
现
8,@!

5

,可疑-结果#其出现原因除样品中
8,@!

5

含量低于

定性试剂检测限外#标本中有红细胞和纤维蛋白等干扰物质'

加样过程中的携带污染等影响因素也是可能的原因(

#B=

)

*

2)-X!

法的分析灵敏度和临床灵敏度均显著好于
2-X:!

法#

具有更低的检测限和更好的抗干扰能力(

3B%

)

#本研究结果显示#

8,@!

5

,可疑-标本中
2)-X!

法复检阳性率为
%0$0_

#显著高

于
2-X:!

法复检阳性率$

3'$=_

&#差异有统计学意义$

!

#

'$'"

&#可见一部分,可疑-结果是由于
2-X:!

法本身的方法学

局限性所造成的*而表
"

中模式
%2)-X!

法和
2)-X!

法复

检阳性率分别仅为
"%$3_

'

"#$=_

#显然此模式中很大一部分

,可疑-结果为各种干扰因素所造成*据文献报道
8,/!.

通

常伴随
8,@!

5

一起出现(

0

)

#模式
"

'

=

中
8,/!.

为阳性#

8,B

@!

5

2)-X!

法复检阳性率$

$

&'$'_

&与
2-X:!

法复检阳性

率$

$

%'$'_

&比较#差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&#显然

2)-X!

法复检结果与文献更相符*可见应用
2)-X!

法对

2)-X!

法测定可疑结果进行复检不失为一种方便'准确的

方法*

在正常情况下血清中同时检测出
8,[

的某种抗原和其

相应抗体的现象是很少见的#但并不是不能出现*人体感染

8,[

后#与
8,[

相关的抗原'抗体的出现是一个动态的过

程#当抗原和相应的抗体水平在体内处于平衡状态而未形成抗

原抗体复合物前是可能在血清中同时检测出抗原和抗体的(

A

)

*

此外少部分慢性乙型肝炎患者血中
8,@!

5

由于抗体的免疫

压力和抗病毒药物的诱导发生了
:

蛋白主要亲水区的氨基酸

变异#血中同时存在抗野生型
8,@!

5

的
8,@!.

$与突变的

8,@!

5

不反应&和野生型与突变型
8,@!

5

的混合物(

&

)

*因

此#出现这种结果时复检以确认是否为抗原或抗体的假阳性就

变得非常必要*表
#

中所有抗原抗体同时存在模式的复检符

合率非常低#其中模式
,

符合率最高$

=%$0_

&#模式
1

符合率

最低$

%$0_

&#可见总体来看抗原及其对应抗体同时被检出的

可能性还是比较低的#其大多为各种干扰因素造成的抗原或抗

体假阳性*模式
\

为
8,@!

5

单项阳性标本#其复检符合率达

到
&0$3_

#可见对于
:

"

);

$

#$'

的
8,@!

5

强反应性标本#其

因各种影响而造成假阳性的可能性是很低的*

本研究初检与复检结果不符的原因中由于标本前处理不

合格直接造成者占
%=$'_

#而加样过程中携带污染者占

#"$A_

*从表
=

可以发现#全自动样品分配仪处理合格标本时

携带污染率为
'$'_

#但观察发现若前一份样品为强反应性且

血清中含有纤维蛋白#则在加下一份样品时若纤维蛋白黏附在

加样针上则会导致携带污染#而洗板过程中洗板头堵孔造成洗

板不彻底实际上也是由于标本前处理不合格而导致蛋白黏附

在洗板头上引起的*因此#对于使用全自动酶免疫分析系统检

测
8,[ 9

的实验室#标本的前处理是影响结果准确性的关键

因素#应建立规范的标本前处理程序以保证标本达到全自动检

测的要求#从而减少复检量#提高结果的准确性和工作效率*
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例糖尿病患者血清同型半胱氨酸检测的意义

王美英!董
"

莉

"内蒙古医学院附属医院检验科!呼和浩特
'"''%(

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨糖尿病患者血清同型半胱氨酸检测的临床意义&方法
"

