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性激素结合球蛋白$

R,2-

%由肝脏产生#通过调节血中性

激素的浓度#来发挥其生理功能)

R,2-

是通过胰岛素进行调

节的#可反映胰岛素抵抗状态)因此#

R,2-

水平的检测对于

以胰岛素抵抗为特征的内分泌代谢性疾病的早期筛查与治疗

有一定的意义)

A

"

R,2-

基本结构及生理功能

A3A

"

R,2-

的基本结构
"

人类
R,2-

基因编码区位于第
$9

对染色体的短臂$

@

$1:$+

%由
%

个外显子和
9

个内含子组成#长

约
+ON

)

R,2-

基因具有多态性#研究表明#其多态性可以影

响
R,2-

的水平和人类疾病表达的类型'

$

(

)完整的人
R,2-

分子是由氨基酸序列完全一致的
1

条单位组成的同型二聚体)

R,2-

的相对分子质量约为
4"i$#

+

#电镜下呈现长约
$48?

#

直径约
+8?

的椭圆形或短棒状)最新研究发现'

1

(

#

R,2-

的

主要结构包括一连串的层粘连蛋白
]-

域#而
R,2-

氨基酸端

的
]-

域与纤蛋白
:$e

及纤蛋白
:1

的相互作用影响了雌激素

与
R,2-

的亲和力)每个
R,2-

分子只能与一个分子的性激

素相结合#其性激素结合位点恰好位于
1

个单位之间#呈三明

治样结构'

+

(

)

A3B

"

R,2-

的生物学功能
"

R,2-

在激素与营养因子的作用

下由肝脏分泌#主要结合并转运血中性激素并调节这些激素接

近靶细胞)

R,2-

可作为预测胰岛素抵抗和代谢综合征的一

种敏感生物指标#而低水平的
R,2-

对于女性来说更可作为

高胰岛素血症和
1

型糖尿病的独立风险因子)有研究对此给

出了一种生物学解释'

'

(

#人体中的甲状腺激素和雌激素*植物

雌激素等都可以增加
R,2-

的产生以及
R,2-

基因启动子的

活性)相反#单糖$葡萄糖或果糖%则通过引导脂肪生成来减少

肝脏中转录因子
,0Z:'

)

水平#来控制
R,2-

基因启动子)

除此之外#由人类干细胞产生的
R,2-

同工型则聚集在顶体

中影响生殖功能'

"

(

)而高
R,2-

水平则在骨质疏松和骨质疏

松性骨折发生中扮演着重要角色'

!

(

)

B

"

R,2-

的分析与检测

随着科学技术的不断发展#

R,2-

的分析检测技术也在不

断更新换代)为了满足临床与科研不断提升的需求#人们从最

初应用放射免疫技术到酶免疫技术#再到改用电化学发光技

术#使得检测方法不断完善#缺点更少#检测更准确#为进一步

研究
R,2-

的生理意义及临床应用提供了更多的实验支持)

B3A

"

放射免疫技术
"

标记抗原与未标抗原竞争有限量的抗

体#通过测定标记抗原抗体复合物中放射性强度的改变#测出

未标记抗原量#这就是经典的放射免疫技术)它既具有免疫反

应的高特异性#又具有放射性测量的高灵敏度#但受方法本身

的限制#对体内某些含量特别低的物质尚不能测定#而且存在

放射线辐射和污染等问题)

B3B

"

酶免疫技术
"

酶免疫技术是将抗原抗体反应的特异性

与酶的高效催化作用有机结合的一种方法)它以酶作为标记

物#与抗体或抗原联结#与相应的抗原或抗体作用后#通过底物

的颜色反应作抗原抗体的定性和定量)其拥有很多特点#如酶

标试剂能够较长时间保持稳定#操作简便对环境无污染#易与

其他技术偶联出适用范围更广的新方法等)然而#由于酶免疫

测定的原理#实验中假阳性*假阴性结果是不能完全避免的)

B3C

"

酶放大化学发光免疫分析技术
"

它是发光技术的一种#

主要利用碱性磷酸酶进行信号放大#而酶放大的持续发光信号

产生过程#允许多次计数从而得到更加可靠的结果)

