密度与准确度均取得了明显的提高。现代

医学要求临床实验室能够提供准确而快速的实验数据，近年来

三等甲级医院的复评条例更是对各检验项目的正流转时间

（ＴＡＴ）作出了要求，ＴＡＴ成为了实验室ＩＳＯ１５１８９认证中的

主要内容之一。ＴＡＴ受到检验过程中多个环节的制约，其中

标本种类的选择可严重影响ＴＡＴ
［１２］。本研究采用肝素锂抗

凝血浆替代血清进行常规生化检测，并探讨其在缩短各检验项

目ＴＡＴ中的可行性，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　随机抽取本院住院患者的空腹血清和血浆标

本各１１０例，避免脂血和溶血标本
［３］。

１．２　仪器与试剂　血清真空管（红头）和肝素锂真空管（绿头）

均购于山东省威高集团高分子制品有限公司，日立 Ｈ７６００２０
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全自动生化分析仪，长沙平凡仪器仪表有限公司医用低速离心

机ＴＤ４Ｃ。检测试剂丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）、总胆红素（ＴＢ）、

直接胆红素（ＤＢ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、尿素（ＢＵＮ）、

尿酸（ＵＡ）、肌酐（ＣＲＥ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）、磷（Ｐ）、铁（Ｆｅ）均购

自日本和光纯药工业株式会社，三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣＨ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白 Ａ１（ＡＰｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡＰｏＢ）、脂蛋

白ａ［Ｌｐ（ａ）］、前清蛋白（ＰｒｅＡ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、碱性

磷酸酶（ＡＬＰ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）均购自四川迈克生物科技有限公司，二氧化碳（ＣＯ２）

购自北京豪迈生物工程有限公司，β２微球蛋白（β２ＭＧ）购自宁

波美康生物科技股份有限公司，血糖（ＧＬＵ）、肌酸激酶（ＣＫ）、

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）购自北京莱帮生物技术有限公司；

日立ＩＳＥ内部标准液、参比电极液和稀释液均购于日立（苏州）

有限公司。

１．３　方法　分别用红头管和绿头管采集同一患者空腹静脉血

约３ｍＬ。红头管为血清组，采集后于室温或 ３７ ℃ 放置

３０ｍｉｎ；绿头管为血浆组，采样后颠倒轻轻混匀３～５次，分别

于低速离心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，排除高脂血、溶血、高胆

红素血标本。均于抽血后４ｈ内完成全部项目的检测。所有

测定项目均按照试剂盒说明书设定测定参数，采用试剂配套校

准品进行校准，确认质控结果在控后，同时对２种标本进行

测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　血清和血浆标本 ＡＬＢ、ＧＧＴ、ＴＢＡ、ＴＢ、Ｃｌ、Ｃａ、Ｍｇ、ＣＲＥ、

ＢＵＮ、ＵＡ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 和 ＨＤＬＣ水平比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），即上述１６项（４５．７％）检测

项目的血清及血浆标本检测结果无明显差异。血浆与血清标

本Ｎａ＋、Ｋ＋、ＣＯ２、Ｐ、Ｆｅ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ｌｐ（ａ）、ＡＦＵ、

ＴＧ、ＴＣＨ、ＰＡ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＧＬＵ、ＤＢ 共 １９ 项

（５４．３％）检测项目的检测水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其中血清ＡＳＴ、ＴＰ和ＣＯ２ 检测水平低于血浆，其余１６

项血清标本检测水平均高于血浆，见表１。

表１　血清与血浆标本常规生化检验结果（狓±狊）

检测项目 血清 血浆 犘

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２７．３７±２４．１３ ２６．４３±２３．８３ ０．０００２

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２８．２７±１５．３５ ２８．９５±１５．１１ ０．０３９１

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７２．３６±８．７８ ７４．４７±８．５９ ＜０．０１

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ２２３．３７±６８．９２ ２１７．３９±７１．９２ ０．０００３

ＤＢ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ４．２０±３．４４ ４．００±３．３９ ０．０１１０

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １１０．０８±１６１．９７ １０６．２６±１５２．８１ ０．０００１

ＡＦＵ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ２９．９１±１０．２１ ２９．０１±９．９３ ０．００６４

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１０±１．０６ ４．９６±１．１１ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６４±１．７６ １．５８±１．８１ ０．００１０

ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５７±１．０４ ４．４５±１．０５ ０．０１４４

续表１　血清与血浆标本常规生化检验结果（狓±狊）

检测项目 血清 血浆 犘

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７０±０．７８ ２．６１±０．７４ ０．０２３４

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．４８±０．３７ １．３９±０．３６ ＜０．０１

ＡＰｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．７９±０．２８ ０．７３±０．２５ ＜０．０１

Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ３０９．９４±２６４．６１ １７８．６８±２６９．１４ ＜０．０１

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１４±０．３７ ３．８９±０．３８ ＜０．０１

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４０．９０±２．７０ １４０．１９±２．６０ ＜０．０１

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１９±０．２４ １．１１±０．２２ ＜０．０１

Ｆｅ（μｍｏｌ／Ｌ） １６．４０±７．８１ １６．１０±７．５１ ０．００２２

ＣＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５．３５±２．９９ ２６．１２±２．８３ ０．０００３

