
同源性非常高的基因ＳＣＣＡ１、ＳＣＣＡ２编码，ＳＣＣＡ１编码蛋

白主要位于细胞内，ＳＣＣＡ２编码蛋白易释放到细胞外，可在

血清中检出。ＳＣＣＡｇ主要存在于咽喉、食管、肺、宫颈等的上

皮细胞胞浆，在正常鳞状上皮细胞中可抑制细胞凋亡、参与细

胞分化，在肿瘤细胞中参与肿瘤生长［７８］。Ｋｉｍ等
［９］报道ＳＣＣ

Ａｇ升高与宫颈鳞癌ＦＩＧＯ分期、淋巴结转移状况、肿瘤大小及

肌层受侵深度都有较好相关性，且随着病理分期的增高，血清

ＳＣＣＡｇ含量逐渐升高。本资料显示，宫颈鳞癌患者与非宫颈

鳞癌患者和健康妇女比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），随着

宫颈鳞癌患者病情加重、临床分期增高，血清ＳＣＣＡｇ含量及

阳性率逐渐升高，Ⅱ期以上患者阳性率超过５０％，提示ＳＣＣ

Ａｇ对宫颈鳞癌具有一定诊断价值。但Ⅰ期患者只有２８．６％

的阳性率，而且非宫颈鳞癌患者亦存在一定的ＳＣＣＡｇ阳性

率，说明ＳＣＣＡｇ对宫颈癌的早期诊断临床意义不大，不能单

独做为诊断依据，只能做为辅助手段。

正常鳞状上皮细胞表达ＳＣＣＡｇ，其含量不受年龄、妊娠、

月经周期及吸烟等影响，而鳞癌患者因ＳＣＣＡ２编码的酸性产

物合成亢进，使其血液中浓度升高。ＳＣＣＡｇ半衰期比较短，

约为７２ｈ，因此其检测对病情监测及疗效判断具有一定实用价

值。Ｍｉｃｋｅ等
［１０］分析了１５１例宫颈鳞癌患者，发现血清ＳＣＣ

Ａｇ水平变化可反映肿瘤对放疗的反应，ＳＣＣＡｇ水平低于中

位数的患者比高于此值的患者有更好的预后和治疗反应，复发

患者出现临床表现前，８２％的患者血清ＳＣＣＡｇ水平明显增

高。本研究显示，手术及放化疗均可使患者血清ＳＣＣＡｇ水平

降低（犘＜０．０５），６例复发患者治疗前后血清ＳＣＣＡｇ水平无

变化或升高，提示血清ＳＣＣＡｇ水平对宫颈鳞癌疗效和复发判

断具有重要价值，可为接受再治疗提供有力依据。

综上所述，血清ＳＣＣＡｇ检测对宫颈鳞癌的诊断具有一定

的辅助作用，对疗效判断和随访监测具有重要价值。
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·经验交流·

溶血对国产新型间接法试剂检测ＨＣＶ抗体的影响

甄志军，李荣雪，张志红

（河北省邢台市中心血站检验科，河北邢台０５４０００）

　　摘　要：目的　探讨样本溶血对改模后国产ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂检测结果的影响。方法　分别将５０例ＨＣＶ阴性标本、弱阳性

标本和强阳性标本人为造成不同程度的溶血，比较溶血前后不同试剂检测标本ＯＤ值的变化差异，分析溶血标本是否对间接法

ＥＬＩＳＡ实验存在干扰，不同试剂间是否存在差异。结果　对于 ＨＣＶ抗体阴性标本，两种试剂检测溶血标本的ＯＤ值与溶血前比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对于 ＨＣＶ抗体弱阳性标本，两种试剂在５、１０、１５ｇ／Ｌ溶血标本检测的ＯＤ值与溶血前比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），在检测２０ｇ／Ｌ溶血标本的ＯＤ值与溶血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两种试剂检测结果

ＯＤ值均随溶血程度增加而呈现先降低后增加的曲线变化；对于 ＨＣＶ抗体强阳性标本，两种试剂在溶血后标本检测ＯＤ值与溶

血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　改模后间接法 ＨＣＶ抗体检测试剂抗溶血干扰能力增强，但溶血标本对改模后