B3D

"

电化学发光免疫技术
"

电化学发光免疫分析是以电化学

发光剂标记抗体$抗原%#以三丙胺为电子供体#在电场中因电

子转移而发生特异性化学发光反应)由于其无放射性污染#亦

能达到放射免疫分析的灵敏度#且具有快速*准确*特异*可自

动化等特点#因此已广泛应用于各种微量生物活性物质的

测定)

C

"

R,2-

与内分泌代谢性疾病

C3A

"

R,2-

与糖尿病
"

1

型糖尿病$

D

G@

C1&6ANCDC7?CII6DH7

#

/1e.

%主要由于胰岛素抵抗伴随相对胰岛素分泌不足#或胰

岛素分泌缺陷伴有或不伴有胰岛素抵抗#占糖尿病的
4#b

"

4"b

)由中华医学会糖尿病学会完成的糖尿病流行病学调查

显示'

9

(

!我国城镇人口中#糖尿病患者大概有
'$##

万人#在
1#

"

9#

岁的人群中#男性糖尿病的发病率已达
$1b

#比女性和总

人口的发病率均高出约
1b

)研究表明#

R,2-

在
/1e.

的病

理生理方面有很广泛的作用#

R,2-

的水平已成为影响
/1e.

病理生理的多种遗传和环境因素之一)流行病学研究'

%

(证明

血清
R,2-

水平的降低与
/1e.

的发生有关#能够预测胰岛

素抵抗和
/1e.

的发生风险)

.=BB67=8

等'

4

(发现
R,2-

是胰

岛素抵抗和预测
/1e.

的独立风险因素#其水平的升高能有

效地阻止空腹血糖调节受损*

/1e.

及高胰岛素血症)亦有研

究指出'

$#

(

#低水平的
R,2-

仅会增加男性患
/1e.

的风险#

而男女之间应答的差异可能是由于女性的激素水平比男性更

高)而
]AO7EA?

等'

$$

(认为#

R,2-

可以独立影响男性患

/1e.

的风险是通过一种非雄激素机制#但还有待进一步研

究)在流行病学的研究不断深入的同时)近年来遗传学研究

得到了长足的发展)

WCBB

G

等'

$1

(发现#

R,2-

的单核苷酸多态

性$

B7$9444'$

%与
R,2-

水平和
/1e.

都有很大的相关性#

R,2-

等位基因的增加会降低
/1e.

发病的风险)最近#

-=:

D=

等'

$+

(发现了咖啡因与
R,2-

的关系#他们的实验证实了绝

经后妇女
R,2-

水平与咖啡的消耗量和
/1e.

发病率呈反

比)另外#

R,2-

基因中小等位基因
B7!1"4

的载体和小等位

基因
B7!1"9

的非载体也同每天喝
1

杯咖啡的妇女的
R,2-

与

降低
/1e.

风险一致)在分子水平的研究中发现#循环高

R,2-

水平通过调节空腹血糖来阻止
/1e.

的发生及发

展'

$'

(

)

C3B

"

R,2-

与多囊卵巢综合征$

@

=I

G

>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

#

W:

+

+'%$

+

国际检验医学杂志
1#$1

年
%

月第
++

卷第
$"

期
"

(8D\]AN.C&

!

;H

M

H7D1#$1

!

U=I3++

!

0=3$"



)QR

%

"

W)QR

是一种生殖功能障碍与糖代谢异常并存的内分

泌紊乱综合征)持续性无排卵*多卵泡不成熟*雄激素过多和

胰岛素抵抗是其重要特征#是育龄妇女月经紊乱最常见的原

因'

$"

(

)

W)QR

患者中并非都有胰岛素抵抗#尤其在青春期时#

黄体生成素和睾酮明显升高#卵巢为多囊卵巢的患者#一般并

无胰岛素抵抗现象#除非过度肥胖者可伴有胰岛素升高)最近

有研究表明'

$!

