
沿线#货运繁忙#人群以男性工人及驾驶员为主#易出

汗#导致尿量减少#故引起草酸代谢减少有关#故男性

患者明显多于女性(同时还有研究提示#较多维生素

O

摄入可导致高草酸尿发生#增加草酸钙结石的风

险)

..

*

(该地区的人好饮啤酒#喜吃高动物蛋白食物及

动物内脏等高嘌呤食物#动物类食物在人体消化可产

生大量尿酸#主要由细胞代谢分解的核酸及食物中的

嘌呤分解而来#可使尿酸及尿钙排出量增加#降低尿

枸橼酸排泄#尿
<

T

值降低#容易增加尿酸及含钙结

石的风险(同时啤酒含维生素
R

.

#它是嘌呤和甘酸分

解代谢的催化剂#容易破坏尿酸代谢平衡#使尿酸增

加#不能及时排出体外#以钠盐的形式沉积下来#容易

形成结石或引起痛风#这也是该地区饮酒患者中男性

发病高于女性的原因(同时#磷酸铵镁结石成分的出

现#考虑为尿路感染的大肠杆菌或变形杆菌将尿分解为

氨#从而引起尿液偏碱#细菌及代谢产物形成磷酸铵镁

等感染结石)

..

*

#其分布特点仍然是城市高于农村#男性

多于女性#以及上尿路高于下尿路(

根据结石成分分析结果#预防结石需要注意每日

饮水量需保持在
!$$$)M

左右#对于含钙结石应限

制钠盐#减少或禁食草酸食物#对于尿酸结石要限制

动物性蛋白及高嘌呤食物摄入#碱化尿液#适当运动

有利于排石#在结石预防过程中十分重要)

.!6.%

*

(对于

磷酸铵镁+碳酸磷灰石等感染结石需低钙+低磷饮食#

控制感染#酸化尿液等治疗(

本研究通过对九龙坡区黄桷坪地区尿路结石采

取红外光谱法进行成分分析#结合影响结石形成因素

分析#对于准确了解该地区结石生成的原因#建立结

石防治体系有重要临床指导意义(
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朴

"四川省宜宾市第一人民医院检验科
!

"##$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨几种影响因素对离子交换高效液相色谱法检测糖化血红蛋白"

TH5.B

#的影响$

方法
!

采用反相阳离子高效液相色谱法验证其精密度!采用干扰试验分析胆红素&三酰甘油&溶血对检验结果

的影响$结果
!

仪器总精密度"变异系数#

$

!4$̂

!当胆红素水平小于
%$"

%

);=

(

M

!三酰甘油水平小于
!.4"

));=

(

M

时对结果无明显干扰!溶血也对检验结果无明显影响$结论
!

反相阳离子交换高效液相色谱法检测

TH5.B

时!其精密度&抗干扰性能&准确性均较好!可满足临床对
TH5.B

检测的需求!是一种较稳定和可靠的

TH5.B

检测方法$

关键词"糖化血红蛋白'

!

阳离子高效液相色谱法'

!

方法学'

!

可比性'

!

干扰试验

中图法分类号"

3##"4.

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1#76$%

!!

糖化血红蛋白$

TH5.B

%是一项反映糖尿病病情

进展和评估慢性并发症风险的一项重要指标)

.

*

#对其

相关标准及影响因素的了解+分析和掌握#以保证检

验结果的准确性+精密性和可比性#为临床提供有质

'

7#1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!
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!

-;4!#



量保障的检验结果#是实验室检验人员的职责(

TH5.B

的检测较传统血糖检测有较明显的优势#包括

分析前不稳定小#生物变异小#无需空腹或特定的时

间抽血等#所以在临床上的应用更广泛(一些资料指

出#严重的高三酰甘油血症+高胆红素血症和尿毒症

均可引起
TH5.B

假性升高)

!6#

*

(这几种情况的影响

应当视不同的检测方法学而定#不同的检测方法检测

原理不同#抗干扰性能也不同#所以受影响的程度也

不一样(本文用具体的试验数据来分析+验证高三酰

甘油+高胆红素和溶血对阳离子交换高效液相色谱法

$

SX6TZMO

%检测
TH5.B

是否有影响及具体影响情

况#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院门诊+住院及健康体检者

标本
9$

份#其
TH5.B

水平在
!47̂

!

.14!̂

(收集

多天+多例患者标本#混匀#进行检测#其三酰甘油

$

:]

%水平为
!.4"));=

"

M

+胆红素$

RCM

%水平为
%$"

%

);=

"

M

(

$4/

!

方法

$4/4$

!

仪器与试剂
!

5>a>E

'

T59.9$

全自动糖化血

红蛋白分析仪及配套试剂+校准品+质控品和配套耗

材)爱科来国际贸易$上海%有限公司*#并按厂家要求

更换防护片和分析柱#采用反相阳离子交换层析法(

其校准品以国际临床化学与检验医学联合会标准物

质作为溯源终点#确保溯源至美国国家糖化血红蛋白

标准化计划值
RY%"!"