ＨＣＶ酶免试验结果仍存在多种干扰，有可能导致检验结果出现偏差；国产 ＨＣＶ试剂之间存在差异，对于灰区结果和重度溶血标

本需要重新取样，进行再捡。

关键词：溶血；酶联免疫吸附测定；　肝炎，丙型；　抗体，病毒

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７９２０３

　　用ＥＬＩＳＡ方法检测 ＨＣＶ抗体是 ＨＣＶ抗体筛查的常用

方法［１］，国内有许多文献报道溶血对ＥＬＩＳＡ实验的影响
［２６］，

但多数结果数据是来源于２０１０年新版《中华人民共和国药典》

颁布之前的试剂结果。为了了解溶血标本对改模后国产 ＨＣＶ

间接法检测试剂的影响，对改模后的试剂进行了溶血因素对试

剂影响的评估，并克服以往对溶血程度没有定量的缺点，采用

了不同溶血程度的系列标本。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年６月至２０１１年５月在血站检测

ＨＣＶ阴性标本２０例；弱阳性标本２０例；强阳性标本１０例，共

５０例。其中男３２例，女１８例。所有标本均无溶血、脂血、

黄疸。

·２９７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



１．２　仪器与试剂　试剂 ＨＣＶ 抗体诊断试剂盒：北京万泰

ＨＣＶ，批号Ｃ２０１０１００１；上海科华 ＨＣＶ试剂，批号２０１１０３０１１。

德国西门子公司ＢＥＰＩＩＩ型全自动酶免分析仪；德国帝肯公司

ＲＳＰ全自动加样仪；德国帝肯公司Ｓｕｎｒｉｓｅ酶标仪。

１．３　方法　５０例标本，按照不同血浆和血细胞的比例配成４

组不同浓度的标本，０ｇ／Ｌ组为非溶血对照标本（见表１），并置

－２０℃冰箱冰冻后融化。同一献血者的系列溶血标本（４组）

及非溶血对照标本（０ｇ／Ｌ组），分别用改模后的２种厂家的试

剂进行双孔检测。取双孔的平均 ＯＤ 值。结果判断：Ｓ／

ＣＯ值＝ 样本 ＯＤ值／Ｃｕｔｏｆｆ，≥１．０判为阳性，＜１．０判为阴

性。实验严格按照试剂说明书进行操作，并且由１人独立完

成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行双因素方差

分析比较溶血对改模后２种厂家试剂检测ＯＤ值的影响。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对于 ＨＣＶ抗体阴性标本，两种试剂检测溶血标本的 ＯＤ

值与溶血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对于 ＨＣＶ抗

体弱阳性标本，两种试剂在５、１０、１５ｇ／Ｌ溶血标本检测的ＯＤ

值与溶血前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在检测

２０ｇ／Ｌ溶血标本的 ＯＤ值与溶血前比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；两种试剂检测结果ＯＤ值均随溶血程度增加而呈

现先降低后增加的曲线变化；对于 ＨＣＶ抗体强阳性标本，两

种试剂在溶血后标本检测ＯＤ值与溶血前比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１、２。

表１　　不同游离 Ｈｂ浓度的溶血标本与非溶血

　　　　对照标本比较

项目 ０ｇ／Ｌ组 ５ｇ／Ｌ组 １０ｇ／Ｌ组１５ｇ／Ｌ组２０ｇ／Ｌ组

红细胞（μＬ） ０ ２０ ４０ ６０ ８０

血浆（ｍＬ） ４ ３．９８ ３．９６ ３．９４ ３．９２

总体积（ｍＬ） ４ ４ ４ ４ ４

Ｈｂ终浓度（ｇ／Ｌ） ０ ５ １０ １５ ２０

表２　　不同试剂检测ＯＤ值随 Ｈｂ浓度变化比较

组别
ＨＣＶ抗体阴性ＯＤ值（狀＝２０）

试剂１ 试剂２

ＨＣＶ抗体弱阳性ＯＤ值（狀＝２０）

试剂１ 试剂２

ＨＣＶ抗体阳性ＯＤ值（狀＝１０）

试剂１ 试剂２

０ｇ／Ｌ组 ０．００７１±０．００１７０ ０．００３５±０．００１６ ０．４０９３±０．０３０７ ０．８０８１±０．０３１６ ２．７５５２±０．３６４２ ３．２５６２±０．２９２２