(

#患有
W)QR

的青春期女孩#有胰岛素抵抗者比

无胰岛素抵抗者出现更多的多毛*黑棘皮症#有更低的
R,2-

水平和更高的空腹胰岛素水平)近年来#国内的学者发现
W:

)QR

患者
R,2-

水平低于对照组#

R,2-

与胰岛素抵抗呈负

相关#提示
R,2-

是
W)QR

患者胰岛素抵抗的独立风险因子)

亦有论著支持这一观点#并进一步提出
W)QR

患者表现为睾

酮*胰岛素含量升高#

R,2-

含量降低&

R,2-

与睾酮*基础胰

岛素含量呈负相关#对
W)QR

患者进行这
+

个指标的检测#能

为
W)QR

的早期干预提供有力的实验依据)有学者指出低血

清
R,2-

水平可能与
W)QR

和糖代谢相关)

)EC8

等'

$9

(通过

多种研究指出确定有基因多态性影响了循环
R,2-

水平#但

在这些患有
W)QR

的妇女中并未发现基因多态性与
W)QR

的

关系)而
VLC87

等'

$%

(的研究也证实
R,2-

的等位基因与

/1e.

有关却并未发现与
W)QR

的相关性#但是
B7$9444'$

和

B7919'1%

基因型与
R,2-

水平作为胰岛素抵抗和肥胖的独立

风险因子有关)

PA77CII

等'

$4

(的研究表明在进行抗血糖药治

疗前有更低水平的
R,2-

的
W)QR

患者有更好的治疗效果)

亦有报道'

1#

(提出#比起腰围和
,Q.;:(*

#

R,2-

水平是更好

的预测妊娠糖尿病的指标)

C3C

"

R,2-

与代谢综合征$

?CDAN=I6>7

G

8&B=?C

#

.R

%

"

.R

是

多种代谢成分异常聚集的病理状态#是一组复杂的代谢紊乱症

候群)最新研究表明'

1$

(

#在应用亚洲定义的代谢综合征时#亚

洲人口中血清睾酮和
R,2-

水平与
.R

呈反比)而另有一些

研究指出'

11

(

#只有
R,2-

才是
.R

的独立风险因素#其实验的

结果不支持睾酮与
.R

的相关性)同时#有文献指出
R,2-

可作为代谢综合征发病危险的生物指标'

1+

(

)

]6A=

等'

1'

(报道

由
.R

引发的炎症反应的标志就是低水平的
R,2-

)然而#有

学者虽不否认以上观点#但其认为在绝经后妇女群体中人卵泡

刺激素水平比起
R,2-

水平更能影响
.R

的发病几率)考虑

到
R,2-

水平与
W)QR

的密切联系#有研究指出'

1"

(

#应不单从

单一激素水平来预测
.CDR

的发病风险#因为
W)QR

患者并发

.R

的几率是其他人的两倍)而
$'

岁时的低水平
R,2-

与
W:

)QR

预示了
$#

年后
.R

与重度肥胖的必然发生'

1!

(

)

T6DA

等'

19

(的研究则证实了
R,2-

的$

/;;;;

%

8

重复多态基因型

在
.R

的发展中起到重要作用#但其中的机制仍不清楚)

D

"

小
""

结

血清
R,2-

水平与多种因素相关#有着非常重要的临床

意义)目前临床可采用多种检测方法进行测定#检测方法也越

来越简便*快速*灵敏*准确*自动化#这些都为
R,2-

的相关

基础与临床研究提供了技术支持)研究表明#低
R,2-

可预

测
/1e.

*

W)QR

*

.R

等内分泌代谢性疾病的风险#高
R,2-

水平则可预防此类疾病的发生*发展)因此#筛查高危人群的

血清
R,2-

以及固液相标记免疫发光技术的扩大应用则可能

成为未来发展的新方向)关于
R,2-

等位基因型的研究是最

近的热点问题#其与很多疾病之间的关系与机制仍不清楚#需

要更多的研究来明确其在疾病发生*发展中起到的作用)

参考文献

'

$

(

T6DA0

#

/7AD7=HI67;3-C8CD6>KAB6A8D7=F7C_E=B?=8C:N68&68

M

M

I=NHI68A8&DEC6BN6=I=

M

6>AI>=87C

d

HC8>C7

'

\

(

3.=I)CIIV8&=>B6:

8=I

#

1#$#

#

+$!