选择
#''(

年
A

月至
#'"'

年
"'

月在该院内分泌

科住院的
#"0

例糖尿病患者"糖尿病组%及同期在该院体检中心健康体检者
3'

例"对照组%为研究对象!检测同型半胱氨酸

"

8)d

%(总胆固醇"

7)

%(三酰甘油"

7Y

%(低密度脂蛋白胆固醇"

-1-B)

%(高密度脂蛋白胆固醇"

81-B)

%等!并进行对比和相关性

分析&结果
"

糖尿病组
8)d

(

7)

(

7Y

(

-1-B)

明显高于对照组!而
81-B)

明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

'$'"

%!糖

尿病患者中高
8)d

血症"

88)d

%者
"A"

例!检出率高达
A($#_

&血清
8)d

与
7)

(

7Y

呈正相关"

;f'$#0(

(

'$"0#

%!与
81-B)

呈负相关"

;fa'$"'0

%&结论
"

应特别关注糖尿病患者血清
8)d

的检测和监测&

关键词"糖尿病$

"

半胱氨酸$

"

实验室技术和方法

!"#

!

"'$=(0(

"

>

$?@@+$"0A=B3"='$#'"#$"'$'0=

文献标识码"

,

文章编号"

"0A=B3"='

"

#'"#

%

"'B"#A"B'#

""

心血管疾病是糖尿病患者至死的主要原因#约
&'_

糖尿

病患者死于动脉粥样硬化性心血管并发症(

"

)

*而高同型半胱

氨酸$

8)d

&是冠心病'动脉粥样硬化的独立危险因素之一(

#

)

*

本研究对糖尿病患者血清
8)d

检测的临床意义进行了探讨#

现将结果报道如下*

>

"

资料与方法

>$>

"

研究对象
"

选择
#''(

年
A

月至
#'"'

年
"'

月在本院内

分泌科住院的
#"0

例糖尿病患者$糖尿病组&#其中男
"""

例#

+

"A#"

+

国际检验医学杂志
#'"#

年
%

月第
==

卷第
"'

期
"

X+HW-I.9CJ

!

9I

P

#'"#

!

[*F$==

!

<*$"'



女
"'%

例%年龄
#&

!

0=

岁#平均$

30$0Z""$&

&岁*对照组为同

期在本院体检中心健康体检者
3'

例#其中男
#'

例#女
#'

例%

年龄
=%

!

0%

岁#平均$

3=$0Z"=$&

&岁*

>$?

"

研究方法

>$?$>

"

诊断标准
"

糖尿病诊断标准为
#''%

年中华医学会糖

尿病学分会建议的诊断标准(

=

)

!空腹血糖$

\,Y

&

$

A$'44*F

"

-

和$或&餐后
#N

血糖$

#N,Y

&

$

""$"44*F

"

-

*血脂异常标

准按照国内血脂异常防治建议(

3

)

$与本实验室建立的正常参考

值一致&!总胆固醇$

7)

&

$

%$A#44*F

"

-

为升高#三酰甘油

$

7Y

&

$

"$A44*F

"

-

为升高#低密度脂蛋白胆固醇$

-1-B)

&

$

=$0344*F

"

-

为升高#高密度脂蛋白胆固醇$

81-B)

&

#

"$'3

44*F

"

-

为降低*

>$?$?

"

血液标本采集
"

采集空腹静脉血
=4-

置带促凝胶试

管中待血液凝固后于
='''G

"

4?+

$离心半径
"%/4

&离心
%

4?+

#取血清
"4-

于
2U

管
aA'`

保存#用于测定
8)d

#其余

血清用于
7)

'

-1-B)

'

81-B)

'

7Y

测定*

>$?$@

"

相关指标测定
"

8)d

测定采用双抗体夹心磁颗粒分

离技术#使用雅培
!V:29

全自动化学发光仪及配套试剂*

7)

'

81-B)

'

7Y

'

-1-B)

测定采用
#A''

全自动生化分析仪及

配套试剂*所有受检项目均在室内质控在控下检测*

>$@

"

统计学处理
"

使用
:UU"=$'

统计软件进行分析#计量结

果以
&Z7

表示#组间比较采用方差分析#血脂异常率的比较采

用
'

# 检验%

8)d

与各指标的相关性采用
:

E

CIG4I+

相关分析#

以
!

