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探讨肝素锂抗凝血浆&乙二胺四乙酸二钾"
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+

$抗凝血浆&血清等
.

类标本和缩短离心时间对肌钙蛋白

%

"

G:B%

$&肌酸激酶同工酶"

4\?V3

$和肌红蛋白"

V

8

@

$等心肌损伤标志物检测结果的影响'方法
!

使用
&%:]̂ )0!//

生化免疫

分析仪检测
+5

例
.

类标本的心肌损伤标志物!并进一步行
G:B%

的
X(:'?\

+

干扰试验#将
+*

例肝素锂抗凝标本在
-///;

%

PIB

分别离心
+

和
*/PIB

后检测心肌损伤标志物'采用
)I

Q

PH1M@D**,/

统计软件进行分析'结果
!

X(:'?\

+

抗凝组
G:B%

比肝素

锂抗凝组低约
*06

!血清组
4\?V3

比肝素锂抗凝组高出大概
#6

!差异均有统计学意义"

!

%

/,/0

$'干扰试验证实
X(:'?\

+

对

检测
G:B%

存在负干扰'将肝素锂抗凝标本离心
+PIB

与
*/PIB

的心肌损伤标志物比较!差异无统计学意义"

!

$
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$'结论
!

肝素锂抗凝血浆&

X(:'?\

+

抗凝血浆和血清的心肌损伤标志物检测结果间存在不一致性#缩短离心时间既不影响检测结果!又能

缩短标本周转时间!使临床和患者获益'

关键词#肝素锂#
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急性冠状动脉综合征$

'4)

&患者需要早期诊断#以便及时

采取治疗措施#挽救其生命'

+/*0

年最新版+急性
):

段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南,强调.时间就是生命/的理念)

*

*

'

当发生心肌损伤时#患者的血液中可以检测到多项指标的变

化#包括肌钙蛋白
%

$

G:B%

&(肌酸激酶同工酶$

4\?V3

&和肌红

蛋白$

V

8

@

&#其中高敏
G:B%

被推荐为首选心脏损伤标志物)

+

*

#

指南要求
G:B%

的急诊检测周期应努力达到小于
*E

)

+

*

#以满足

临床需求'因此#缩短标本周转时间$

:':

&显得至关重要#而

使用抗凝管获取血浆和缩短离心时间是减少
:':

的
+

个可

能因素'强生公司认可的心肌损伤标志物标本检测类型为肝

素锂抗凝血浆(乙二胺四乙酸二钾$

X(:'?\

+

&抗凝血浆和血

清#但未告知上述
.

类标本在检测
G:B%

(

V

8

@

时是否存在差

异'此外#不同类型标本在检测前#需耗时离心以获取血清或

血浆标本'本研究拟使用
&%:]̂ )0!//

生化免疫分析仪探讨

不同类型标本和缩短离心时间对心肌损伤标志物检测结果的

影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择本院急诊和住院患者共
0/

例#其中
.

类

标本对心肌损伤标志物检测的影响分析$以下简称
.

类标本影

响分析&使用
+5

例#男
*!

例#女
*+

例#年龄
./

!

5"

岁%

X(:'?

\

+

对
G:B%

的干扰试验$以下简称
X(:'?\

+

干扰试验&使用
*

例#女#

5-

岁%离心时间对心肌损伤标志物检测的影响分析$以

下简称离心时间的影响分析&使用
+*

例#男
*/

例#女
**

例#年

龄
.

!

50

岁'所选患者心脏标志物水平涵盖低中高水平#且无

脂血(黄疸(溶血'

$,/

!

仪器与试剂
!

使用强生公司
&%:]̂ )0!//

生化免疫分

析仪及其配套试剂'

G:B%

批号
+++5

#有效期至
+/*!

年
*+

月

+5

日%

4\?V3

批号
*"0/

#有效期至
+/*!

年
**

月
+0

日%

V

8

@

批号
****

#有效期至
+/*!

年
"

月
*"

日%信号试剂批号
.#"5

#

有效期至
+/*!

年
"

月
+#

日'水平离心机使用安徽中科中佳

科学仪器有限公司的
)4?.!*-

型低速离心机'血清管为格雷

那
0P7

带分离胶管$批号
'*0*+.\&

&#肝素锂抗凝管为浙江

-

"-/*

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5

"

基金项目#国家自然科学基金资助项目$

5*+/*.-"

&%江苏省南通市前沿与关键技术创新项目$

V)++/*0/-"

&'
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作者简介#崔明#男#副主任技师#主要从事临床实验室管理方面的研究'

!

#

!

通信作者#

X?PHIM

!

`

;

`

;+/+/

"

*!.,G@P

'



康是
0P7

不含分离胶管$批号
*!/!+/

&#

X(:'?\

+

抗凝管为

浙江康是
+P7

血常规管$批号
*!/!+0

&'

$,'

!

方法
!

.