$

$

%!

!#:!"3

'

1

(

;KKAOH?=K-U

#

)ECBOA7=K;

#

.HIICBS;

#

CDAI3RDBH>DHBAIA8AI

G

:

7C7=F7C_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI68BCKCAI8=KCII6

M

A8&7A8&FH8>:

D6=8

'

\

(

3.=I)CIIV8&=>B68=I

#

1#$#

#

+$!

$

$

%!

$+:1+3

'

+

(

0AOEIA;.

#

,B

G

Ne\

#

*=78CBP

#

CDAI3,H?A87C_E=B?=8C:N68&:

68

MM

I=NHI68

M

C8CC_

@

BC776=8:?HID6

@

IC

@

B=?=DCB7A8&>=?

@

IC_AI:

DCB8AD6KC7

@

I6>68

M

'

\

(

32.).=I26&

#

1##4

#

$#

!

+93

'

'

(

WH

M

CAD .

#

0A&CB0

#

,=

M

CKCC8 Y

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

M

M

I=NHI68

M

C8CC_

@

BC776=868DECI6KCB

!

&BH

M

7A8&DEC?CDAN=I6>

7

G

8&B=?C

'

\

(

3.=I)CIIV8&=>B68=I

#

1#$#

#

+$!

$

$

%!

"+:"43

'

"

(

,A??=8&-]3e6KCB7CB=IC7F=B7C_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI6868

BC

@

B=&H>D6=8

'

\

(

326=I*C

@

B=&

#

1#$$

#

%"

$

+

%!

'+$:''$3

'

!

(

,=

@@

nV

#

2=HKAB&2

#

*=

G

CB.

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NH:

I6868=7DC=

@

=B=767

'

\

(

3\=68D2=8CR

@

68C

#

1#$#

#

99

$

'

%!

+#!:+$13

'

9

(

SA8

M

P

#

]H\

#

PC8

M

\

#

CDAI3WBCKAIC8>C=F&6ANCDC7A?=8

M

?C8

A8&L=?C868>E68A

'

\

(

30V8

M

I\.C&

#

1#$#

#

+!1

$

$1

%!

$#4#:$$#$3

'

%

(

e68

M

V]

#

R=8

M

S

#

.A87=8\V

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI68

A8&B67O=FD

G@

C1&6ANCDC768L=?C8A8&?C8

'

\

(

30V8

M

I\.C&

#

1##4

#

+!$

$

$1

%!

$$"1:$$!+3

'

4

(

.=BB67=8\;

#

-IHC>O)\

#

eA86CI7R

#

CDAI3;&=IC7>C8D=I6

M

=?C8=B:

BECA68AN6BA>6AI7>E==I

M

6BI>=E=BD

!

A76?

@

IC>I686>AI

@

ABA?CDCB

@

BC:

&6>D68

M

6?

@

A6BC&FA7D68

MM

IH>=7C

@

IH7D

G@

C1&6ANCDC7?CII6DH7

#

687H:

I68

#

M

IH>=7C

#

687HI68BC767DA8>C

#

A8&>C8DB6

@

CDAI=NC76D

G

FB=?A

M

C$4

D=1"

G

CAB7

'

\

(

3.CDAN=I67?

#

1#$$

#

!#

$

4

%!

$1%":$14+3

'

$#

(

R=B6

M

HCBZ

#

*HN6=:.ABDk8V

#

ZCB8o8&CJe

#

CDAI3/C7D=7DCB=8C

#

R,2-A8&B67O=FD

G@

C1&6ANCDC768DEC7C>=8&CKAIHAD6=8=FDEC

W6JABBA>=E=BD7DH&

G

'

\

(

3VHB\)I68(8KC7D

#

1#$1

#

'1

$

$

%!

94:%"3

'

$$

(

]AO7E?A8Y.

#

2EA768R

#

;BAH

5

=;23RC_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NH:

I68A7A868&C

@

C8&C8D

@

BC&6>D=B=F68>6&C8DD

G@

C1&6ANCDC7?CII6DH7

68?C8

'

\

(

3\-CB=8D=I;26=IR>6.C&R>6

#

1#$#

#

!"

