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·临床检验研究论著·

马来酸罗格列酮造成肌酐苦味酸法检测结果假性增高

李金密，高　飞，陈开春，邓少丽△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所检验科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　探讨马来酸罗格列酮（ＲＭ）对肌酐（Ｃｒ）苦味酸法测定的干扰及其机制。方法　将不同饱和度ＲＭ 溶液加入

Ｃｒ标准溶液中，采用苦味酸法对混合液进行Ｃｒ浓度检测；绘制ＲＭ溶液及其与苦味酸的反应产物吸收曲线，分析其干扰Ｃｒ检测

的可能机制。结果　ＲＭ可导致Ｃｒ检测结果假性增高，干扰程度与ＲＭ浓度呈正相关（狉２＝０．９９６）；ＲＭ溶液在苦味酸法Ｃｒ检测

采用的５１０ｎｍ波长附近无吸收峰，但ＲＭ与苦味酸的反应产物在４８０ｎｍ处有吸收峰。结论　ＲＭ以造成肌酐检测结果假性增

高，并呈良效依赖关系；应避免在患者服用ＲＭ后立即进行Ｃｒ检测，以减少对检测结果的干扰。
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　　苦味酸法是Ｃｒ检测最常用方法
［１２］，但葡萄糖、丙酮、维生

素Ｃ、头孢唑啉钠等多种物质可影响检测结果准确性
［３５］。笔

者发现马来酸罗格列酮（ＲＭ）对苦味酸法检测Ｃｒ也会产生影

响。为此，笔者进行了本研究，以探讨相关机制，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　（１）ＲＭ 饱和水溶液的制备：取过量 ＲＭ 标准品

（纯度大于９９％，购自成都宇洋高科技发展有限责任公司）于

室温下溶于２０ｍＬ蒸馏水中，超声波促溶，静置后４０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｍ取上清液备用，上清液饱和度记为１００％。（２）Ｃｒ

标准液的制备：Ｃｒ标准液购自上海生物制品研究所，初始浓度

为５０μｍｏｌ／Ｌ。（３）苦味酸工作液的制备：１５０ｍｍｏｌ／ＬＮａＯＨ

溶液与１４．５ｍｍｏｌ／Ｌ苦味酸溶液（购自四川迈克科技有限公

司提供）等体积混合。

１．２　方法

１．２．１　干扰试验　采用倍比稀释法制备１００μＬ饱和度为

５０％～０．１％的ＲＭ 溶液，与等体积Ｃｒ标准液或者蒸馏水混

合；室温放置１ｍｉｎ后加入２００μＬ苦味酸工作液，迅速混匀；

３７℃水浴１０ｍｉｎ后于５１０ｎｍ波长处检测吸光度。以空白管

调零，根据标准曲线计算待测样品Ｃｒ浓度。分别计算２组样

本相关性（狉２），并作配对狋检验，用ＳＰＳＳ１２．０进行分析。

１．２．２　ＲＭ吸收峰检测　取ＲＭ饱和水溶液３ｍＬ，以蒸馏水

为空白对照，采用 ＵＶＶｉｓ８５００型紫外／可见分光光度计在

２００～６００ｎｍ 波长范围内检测 ＲＭ 溶液吸光度，绘制吸收

曲线。

１．２．３　反应产物吸收峰检测　取２００μＬＣｒ标准液或ＲＭ饱

和水溶液，分别加入２ｍＬ苦味酸工作液，混匀后３７℃水浴１０

ｍｉｎ，以苦味酸工作液为空白对照，在 ＵＶＶｉｓ８５００型紫外光／

可见分光光度计上检测反应产物在４００～６００ｎｍ波长范围内

的吸光度，绘制吸收曲线。

２　结　　果

２．１　干扰试验　ＲＭ可导致Ｃｒ标准液检测结果假性增高，且

影响效应呈剂量依赖性。在无Ｃｒ条件下，ＲＭ 与苦味酸反应

产物在５１０ｎｍ处形成吸收峰。线性相关分析显示，ＲＭ 对苦

味酸法Ｃｒ测定结果干扰程度与ＲＭ 溶液饱和度呈正比（狉２＝

０．９９６）。不同饱和度 ＲＭ 溶液干扰试验中 Ｃｒ检测结果见

表１。

表１　　不同饱和度ＲＭ溶液干扰试验中Ｃｒ

　　　检测结果（μｍｏｌ／Ｌ）

分组
ＲＭ溶液饱和度（％）

０ ５０．０２５．０１２．５６．２５３．１２１．５６０．７８０．３９０．２００．１０

ＣⅠ ４９．８８０．５６５．７５８．２５３．１５１．０４９．６４９．７４９．０５０．０４８．６

ＣⅡ － ３２．１１６．８ ７．８ ４．２ ２．７ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

差值 ４９．８４８．４４８．９５０．４４８．９４８．３４９．６４９．７４９．０５０．０４８．６

　　ＣⅠ：各饱和度ＲＭ 溶液＋５０μｍｏｌ／ＬＣｒ标准溶液；ＣⅡ：各浓度

ＲＭ溶液＋蒸馏水。
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２．２　ＲＭ吸收峰检测　ＲＭ饱和溶液吸收峰主要在２０３、２１５、

３１７ｎｍ波长处，在４００～６００ｎｍ波长处无明显吸收峰，见图１。

图１　　ＲＭ饱和溶液吸收曲线

２．３　反应产物吸收曲线　Ｃｒ、ＲＭ 与苦味酸反应的产物在

４７５、４８０ｎｍ波长处出现吸收峰，见图２。

图２　　反应产物吸收曲线

３　讨　　论

本研究证实ＲＭ可导致Ｃｒ检测结果假性增高，原因在于

ＲＭ与苦味酸的反应产物在４８０ｎｍ处有吸收峰，与Ｃｒ检测波

长５１０ｎｍ十分接近。因此，如果血清标本中存在ＲＭ，可导致

Ｃｒ检测过程中５１０ｎｍ检测波长下的吸光度增加，导致血清Ｃｒ

检测结果假性增高。ＲＭ是新一代噻唑烷二酮类药物，能增强

肝脏、脂肪及肌肉组织胰岛素受体的敏感性，促进葡萄糖的摄

取和利用，广泛用于２型糖尿病的治疗
［６９］。而糖尿病肾病是

糖尿病患者是最常见，也是后果最为严重的并发症之一。监测

糖尿病患者血清Ｃｒ水平有助于科学、客观地评估患者肾功能，

并据此制定相应的治疗措施。本研究发现ＲＭ可导致Ｃｒ检测

结果假性增高，说明有必要在临床工作中加强分析前质量控

制，尤其是对于接受ＲＭ治疗的糖尿病患者，更应重视标本采

集的时间，避免在服药后立即采集血液标本进行检测，从而将

ＲＭ对Ｃｒ检测的干扰效应降至最小，进而为临床提供更为真

实、可信的检测结果［１０１１］。
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