$低%+

RY%"!8

$高%#本次校准

品低值为
84%̂

#高值为
.$4#̂

(室内质控品测定值

均符合质控规则要求(

$4/4/

!

精密度检测
!

选取低+中+高值水平$

#4"̂

+

14!̂

+

.!4.̂

%进行精密度试验(不同水平每天不同

时间测定
8

次#连续测定
"2

#分别得出批内和批间变

异系数$

FV

%(

$4/4'

!

:]

干扰试验
!

将收集多天+多例患者得到的

高
:]

混合血浆$水平为
!.4"));M

"

M

%#保留一部分

原水平标本$

!$)M

%#然后将该水平用生理盐水按

%c#

+

!c#

+

.c#

的比例进行稀释#形成
!.4"

+

."4!

+

.$49

+

84#));M

"

M#

种不同的水平(然后分别加入

到预先挑选出来的
TH5.B

试验标本中$共
9$

份%(

将
9$

份分为
#

组#每组
!$

份#每组标本均包括低+

中+高不同水平#其水平范围在
!47̂

!

.14$̂

(在每

一测定标本中#分别加入上述水平的
:]

混合血浆

.)M

#混匀#上机进行检测#对数据进行比较分析(

$4/41

!

RCM

干扰试验
!

将收集多天+多例患者得到的

RCM

混合血浆$水平为
%$"4$

%

);M

"

M

%#按不同比例

与生理盐水进行稀释#使
RCM

形成
%$"4$

+

!!74$

+

.8%4$

+

1"48

%

);M

"

M#

种不同水平#然后采用与
:]

干扰试验相似的方法#分别加入到预先挑选出来的

TH5.B

试验标本中$共
9$

份%(

9$

份标本分为
#

组#

每组
!$

份#水平范围
%47̂

!

.14!̂

#包括低+中+高

不同水平(在每一测定标本中#分别加入上述水平的

RCM

混合血浆
.)M

#混匀+检测+分析(

$4/42

!

对溶血的影响
!

选取不同水平标本
!$

份#

TH5.B

水平范围
#4.̂

!

."4!̂

#然后对标本中的红

细胞进行破坏#致使其溶血#再进行检测和数据统计#

分析当有外在条件造成溶血时#其检验结果是否受到

影响及具体影响(

$4'

!

统计学处理
!

采用
X+B*=!$.$

和
&Z&&!!4$

统

计软件进行处理#计量资料以
O_L

表示#组间比较采

用配对
D

检验#检验水准为
#

b$4$8

(以
2

$

$4$8

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

不同
TH5.B

水平时批内和批间精密度比

较
!

见表
.

(通过对不同水平各
%$

个精密度数据的

分析发现#批内+批间
FV

均小于
.̂

#说明该仪器的

精密度性能优良(

表
.

!!

仪器精密度性能检测情况

TH5.B

水平 批内
FV

批间
FV

低值$

#4"̂

%

$49$ $49!

中值$

14!̂

%

$419 $49$

高值$

.!4.̂

%

$411 $417

/4/

!

不同水平
:]

对
TH5.B

检测结果的影响
!

将
#

种不同水平$

84#

!

!.4"));M

"

M

%的
:]

加入到不同

水平$

!47̂

!

.14$̂

%的
TH5.B

标本管中#采用
SX6

TZMO

检测
TH5.B

结果无明显影响$

2

%

$4$8

%#其数

据的分布也是随机波动#并未受到因加入水平的不同

而出现趋势性变化#见表
!

(

表
!

!!

不同水平
:]

对检测结果的影响&

&b!$

'

:]

水平$

));=

"

M

% 结果波动范围
D 2

84# /$4.

!

$4! $49!8%

%

$4$8

.$49 /$4.

!

$4. .4."#7

%

$4$8

."4! /$4!

!

$4! $49$7#

%

$4$8

!.4" /$4%

!

$4! $4#7$#

%

$4$8

/4'

!

不同水平
RCM

对
TH5.B

检测结果的影响
!

将
#

种不同水平的
RCM

加入到不同水平$

%47̂

!

.14!̂

%

的
TH5.B

标本中进行测定#见表
%

(通过配对计量资

料
D

检验示
D

值较低#均小于
.

#按
D

临界值表示

D

$4$8

"

!4.7

b!4$7%

#得
2

%

$4$8

#说明其检测结果差异无

统计学意义(从对数据的观察分析可知#

TH5.B

未受

不同水平
RCM

的干扰而出现趋势变化(

/41

!

同一标本在溶血前后检测结果的变化情况
!

通

过对
!$

例
TH5.B

不同水平$

#4.̂

!

."4!̂

%标本进

行溶血前后检测的数据显示#其结果波动范围为

/$4!

!

$4!

#差值均数
$4$!