$

"

%!

"#+:"#43

'

$1

(

WCBB

G

\*

#

PCC&=8.0

#

]A8

M

C8NCB

M

)

#

CDAI3-C8CD6>CK6&C8>CDEAD

BA67C&7C_E=B?=8CN68&68

MM

I=NHI68

$

R,2-

%

ICKCI7BC&H>CDEC

B67O=FD

G@

C1&6ANCDC7

'

\

(

3,H? .=I-C8CD

#

1#$$

#

$4

$

+

%!

"+":

"''3

'

$+

(

-=D=;

#

R=8

M

S

#

)EC82,

#

CDAI3)=FFCCA8&>AFFC68C>=87H?

@

D6=8

68BCIAD6=8D=7C_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI68A8&B67O=FD

G@

C1&6A:

NCDC768

@

=7D?C8=

@

AH7AIL=?C8

'

\

(

3e6ANCDC7

#

1#$$

#

!#

$

$

%!

1!4:

19"3

'

$'

(

WCDCB;

#

YA8DABDJ67Y

#

.A>EA88\

#

CDAI3*CIAD6=87E6

@

7=F>6B>HIAD:

68

M

7C_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI68L6DE?CDAN=I6>DBA6D768EH?A87

'

\

(

3e6ANCDC7

#

1#$#

#

"4

$

$1

%!

+$!9:+$9+3

'

$"

(

-==&ABJ6.Q

#

eH?C76>e;

#

)EAJC8NAIO-

#

CDAI3W=I

G

>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

!

CD6=I=

MG

#

@

ADE=

M

C8C767A8&&6A

M

8=767

'

\

(

30AD*CKV8&=:

>B68=I

#

1#$$

#

9

$

'

%!

1$4:1+$3

'

$!

(

2EADDA>EAB

G

AR.

#

-E=7E .3(87HI68BC767DA8>CA8&A&=IC7>C8D

M

6BI7L6DE

@

=I

G

>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

'

\

(

3\WC&6ADB;&=IC7>-

G

8C:

>=I

#

1#$#

#

1+

$

+

%!

$"%:$!$3

'

$9

(

)EC8)

#

R?=DECB7\

#

]A8

M

C;

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI68

M

C8CD6>KAB6AD6=8

!

A77=>6AD6=87L6DED

G@

C1&6ANCDC7?CII6DH7A8&

@

=I

G

>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

'

\

(

3.68CBKAV8&=>B68=I

#

1#$#

#

+"

$

'

%!

19$:1%#3

'

$%

(

P6>OEA?VW

#

VLC87Y-

#

]C

M

B=*R

#

CDAI3W=I

G

?=B

@

E67?768DEC

R,2-

M

C8C68FIHC8>C7CBH?R,2-ICKCI768L=?C8L6DE

@

=I

G

>

G

7:

D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

'

\

(

3\)I68V8&=>B68=I.CDAN

#

1#$$

#

4!

$

'

%!

9$4:9193

'

$4

(

PA77CII\

#

.6>EA6I.

#

R=I6?A80

#

CDAI3/ECKAIHC=F7C_E=B?=8C

N68&68

MM

I=NHI68

$

R,2-

%

68

@

BC&6>D68

M

DBCAD?C8DBC7

@

=87C68

@

=I

G

:

+

''%$

+

国际检验医学杂志
1#$1

年
%

月第
++

卷第
$"

期
"

(8D\]AN.C&

!

;H

M

H7D1#$1

!

U=I3++

!

0=3$"



>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

$

W)QR

%'

\

(

3)I68]AN

#

1#$$

#

"9

$

$$1

%!

4":

4%3

'

1#

(

UCID?A8:UCBEHI7DR.

#

KA8,ACFDC8/P

#

V6

5

OC?A87.\

#

CDAI3RC_

E=B?=8C:N68&68

MM

I=NHI68>=8>C8DBAD6=87NCF=BC>=8>C

@

D6=8A7A

@

BC&6>D=BF=B

M

C7DAD6=8AI&6ANCDC768L=?C8L6DE

@

=I

G

>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

'

\

(

3,H?*C

@

B=&

#

1#$#

#

1"

$

$1

%!