#

'$'%

为差异有统计学意义*

?

"

结
""

果

?$>

"

血清
8)d

'

81-B)

'

7)

'

-1-B)

检测结果
"

见表
"

*

表
"

""

血清
8)d

及血脂指标检测结果比较#

&Z7

&

组别
8)d

$

"

4*F

"

-

&

7)

$

44*F

"

-

&

7Y

$

44*F

"

-

&

81-B)

$

44*F

"

-

&

-1-B)

$

44*F

"

-

&

糖尿病组$

(f#"0

&

#=$=0Z0$=#

!

%$00Z'$0&

!

=$0#Z'$=%

!

'$("Z'$##

!

=$0"Z'$0#

!

对照组$

(f3'

&

"#$#0Z3$" =$0(Z'$%0 #$="Z'$3" "$=#Z'$#0 #$(0Z'$=#

""

!

!

!

#

'$'"

#与对照组比较*

?$?

"

高
8)d

血症$

88)d

&及血脂异常检出率
"

见表
#

*

表
#

""

糖尿病患者
88)d

'血脂异常检出率

项目
88)d

高
7)

高
7Y

低
81-B)

高
-1-B)

( "A" "=# "#% =& ("

检出率$

_

&

A($# 0"$" %A$( "A$0 3#$"

?$@

"

糖尿病患者血清
8)d

与血脂指标相关性分析
"

血清

8)d

与
7)

'

7Y

呈正相关$

;f'$#0(

'

'$"0#

&#与
81-B)

呈负

相关$

;fa'$"'0

&*经对上述因素进行多因素
F*

5

?@H?/

回归模

型分析#高
8)d

'

7)

'

7Y

#低
81-

均为危险因素*

@

"

讨
""

论

血脂异常不仅是导致糖尿病患者发生冠心病的重要危险

因素#还是损害人体胰岛功能和使糖耐量恶化的重要因素(

%B0

)

#

血脂代谢紊乱对
#

型糖尿病胰岛
,

细胞分泌功能和胰岛素抵

抗产生重要作用*纠正血脂代谢紊乱可改善
#

型糖尿病患者

早期胰岛素分泌功能(

A

)

*因此#糖尿病患者血脂检测和监测是

值得关注的热点*

本研究结果显示#糖尿病患者脂代谢特点是
7)

'

7Y

'

-1-B)

明显升高#

81-B)

明显降低#同时血清
8)d

明显升

高#

88)d

检出率高达
A($#_

*且血清
8)d

与
7)

'

7Y

呈正

相关#与
81-B)

呈负相关*

88)d

与心血管疾病有密切联系#是致动脉粥样硬化危

险因子之一*有文献报道
8)d

较正常增加
=

"

4*F

"

-

不良心

血管事件发生率增加
"'_

#卒中增加
#'_

(

&

)

*

8)d

分子中巯

基具有高度反应性#可通过氧化应激'内皮网应激'增加不对称

二甲基精氨酸$

!19!

&水平等多种途径对心血管系统发挥广

泛损伤作用(

(B"'

)

*

8)d

活化形式还可促进低密度脂蛋白转化

成氧化型低密度脂蛋白#后者被血管巨噬细胞吞噬而转变成泡

沫细胞#泡沫细胞释放
8)dB

硫化内酯分子#环绕于内皮细胞

周围导致氧自由基形成#并构成纤维组织'黏液样基质'变性弹

力组织#最终斑块形成发展为冠心病(

""

)

*因此#应特别关注糖

尿病患者血清
8)d

检测和监测*
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