#差值+标本标准差

$4$9%#

#提示
SX6TZMO

对
TH5.B

的检测不受是否

溶血的影响$

Db.4$1%.

#

2

%

$4$8

%(

'

$81%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!
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!
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表
%

!!

不同水平
RCM

对
TH5.B

检测结果的影响&

&b!$

'

RCM

水平$

%

);M

"

M

% 结果波动范围
D 2

1"48 /$4!

!

$4. $47771

%

$4$8

.8%4$ /$4!

!

$4. $4#7$8

%

$4$8

!!74$ /$4.

!

$4. $48!#1

%

$4$8

%$"4$ /$4!

!

$4. $48"18

%

$4$8

'

!

讨
!!

论

!!

TH5.B

作为糖尿病最新筛查+诊断+血糖控制和

疗效考核的有效检测指标#发挥着较重要的作用(实

验室工作人员致力于仪器的优化和了解各种因素对

检测方法的影响#以减小临床误诊或漏诊#来提高检

测结果的正确度是检验工作人员做好本职工作的重

点之一(

通过试验分析高三酰甘油+高胆红素及溶血对

SX6TZMO

检测
TH5.B

时的影响情况#目的在于监测

该检测方法的性能#了解检验过程中是否存在问题#

以达到掌握+控制系统稳定性的目的(

本研究的初衷是验证文献)

!6#

*中报道的一些观

点#文中提到的严重高三酰甘油血症+高胆红素血症

对
TH5.B

的检测结果有影响(作者查阅了较长一段

时间的资料#均未发现相关影响的具体数据(而本文

作者认为#检测方法不同#其抗干扰的性能也会有所

不同#于是才进行本研究的试验设计和得出了一系列

具体试验数据#证明了就
SX6TZMO

检测
TH5.B

而

言#

RCM

+

:]

+溶血这几项影响因素均不会对检测结果

造成统计学意义上的影响#其检测值是可信的#符合

临床要求(

T59.9.

分析仪检测
TH5.B

是通过反相阳离子

交换层析法检测#通过溶血#洗涤液稀释的血液标本

送到层析柱#层析柱根据
TZMO

将此标本分离为多种

血红蛋白成分#通过双波长比色法检测从层析柱洗脱

的各成分#用微型计算机处理所得结果#从而获得峰

鉴别和水平(它的计算公式采用
TH5.B

峰面积"

-

TH5

峰面积)

8

*

#由于
TH5.B

的检测与传统空腹血

糖和餐后
!@

血糖比较#它有生物变异小#分析前不稳

定小#无需空腹或特定时间抽血#受应激性$如应激+

疾病相关%血糖波动的影响较小#能反映长期血糖和

慢性并发症风险#可用于指导糖尿病的管理和治疗方

案的调整#且已根据美国糖尿病控制和并发症试验或

英国前瞻性糖尿病研究方法标准化和校准等优点)

8

*

#

越来越受到更多的欢迎与采用(所以#对其影响因素

的探讨和具体影响情况的分析#乃至更为全面的了

解#就显得尤为重要(

本研究显示#总
FV

为
$411̂

!

$49!̂

#而
R536

]5

等)

"

*根据生物学变异数据推荐的
TH5.B

测定分

析质量目标为日间
FV

$

!̂

(我国卫生行业标准规

定的实验室内
FV

应不超过
%̂

#且尽量控制在
!̂

以

内)

1

*

(说明本仪器的精密度达到了比较优秀的水平#

这是本研究进行其他试验与分析的前提与基础(检

验质量的全面掌控涉及检验分析过程的前+中+后多

个阶段(采血顺利与否#标本抗凝与保存#以及离心

力与离心时间等原因#极易造成检测标本溶血&而患

者的饮食及身体状况#以及一些临床治疗#也容易使

标本出现脂血等情况&肝功能受损时引起糖代谢紊

乱#出现糖耐量异常#甚至显性糖尿病#长期血糖波动

会进一步促进肝纤维化形成#影响肝病预后#以及其

他疾病或相关并发症的出现#均可造成
RCM

升高)

9

*

(

这也是本研究选取溶血+脂血+

RCM

作为监控和此次分

析的重点和目标的原因#同时#这几种影响因素也是

在检验分析中最常见的影响因素(

通过本研究的数据分析#明确了对
SX6TZMO

#尤

其对
5>a>E

'

T59.9$

分析仪而言检测
TH5.B

#当

RCM

$

%$"

%

);M

"

M

+

:]

$

!.4"));=

"

M

#以及在采血+

运输过程中造成细胞外溶血#这些影响因素对检测结

果差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%#其精密度+抗干扰

性+准确性均较好#完全满足临床对
TH5.B

检测的需

求(同时也说明不同检测方法的抗干扰能力有差别#

有的抗干扰能力较强#几乎不受其干扰因素的影响(

只有对检测方法作出正确的方法学评价#才能对检验

结果的准确性和检验质量的提高做到心中有数#更好

地为患者和临床提供服务(
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