+$1+:+$1%3

'

1$

(

]6A=),

#

,HA8

M

)S

#

]6,S

#

CDAI3/C7D=7DCB=8CA8&7C_E=B?=8C:

N68&68

MM

I=NHI68EAKC76

M

86F6>A8DA77=>6AD6=8L6DE?CDAN=I6>7

G

8:

&B=?C68/A6LA8C7C?C8

'

\

(

3;

M

68

M

.AIC

#

1#$1

#

$"

$

$

%!

$:!3

'

11

(

2EA768R

#

\A7

5

HA-Y

#

WC8>68A.

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

MM

I=N:

HI68

#

NHD8=DDC7D=7DCB=8C

#

67A77=>6ADC&

@

B=7

@

C>D6KCI

G

A8&68&C:

@

C8&C8DI

G

L6DE68>6&C8D?CDAN=I6>7

G

8&B=?C68?C8

!

DECFBA?68

M

:

EA?ECABD7DH&

G

'

\

(

3e6ANCDC7)ABC

#

1#$$

#

+'

$

$$

%!

1'!':1'9#3

'

1+

(

&CQ

G

A(

#

R>E=

@@

C8R

#

]A7H8>6=8.;

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

M

M

I=NHI68ICKCI7A8&?CDAN=I6>7

G

8&B=?CA8&6D7FCADHBC768C&=IC7:

>C8D7

'

\

(

3WC&6ADB6>e6ANCDC7

#

1#$#

#

$$

$

+

%!

$%%:$4'3

'

1'

(

]6A=),

#

]6,S

#

SH,\

#

CDAI3]=L7CBH?7C_E=B?=8C:N68&68

M

M

I=NHI68

!

.ABOCB=F68FIA??AD6=8

1 '

\

(

3)I68)E6?;>DA

#

1#$1

#

'$+

$

9$%

%!

%#+:%#93

'

1"

(

V7

@

68p7:-p?CJ\\

#

*=&B6

M

HCJ:V7

@

68=7A\

#

QB&pqCJ:]IA8=7\

#

CDAI3

.CDAN=I6>7

G

8&B=?C68.C&6DCBBA8CA8L=?C8L6DE

@

=I

G

>

G

7D6>=KA:

B

G

7

G

8&B=?C

!

LEC8A8&E=LD=

@

BC&6>D6D7=87CD

'

\

(

3-

G

8C>=IV8:

&=>B68=I

#

1#$1

#

1%

$

'

%!

1!':1!%3

'

1!

(

-IHC>O)\

#

.=BB67=8\;

#

eA86CI7R

#

CDAI3RC_E=B?=8C:N68&68

M

M

I=NHI68

#

=I6

M

=?C8=BBECA

#

@

=I

G

>

G

7D6>=KAB

G

7

G

8&B=?C

#

A8&>E6I&:

E==&687HI68ADA

M

C$'

G

CAB7

@

BC&6>D?CDAN=I6>7

G

8&B=?CA8&>IA77

(((=NC76D

G

ADA

M

C1'

G

CAB7

'

\

(

3\WC&6ADB

#

1#$$

#

$"4

$

1

%!

+#%:+$+3

'

19

(

T6DA0

#

.6I6=867,\

#

-AI6&6;

#

CDAI3/EC

$

/;;;;

%

8

@

=I

G

?=B:

@

E67?=FDECR,2-

M

C8C68?C8L6DEDEC?CDAN=I6>7

G

8&B=?C

'

\

(

3

V_

@

)I68V8&=>B68=Ie6ANCDC7

#

1#$$

#

$$4

$

1

%!

$1!:$1%3

$收稿日期!

1#$1:#$:#!

%

#

"

通讯作者#

V:?A6I

!

EH

5

6IC#9

#

$!+3>=?

)

!综
""

述!