５ｇ／Ｌ组 ０．００７９±０．００２２０ ０．００５１±０．００２７ ０．３４１１±０．０３１２＃ ０．７７５２±０．０３１６ ２．７５８３±０．３７７１ ３．２６２９±０．３０１３

１０ｇ／Ｌ组 ０．００６２±０．００２２０ ０．００５６±０．００２２ ０．２９８２±０．０３５２＃ ０．７７４６±０．０３１９ ２．７５９３±０．３７００ ３．２６６１±０．３０２２

１５ｇ／Ｌ组 ０．００６６±０．００６２３ ０．００４７±０．００２１ ０．３７２５±０．０３９３ ０．６７２０±０．０２４１＃ ２．７６５２±０．３９７５ ３．２７０１±０．３０１７

２０ｇ／Ｌ组 ０．００５２±０．００２１０ ０．００６２±０．００３２ ０．３９６１±０．０３６３ ０．７９５３±０．０２３２ ２．７６０１±０．３６１９ ３．２６１２±０．３０３７

　　：犘＜０．０５；＃：犘＜０．０１，与０ｇ／Ｌ组比较。

３　讨　　论　

自２０１０年１０月１日起，国产 ＨＣＶ检测方法做了一些调

整，相比原方法其特异性、灵敏度均有所提高，此方法对于标本

的质量都要求不可溶血。但在实验室中不可避免会接受到溶

血标本，工作中导致标本溶血的原因主要是由于采血、运送、保

存及分离血清不当造成的［７８］。

标本溶血对ＥＬＩＳＡ检测产生的影响主要有以下几个方

面［９１０］：（１）样本溶血后红细胞内容物如水（６４％～７０％）、Ｈｂ、

无机盐、蛋白质等释放对血清有稀释作用。（２）红细胞破碎后

释放出来的 Ｈｂ及其他物质非特异性吸附于反应孔壁，并与包

被物非特异结合，在洗涤过程中往往难以完全洗脱；Ｈｂ中的

亚铁血红素具有类似辣根过氧化物酶活性，其作用效应与辣根

过氧化物酶类似，催化 Ｈ２Ｏ２ 生成原生态的氧，氧与四氨基联

苯胺反应生成可溶性蓝色物质出现显色反应。而其他物质与

包被物结合，则可以导致抗原物质与包被物结合减少，从而减

弱显色反应。（３）Ｈｂ具有过氧化物酶活性。总之，溶血标本

会对 ＨＣＶ检测产生非常复杂的影响，随着不同的溶血情况，

以上几个因素均有可能占据主导位置，从而导致检测结果出现

一定的偏差［１１１４］。

本研究就两种改模后国产间接法 ＨＣＶ抗体检测试剂对

阴性结果强阳性结果不同溶血程度标本的实验结果表明，阴

性、强阳性溶血标本对改模后 ＨＣＶ抗体检测试剂的阴性检测

结果影响不大。但是，通过对弱阳性结果不同溶血程度标本的

特异性实验结果，表明溶血标本对于国产试剂检测结果的影响

较为复杂，在此实验中，两种试剂均出现：弱阳性溶血标本随着

溶血程度的增加，试验孔ＯＤ值先减低后增高的曲线形态，对

于此结果，研究者认为可能是以上几个溶血影响因素分别占据

主导位置而综合产生的结果。一定条件下可引起其ＯＤ值的减

低，甚至导致阳性标本漏检。因此虽然目前国产试剂的质量都

有所改善，但仍应尽量避免标本溶血情况出现。在标本发生溶

血时，应及时重新取样，以免产生错误结果，导致血液资源浪费。
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·经验交流·

