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  M蛋白是由B淋巴细胞或浆细胞单克隆恶性增

殖所产生的一种在氨基酸组成及顺序上十分均一的

异常免疫球蛋白,具有独特的物理、化学及免疫学特

性,其增多引起的黏滞血症及与体内某些物质的特异

结合(如形成巨酶)可干扰检验结果,在特定条件下产

生沉淀可以干扰比色和浊度分析而引起假性结果[1]。
C-反应蛋白(CRP)是一种典型的非特异性急性时相

蛋白,对于细菌感染、各种炎症过程的监测、急性心肌

梗死、新生儿血流感染诊断等方面具有重要意义[2],
使用乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝的全血样本

开展血常规与全血CRP的快速联合检测,有助于鉴

别感染、炎症病变类型和程度,得到临床的普遍认可

与支持。近日,笔者发现1例典型的IgM-κ型 M 蛋

白干扰全血标本CRP项目检测的案例,并对目前几

种CRP检测体系抗 M 蛋白干扰能力进行了评估,现
报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 患者,男,84岁,因肺部感染、泌尿道

炎症入院治疗。收集患者同部位、同时抽取的 ED-
TA-K2 抗凝血标本与生化促凝血标本。
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1.2 仪器与试剂 普门PA990特定蛋白分析仪及

配套CRP试剂(深圳普门公司)、普门PA900特定蛋

白分析仪及配套CRP试剂(深圳普门)、
 

Orion
 

Diag-
nostica

 

QuikRead
 

go
 

C-反应蛋白定量分析仪及配套

试剂(芬兰)、迈瑞BC-5390CRP仪器及配套CRP试

剂(深圳迈瑞)、迈瑞BS-800M 全自动生化分析仪(深
圳迈瑞)及中生超敏CRP试剂(中生北控)、迈瑞BS-
2000M全自动生化分析仪(深圳迈瑞)及积水超敏

CRP试剂(日本)、贝克曼AU680自动生化分析仪(美
国)及积水CRP试剂(日本)。
1.3 方法 普门 PA990特 定 蛋 白 分 析 仪、普 门

PA900特定蛋白分析仪采用散射免疫比浊法,Orion
 

Diagnostica
 

QuikRead
 

go
 

C-反应蛋白定量分析仪、迈
瑞BC-5390CRP仪器、迈瑞BS-800M 全自动生化分

析仪、迈瑞 BS-2000M 全自动生化分析仪、贝克曼

AU680自动生化分析仪均采用透射免疫比浊法,其抗

体来源依次为兔克隆抗CRP抗体、羊克隆抗CRP抗

体、鼠克隆抗CRP抗体、兔克隆抗CRP抗体、鼠克隆

抗CRP抗体、鼠克隆抗CRP抗体。
2 结  果

2.1 干扰的发现 该例患者的血常规联合全血CRP
检测中,普门PA990特定蛋白分析仪测得CRP水平

为158
 

mg/L,而白细胞计数(WBC)及中性粒细胞百

分比(NEU%)均正常(WBC:5.83×109/L、NEU%:
57.7%),血常规检测与CRP结果极度不符,其同时

抽取的生化促凝标本中的超敏CRP项目(迈瑞BS-
800M全自动生化分析仪及中生超敏 CRP试剂检

测),结果为1.60
 

mg/L,反应曲线正常。
更换检测仪器与系统后的结果如下:血常规全血

标本使用 Orion
 

Diagnostica
 

QuikRead
 

go
 

C-反应蛋

白定量分析仪进行检测,检测 CRP结果为92.00
 

mg/L;普门PA900特定蛋白分析仪检测CRP结果为

142.00
 

mg/L;迈瑞BC-5390CRP仪器检测CRP结果

为1.40
 

mg/L。生化血清标本使用迈瑞BS-2000M
全自动生化分析仪及积水超敏CRP试剂进行检测,
CRP检测结果为1.30

 

mg/L;使用贝克曼AU680自

动生化分析仪及积水CRP试剂进行检测,CRP检测

结果为1.94
 

mg/L;生化反应曲线均正常。血清标本

CRP项目,使用生理盐水稀释2、4、10倍后,结果分别

为2.12、2.14、2.10
 

mg/L;稀释前后结果一致,反应

曲线均正常。CRP>100
 

mg/L表示严重的疾病过程

并常表示细菌感染的存在。异常增高的CRP结果为

干扰导致的假性增高。
2.2 干扰的产生 回顾该患者生化结果,总蛋白偏

高(86.7
 

g/L)、清蛋白偏低(33.8
 

g/L)
 

、清蛋白/球蛋

白比例倒置(0.6)。但肝功酶类均正常,提示清蛋白/
球蛋白比例倒置并非由肝脏功能障碍引起。检测免

疫球蛋白IgM水平,结果严重超限,约为45
 

g/L。最

后血清蛋白电泳结果确定患者存在 M 蛋白,并进一

步分型提示为IgM-κ型 M蛋白。
2.3 干扰的纠正 对于全血标本,有条件实验室可

以尝试更换检测系统,针对本例标本,使用迈瑞BC-
5390CRP仪器及配套CRP试剂,能够得到正确的结

果。
 

另外,使用普门PA990特定蛋白分析仪,血常规

标本3
 

000
 

r/min离心5
 

min后,使用血浆进行检测,
结果为5

 

mg/L,基本可以排除干扰,而 Orion
 

Diag-
nostica

 