临床检验分析前对质量控制的要求

张彩虹 综述!呼格吉乐#审校

"内蒙古医科大学附属医院临床检验中心!内蒙古呼和浩特
#$##"#

$

""

关键词"实验室!医院'

"

实验室技术和方法'

"

质量控制'

"
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检验科的质量目标是能否及时向临床提供高质量的检验

报告#使检验结果更好地符合患者的实际情况'

$

(

)质量是检验

科之本#检验质量控制主要是通过室内质控和室间质评来加强

实验室内部各实验环节的质量管理#提高检验结果的精确性*

准确性和可比性'

1

(

)检验医学质量控制包括!分析前*分析中*

分析后
+

个部分)如果分析前质量控制做不好得不到正确的

标本#就无从谈结果正确与否#所以必须保证其可靠性'

+

(

)根

据大量资料报道#在实验误差中分析前的误差占总误差的

9#b

左右#有的报道为
%#b

'

'

(

)因此#搞好分析前的质量控制

是保证检验质量的前提#现将临床检验分析前的质量控制作一

综述)

A

"

临床医师充分利用循证检验医学)正确选择检验项目

临床医师根据病情需要正确选择检验项目是保证质量的

第一步#要根据发病的时间和检验项目的敏感度*特异性来选

择有关项目)除病理原因以外#每种检验项目还受到生理因素

以及该试验方法学的影响)因此要求临床医师对待遴选试验

应有充分的了解#只有两方面密切联系合作才能正确使用实验

诊断)

B

"

患者的准备

B3A

"

饮食对标本采集的影响
"

由于进食的成分*饮食习惯对

标本的化学成分和含量都有影响#同时血液许多项目正常参考

值是以空腹血样为统计标本'

"

(

)另外如让患者空腹时间超过

$!E

#也会使血清清蛋白*补体
)+

*转铁蛋白*葡萄糖含量下

降#而血清胆红素因清除率减少而升高)

B3B

"

样本采集时间的影响
"

血中不少物质有每日*每月的周

期变化#因此最好在同一时间采集标本#以对每次结果进行

比较)

B3C

"

情绪及体力活动对结果影响
"

当患者处于激动*兴奋*恐

惧状态时#可以使血红蛋白*白细胞增高'

!

(

)运动会引起血液

成分的改变#实验表明!立位时水和电解质从血管逸出#血液浓

缩#钙*铁*激素血浆蛋白*酶类*血细胞压积增加
"b

"

%b

'

9

(

)

激烈运动或长时间持续活动也可使白细胞*尿素*乳酸*肌酐增

高'

%

(

)因此#患者须在安静状态或正常活动下收集标本)

B3D

"

药物的影响
"

药物对血*尿等成分的影响是一个十分复

杂的问题)一些药物可使体内某物质发生变化#例如
;)/,

*

胆盐*氯丙嗪可使胆固醇浓度升高&肝素及甲状腺素使血中胆

固醇降低)应用大剂量青霉素可使血中
;R/

*

)Y

*肌酐*总蛋

白升高&清蛋白*胆红素降低#热电厂水泄至尿中可影响蛋白*

尿糖结果等'

4

(

)因此为了得到正确结果#必须事先停服某种

药物)

C

"

标本采集

C3A

"

采血器械的标准化
"

真空分离胶采血管带有安全管盖并

使用标准针头和硅化的真空管#是一种较为理想的采血装置#

应推广使用)

C3B

"

采血的体位对检验结果也有影响
"

据文献报道!站位时

增加
"b

以上的物质有总蛋白*清蛋白*血脂*胆固醇*碱性磷

酯酶*丙氨酸氨基转氨基酶*血清铁等)坐站位变成卧位也常

会影响血液成分#如和蛋白质结合的有关物质及高分子量物质

变化较大&而由卧位变立位某些激素可在短时间内增加数倍#

如儿茶酚胺*血管紧张素*抗利尿激素等'

$#

(

)因此#采集标本

时应注意体位的影响)国外有文献报道!直立时#血浆总量比

卧位时平均减少
$1b

左右'

$$

(

)

C3C

"

静脉采血时用止血带压迫时间不宜过长#不能太紧
"

应

用止血带的目的是增加静脉局部充血#有利于穿刺)如果止血

+

"'%$

+
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