类标本影响分析的患者被同时采集肝素锂抗

凝(

X(:'?\

+

抗凝和血清标本各
*

管#然后一起离心后分离血

浆或血清即时上机检测
G:B%

(

4\?V3

(

V

8

@

水平'

X(:'?\

+

干扰试验时#先在每根血常规管中加入
*P7

蒸馏水$模拟
+

P7

规格血常规管中血浆量大约
*P7

&#再将多管血常规管中

的蒸馏水合并在一管中作为
X(:'?\

+

提取液#接着将该提取

液与蒸馏水依次按照
/a*

(

*a+

(

*a*

(

+a*

(

*a/

的比例进行

稀释#然后将这些含有不同量
X(:'?\

+

的稀释液依次与同
*

例检测
G:B%

的肝素锂抗凝血浆标本按照
"a*

的比例混合#最

后上机检测
G:B%

#每管重复检测
.

次'研究离心时间的影响

分析时#将采集的肝素锂抗凝管标本先
-///;

"

PIB

离心
+

PIB

#然后依次检测上层血浆的血小板计数和
G:B%

(

4\?V3

(

V

8

@

水平#仪器取样后#再将抗凝标本
-///;

"

PIB

离心
5

PIB

#第
+

次检测
G:B%

(

4\?V3

(

V

8

@

'

$,1

!

统计学处理
!

所有数据分析和作图使用
)I

Q

PH1M@D**,/

统计软件'

.

类标本影响分析和离心时间影响分析的检测数据

均呈偏态分布#故前者的
.

组数据比较使用基于秩的
\;RJAHM?

2HMMIJ

单因素方差分析#后者的
+

组数据比较使用
VHBB?2EID?

BF

8

秩和检验'以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

.

类标本的影响分析
!

在进行
G:B%

(

4\?V3

(

V

8

@

的差

值比分析时#以肝素锂抗凝标本检测值为参照值#计算血清组

或
X(:'?\

+

抗凝组的检测值与参照值的差值'结果显示#

X(:'?\

+

抗凝组的
G:B%

值比肝素锂抗凝组平均低
*0,+!6

#

差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%血清组的
4\?V3

比肝素锂抗

凝组平均高
#,0*6

#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

.

类标本的影响分析$

)

%

!

+0

&

!

#0

'&

(Z+5

(

项目 肝素锂抗凝组 血清组
X(:'?\

+

抗凝组

G:B%

$

$

Q

"

7

&

/,*/#

$

/,/0*

#

/,!50

&

/,**0

$

/,/0!

#

/,!".

&

/,/"0

$

/,/.5

#

/,05/

&

4\?V3

$

$

Q

"

7

&

+,.0/

$

*,0//

#

!,+0/

&

+,"//

$

*,0-/

#

0,.0/

&

+,!//

$

*,-0/

#

-,5//

&

V

8

@

$

$

Q

"

7

&

+*5,///

$

55,.//

#

!5!,*//

&

+/-,+//

$

5#,*//

#

-".,.//

&

+*.,!//

$

5!,5//

#

0*/,.//

&

与肝素锂抗凝组
G:B%

差值比$

6

&

T -,0!/

$

T*,.!/

#

*/,-!/

&

T*0,+!/

$

T./,*"/

#

T5,!!/

&

"

与肝素锂抗凝组
4\?V3

差值比$

6

&

T

#,0*/

$

T+,/.

#

+#,/./

&

"

.,0//

$

T5,../

#

*+,///

&

与肝素锂抗凝组
V

8

@

差值比$

6

&

T T/,"-/

$

T!,///

#

/,5-/

&

/,/#/

$

T-,.//

#

-,0//

&

!!

注!

T

表示无数据%

"

!

%

/,/0

'

/,/

!

X(:'?\

+

干扰试验
!

X(:'?\

+

稀释液
*

!

0

分别由

X(:'?\

+

提取液与蒸馏水按
/a*

(

*a+

(

*a*

(

+a*

(

*a/

比

例组成'以管
*

的
G:B%

检测均值为参照值#分别计算其余各

管的
G:B%

检测均值与参照值的差值'结果发现#随着
X(:'?

\

+

水平的增加#

G:B%

差值越来越大'见表
+

'

/,'

!

离心时间的影响分析
!

肝素锂抗凝标本在
-///;

"

PIB

分

别离心
+

和
*/PIB

后#进行检测结果的统计分析#

G:B%

(

4\?

V3

(

V

8

@

等指标
+

组间比较#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见

表
.

'

表
+

!!

X(:'?\

+

对
G:B%

检测的干扰

血常规管

编号

稀释液

编号
稀释比

G:B%

$

GUB

#

$

Q

"

7

&

G:B%

差值

$

6

&

* * *a" /,-#.U/,//! /,//

+ + *a" /,-0/U/,/*0 T-,5!

. . *a" /,-./U/,//! T",/"

- - *a" /,-*5U/,//. T**,!.

0 0 *a" /,-//U/,//- T*0,-.

表
.

!!

+

种离心时间对
G:B%

)

4\?V3

)

V

8

@

的影响分析$

)

%

!

+0

&

!

#0

'&

$

Q

"

7

(

离心转速$

;

"

PIB

& 离心时间$

PIB

&

( G:B% 4\?V3 V

8

@

-/// + +* /,/-#

$

/,/*+

#

.,""5

&

*,./

$

/,-0

#

#,"0

&

!#,0

$

+",*

#

*#0,!