QuikRead
 

go
 

C-反应蛋白定量分析仪使用同

样处理后的血浆进行检测,结果>120
 

mg/L,干扰仍

然存在,具体原因有待进一步研究。
3 讨  论

不同类型 M 蛋白的理化性质不一样、检测试剂

成分有差异,受干扰的方法和项目也不一样[3]。近年

来,已有很多研究报道
 

M
 

蛋白在临床检测中存在干

扰,包括血常规检测中的血细胞计数、血红蛋白等,免
疫检测中的促甲状腺激素等,以及生化检测中的血清

钠、钙、C
 

反应蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、葡萄糖、γ-
谷氨酰基转移酶等[4-10]。

关于M蛋白导致CRP结果假性增高或假性降低

的案例,均为血清标本相关报道,尚无 M 蛋白干扰全

血CRP结果的报道。本案例发现IgM-κ型M蛋白可

导致EDTA抗凝血(全血)CRP结果假性增高,对比

各种仪器CRP检测结果,提示 M
 

蛋白干扰的出现与

仪器性能、试剂组分相关。不同品牌仪器受到的 M
蛋白干扰程度不同,不同标本类型(全血、血清、血浆)
抗干扰能力也不同,具体原因有待进一步研究。

日常工作中,检验者除需要重视溶血、脂血、黄疸

等干扰因素外,一定要充分认识 M 蛋白干扰的潜在

可能性。而CRP作为炎症标志物,随着即时检验技

术的进展,不同检测系统的CRP仪器快速准确、结果

可比性强。全血CRP联合血常规白细胞结果可以快

速有效地区分不同病原体类型,为临床诊断和治疗提

供支持,具有良好的临床应用推广价值。错误的CRP
结果,可能会误导临床诊断与治疗,而急诊患者,更应

该警惕这种干扰。对于急查样本,一方面应该结合白

细胞、红细胞沉降率等结果综合分析CRP结果,另一

方面也可以根据生化结果中清蛋白/球蛋白比例进行

这种干扰的排查[11]
 

。
综上所述,在审核检验结果时,若发现CRP与血

常规结果极度不匹配或与临床表现不符时,应根据实

验室条件,更换检测方法,确保检验结果准确无误。
生化血清标本可以先查看反应曲线有无异常,尝试对

受干扰的项目通过稀释法检测。必要时应向临床医

生解释由方法学、试剂和标本类型等影响导致的结果

差异,对于需要频繁检测CRP水平的患者,建议患者

采用同一种方法进行病情监测。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)为新发急性呼吸

道传染病。儿童病例症状相对较轻,部分儿童及新生

儿病例症状可不典型,表现为呕吐、腹泻等消化道症

状或仅表现为反应差、呼吸急促[1]。与成年感染者相

比,儿童病情大多数较轻,恢复更快,排毒时间短,预
后好[2]。实验室检测在COVID-19诊治全过程具有

重要价值,核酸检测是COVID-19儿童临床诊断依据

之一,到目前为止,COVID-19儿童临床特征报道案例

较少。本文回顾性分析1例无症状感染COVID-19
儿童临床特征,并且对其多项实验室检测指标,包括

血液、体液等样本核酸检测均呈阳性,以期为该病的

预防和诊断提供依据。

1 病例资料

1.1 临床病史 患儿,女,2岁1个月。因新型冠状

病毒(SARS-CoV-2)核酸检测阳性1
 

d入院。患儿于

当地卫生院检测SARS-CoV-2,核酸提示阳性,查胸

部CT未见明显异常,转本院隔离治疗。病程中,患儿

均无发热、抽搐、皮疹、咳嗽、喘息、呼吸困难、鼻塞流

涕、呕吐及腹泻。曾予中成药抗病毒口服液治疗4
 

d。
患儿发病以来,精神可、饮食正常、睡眠正常、大小便

正常。既往史:患儿既往体健,无特殊疾病史。否认

食物、药物过敏史,按卡进行疫苗接种。患儿父亲、爷
爷、哥哥检测SARS-CoV-2,核酸阳性,隔离治疗中。

1.2 主要体征 体温36.5
 

℃、脉搏125次/分钟、呼
吸26次/分钟、体质量13.50

 

kg,神志清楚,反应好。
唇周无发绀,未见吸气性三凹征,未见点头呼吸。颈

部未扪及淋巴结,咽充血,扁桃体稍增大。双肺呼吸

音粗,未闻及干湿啰音。心音有力、心律齐。腹软、肝
脾未扪及肿大、肠鸣音正常。四肢肌张力正常、肢端

温暖。生理反射存在,病理反射未引出。

1.3 实验室检查 (1)2020年2月28日胸部CT检

查未见 异 常;SARS-CoV-2咽 拭 子 核 酸 检 测 阳 性。
(2)2020年2月29日血气分析为pH 值:7.43,二氧

化碳分压:35
 

mm
 

Hg,氧分压:109
 

mm
 

Hg,钠:137
 

mmol/L,钾:4.1
 

mmol/L,钙:1.31
 

mmol/L,空腹血

糖:5.4
 

mmol/L,乳酸:
 

2.3
 

mmol/L,血细胞比容:

38%,碳酸氢根:23.2
 

mmol/L,标准碳酸氢根:24.4
 

mmol/L,标准剩余碱:-0.7
 

mmol/L,氧饱和度:

98%。电解质正常,红细胞沉降率为18.00
 

mm/h。
肝肾功能和心肌酶谱检测为总胆红素3.0

 

μmol/L,直
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