３　讨　　论

　　血清是指离体的血液凝固之后，经血凝块聚缩所释出的液

体；而血浆是指离开血管的血液经抗凝处理后，通过离心沉淀

所获得的不含细胞成分的液体。传统方法通常采用血清标本

进行生化检验，但由于血液凝固需要一段时间，且血清标本需

孵育３０ｍｉｎ后再离心、上机检测、报告结果，从而使 ＴＡＴ延

长，尤其不利于急诊标本的处理。此外，对于临床采用抗凝治

疗的患者，其血液凝固及析出血清的时间会相应延长，另外纤

维蛋白凝块会干扰分析仪，可能导致仪器样品针和管道堵塞，

造成严重的后果。肝素抗凝剂能够较好地避开血液凝固的过

程，尽快对标本进行分离和检测，从而缩短ＴＡＴ，这对于挽救

临床危急患者的生命至关重要。

有学者研究发现，在肝素锂抗凝血浆与血清的比对试验

中，很多生化项目的检测结果存在明显差异［４］。本研究结果显

示，３５项生化指标中有１６项（４５．７％）在血浆和血清中的检测

结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余１９项（５４．３％）

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示血浆并不能完全应

用于本研究测定的３５项常规检测项目。部分学者认为，血浆

比血清能更好地反映患者的病理状态，使用抗凝剂能避免待测

成分的改变，尤其有利于Ｋ＋的精确检验
［５］。本研究电解质检

测结果表明，血清与血浆Ｃｌ、Ｃａ、Ｍｇ的检测水平无明显差异，

其余５项除ＣＯ２ 以外血清均明显高于血浆。也有学者认为，

血清具有更高的稳定性，因此推荐使用血清进行生化检测。作

者在工作中发现不同厂商的试剂说明书对各种检测项目有不

同的要求，如ＣＲＥ、β２ＭＧ、ＴＢＡ、ＣＯ２、Ｍｇ的检测要求使用血

清，而血清和血浆均可用于 ＡＬＴ、ＡＳＴ等的检测，这提示某些

检测项目的检测水平在血清和血浆中存在差异。本研究结果

中个别检测项目的血浆和血清检测水平差别较大，且大部分生

化检测项目在血清中的浓度高于血浆，这与Ｙｕ等
［６］的研究结

果一致。

本研究还发现，血清标本的ＴＰ值较肝素抗凝血浆低，其

原因可能是血液加入肝素抗凝剂后阻断了凝血活酶的生成，阻

止了血液凝固，导致纤维蛋白原不能水解转化成纤维蛋白单体

仍留在血浆中；而血清中的纤维蛋白原由于凝固被消耗。由此

可见，血浆中的ＴＰ是包含了纤维蛋白原在内的所有蛋白质，

而血清中的ＴＰ不含有纤维蛋白原，理论上其ＴＰ水平应该低

于血浆［７］。因此，在进行血液ＴＰ水平的测定时，最好以血清
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为标本。而某些急诊标本，或是某些因其他原因急需测定的标

本，采用血浆标本测定ＴＰ时应扣除纤维蛋白原水平，以保证

与血清标本所测得的ＴＰ水平一致。血脂测定结果是否准确

对冠状动脉粥样硬化与冠心病风险评估的准确性有着重要作

用，同时也是防治血脂异常、降低冠心病等疾病风险的重要环

节。对肝素锂抗凝血浆是否适宜于脂质检验的研究存在差异，

中华医学会检验学会血脂专家委员会建议血脂、脂蛋白的测定

均采用血清。本研究发现，血脂中除 ＨＤＬＣ检测水平在血清

和血浆中较为一致，其他指标均存在明显差异，且血浆检测水

平普遍低于用血清，以ＬＰ（ａ）差异最大。

本研究结果还显示，血清 Ｋ＋检测水平高于血浆，这是由

于红细胞的溶解破坏使血清Ｋ＋水平比血浆高，因此测定 Ｋ＋

时应注意血清与血浆的差异，可以考虑针对血浆和血清设置不

同的参考范围。另外，血清 ＧＬＵ水平明显高于血浆，这可能

是由于血糖在体外分解导致浓度降低。氟化钠抗凝剂可以有

效地阻止ＧＬＵ 分解，有学者比较氟化钠抗凝血浆与血清的

ＧＬＵ水平发现检测结果无明显差异
［８］，说明氟化钠抗凝标本

可以取代血清用于测定 ＧＬＵ水平。但是由于氟化钠对其他

生化项目的影响较大，单独用于 ＧＬＵ 检测会造成资源的浪

费。还有学者研究发现，血清与肝素抗凝血浆标本在抽血后

１ｈ内立即处理并检测，其ＧＬＵ水平无明显差异，但随着放置

时间的延长ＧＬＵ水平均降低，且血清中 ＧＬＵ水平的下降速

度低于血浆。因此，及时分离肝素抗凝血浆或血清均可真实地

反映患者血液ＧＬＵ水平。

综上所述，肝素锂抗凝血浆可选择性地替代血清进行部分

生化检测，特别是对于急诊时 ＧＬＵ、肾功能、心肌酶谱等项目

的检测可缩短ＴＡＴ。
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费用较传统手术更昂贵，不过这由多种原因造成，未来有下降

的空间。

随着科技的发展与进步，现代医学观念的改变，外科手术、

器械设备不断改进，减少手术创伤、外科手术微创化的观念已

经逐步被外科医生广泛接受，以电视腔镜技术为代表的微创外

科手术技术是其中应用最为广泛的技术之一。在心胸外科领

域，电视胸腔镜更是发展迅速，部分常规的诊断和治疗方法已

经开始利用电视胸腔镜、纵隔镜进行操作。胸腔镜技术安全可

靠、创伤小、疗效明显，值得推广使用。这项技术的应用会更加

普遍，价格更加低廉［１１］，成为各个医院开展外科手术的必备技

术之一。
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