&

-/// */ +* /,/--

$

/,/*+

#

-,/-*

&

*,+.

$

/,-0

#

5,/0

&

!",/

$

+",.

#

*5/,"

&

! /,".5 *,/// /,"+/

'

!

讨
!!

论

!!

虽然血清是检验科日常工作中使用量最大的标本类型#但

在离心获取血清前需要耗时等待全血凝固#美国国家临床生物

化学学会推荐使用抗凝血检测心肌损伤标志物以缩短

:':

)

.

*

'由于
X(:'?\

+

抗凝血浆相对来说获取量偏少#因此

检测时多选择肝素锂抗凝血浆'尽管如此#仪器与试剂厂家也

认可
X(:'?\

+

抗凝血浆和血清标本#但
.

类标本的检测结果

间是否一致值得探讨'本研究发现#

X(:'?\

+

抗凝血浆的

4\?V3

和
V

8

@

检测值与肝素锂抗凝血浆相差不大#但
G:B%

检测值比肝素锂抗凝血浆平均低
*0,+!6

#其后进行的
X(:'?

\

+

干扰试验也进一步证实了
X(:'?\

+

存在负干扰性#即随

着血浆中
X(:'?\

+

水平的增多#负干扰也越来越大'这是由

于
X(:'?\

+

会螯合血浆中的
4H

+>

#而后者对于心肌损伤时释

放入血的
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等复合物的稳定至关重要)
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抗凝血浆的
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检测值比肝素锂抗凝血浆低#只是程度不一#这可能与各家使

用的检测系统不同有关#各厂商使用的单克隆抗体对血中不同

形式和状态的
G:B%

敏感性可能存在一定的不同)

-

#

#
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'实验室

若使用
X(:'?\

+

抗凝血浆#需另外制订相应的参考区间和诊

断界值'强生公司配套试剂说明书告知#血清的
4\?V3

检测

值比肝素锂或
X(:'?\

+

抗凝血浆高#本研究结果证实了这点

$平均高
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*研究发现#使用
3FGAPHB4@RM?

DF;'GGFJJ

时#含分离胶血清管的
4\?V3

检测值比不含分离

胶肝素锂抗凝管高#但
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Q
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*观察到
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检测肝素锂血浆的
4\?V3

水平比血清高'这就要求各实验

室在使用各自检测系统前需对厂家声明进行验证#并制订各自

实验室的参考区间'

世界卫生组织的相关指南要求含抗凝剂的血浆管要在
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'强生公司配套试剂说明书也告知#应彻底分离标本
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的要求为不超过
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#因此笔者进行了缩短离心时间的

初步比较分析#发现
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离心
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后
G:B%

(
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的检测值与离心
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后的检测值差异无统计学意义
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&#而且这些微弱的差异也与离心
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后血浆中残

留的血小板数量无相关性'提示可以缩短离心时间以减少
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#更快地得出检测结果'
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的
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检测结果没有差异'本研究对离心时间的

影响进行了初步探讨#可能会由于样本量偏少而未能发现缩短

离心时间可能造成的影响#今后还需进一步扩大样本量并探讨

脂血等异常情况下#缩短离心时间是否会造成检测结果的差

异'

总之#使用肝素锂抗凝血浆(
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离心
+PIB

是实

际工作中可考虑使用的标本预处理方案#它在不降低临床检测

质量的前提下#缩短了
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并能使临床和患者受益'
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由于骨髓和造血细胞受损#老年人的造血功能减弱比青年人更

显著'

4;

和
3<=

在不同年龄段间的差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#但有研究指出)

#

*

#由于生活方式(饮食习惯等原因#

4;

和
3<=

会随年龄增长而增加#故本研究中不同年龄段
4;

和

3<=

差异不认为是由
$%&

感染引起'

4(-

>和
4(5

>指标在

青年组与中年组(青年组与老年组组间差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#有研究发现)
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#年龄因素可以影响
4(5

>细胞端粒

长度和端粒酶的表达#但
4(-

>细胞端粒在任何年龄都比较稳

定#健康成年人不同年龄段的
4(-

> 细胞数无差异'

$%&

"

'%()

感染者中#青年组
4(-

>细胞多于中年组和老年组#表明

$%&

感染后#中老年人体内
4(-

>细胞受攻击后数量少于年轻

人体内
4(-

>细胞数'由于
4(5

> 细胞数量会随年龄发生变

化#因此本研究中不同年龄段
4(5

>细胞差异是否受
$%&

影

响暂无定论'

综上所述#

4(-

> 细胞作为检测
'%()

的主要指标#结合

4(5

>细胞数和
4(-

>

"

4(5

>值#具有一定的敏感性#对通过常

规血液检查发现并辅助
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诊断具有重要意义#但是对于

'%()

的定性诊断还是要依靠抗体诊断(抗原诊断和病毒载量

试验等其他试验手段'不同年龄段
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"

'%()

感染者的

4(-

>细胞数会存在差异#因此应设定不同年龄段
4(-

>细胞

数量参考范围#为在常规血液检测结果中发现并筛选
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"

'%()

感染者提供具体依据'
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