子宫肌瘤患者血清性激素水平变化及临床意义

李祥坤１，杨　淦
２，涂建华１，陈小冬１

（１．遂宁市中心医院检验科，四川遂宁６２９０００；２．遂宁市船山区计划生育指导站，四川遂宁６２９０００）

　　摘　要：目的　探讨子宫肌瘤患者血清性激素水平变化及临床意义。方法　影像学确诊子宫肌瘤患者７８５例纳入肌瘤组，影

像学检查无妇科疾病、无其他内分泌疾病史者８０例纳入对照组；采集受试对象卵泡期血清标本，电化学发光法检测性激素水平，

并对结果进行统计学分析。结果　肌瘤组血清雌二醇、黄体生成素、促卵泡生成素及孕酮水平均高于对照组（犘＜０．０５）；子宫颈

（体）平滑肌瘤患者及子宫多发性平滑肌瘤患者血清雌二醇水平高于其他部位子宫肌瘤患者（犘＜０．０５）；子宫壁内平滑肌瘤组与

子宫多发性平滑肌瘤组血清ＬＨ水平高于其他组（犘＜０．０５）。结论　子宫肌瘤患者体内存在一定的性激素水平异常，不同部位

子宫肌瘤患者具有不同的性激素水平。性激素水平检测有助于子宫肌瘤的诊断、疗效判断和预后评估。

关键词：平滑肌瘤；　性腺甾类激素；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７９４０２

　　子宫肌瘤又称子宫平滑肌瘤，是妇女常见良性肿瘤之一，约

占女性生殖器官良性肿瘤的５２％，可能与雌激素水平升高及长

期受雌激素刺激有关，偶见于初潮后妇女，多见于中年妇女，绝

经后肌瘤多停止生长并逐渐萎缩。子宫肌瘤确切病因目前尚不

明确［１４］。本研究主要探讨子宫肌瘤与激素水平的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　遂宁市中心医院妇科收治的以影像学检查确

诊的子宫肌瘤患者７８５例（肌瘤组），年龄１８～４９岁，平均３７．１

岁，根据肌瘤发生部位分为子宫颈（体）平滑肌瘤组、子宫壁内平

滑肌瘤组、子宫多发性平滑肌瘤组、子宫浆膜下层平滑肌瘤组。

于遂宁市船山区计划生育指导站社区体检健康女性８０例纳入

对照组，年龄２０～４８岁，平均３６．８岁，均经影像检查无妇科疾

病，且无其他内分泌疾病史。所有受试对象均为未孕育龄妇女。

１．２　仪器与试剂　ＲｏｃｈｅＥ１７０电化学发光分析系统及配套

试剂、校准品和质控品。

１．３　方法　由于女性卵泡期是月经周期中雌性激素水平相对

最稳定的时期，该时期激素水平最能代表卵巢功能，故所有受

试对象于卵泡期采集外周血标本进行血清雌二醇（Ｅ２）、黄体

生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、催乳素（ＰＲＬ）及孕酮

（ＰＲＯＧ）检测。

１．４　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据统计学分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。显著性检

验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

子宫肌瘤组血清Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＯＧ水平明显高于对照

组（犘＜０．０５），见表１。子宫颈（体）平滑肌瘤组与子宫多发性

平滑肌瘤组血清Ｅ２水平高于其他组（犘＜０．０５），子宫壁内平

滑肌瘤组与子宫多发性平滑肌瘤组血清ＬＨ水平高于其他组

（犘＜０．０５），共他各组间激素水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表１　　子宫肌瘤组与对照组血清性激素水平比较（狓±狊）

组别 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＲＯＧ（ｎｇ／ｍＬ）

肌瘤组 １４９．３２±１３５．３７ １２．３３±１２．９１ １５．４７±２２．６８ ２０．５５±１６．３２ ３．７７±５．６１

对照组 ８８．１２±７４．１５ ７．３１±４．５４ ８．１２±４．０７ １８．５２±１０．３９ ０．８８±０．４２

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　不同部位子宫肌瘤患者血清性激素水平比较（狓±狊）

组别 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＲＯＧ（ｎｇ／ｍＬ）

Ａ组 １８８．３９±２５７．２１＃ ９．７９±８．２３ １０．２１±１０．３８ １７．６３±１０．８１ ３．４９±４．１２

Ｂ组 １１０．１５±９２．６４ １８．４１±１６．３２＃△ ２２．２４±２８．６３ １８．５７±７．４４ ２．５７±４．１６

Ｃ组 １４９．９８±１３６．７５＃ １３．５４±１１．１５＃△ １９．７７±２５．４５ １８．８８±１０．１２ ３．２３±５．８９

Ｄ组 ９２．３４±２９．１１ ６．９９±５．８７ ９．４５±１０．７６ １５．３３±４．８２ ５．１１±５．１４

　　Ａ组：子宫颈（体）平滑肌瘤组；Ｂ组：子宫壁内平滑肌瘤组；Ｃ组：子宫多发性平滑肌瘤组；Ｄ组：子宫浆膜下层平滑肌瘤组；：与Ｂ组比较，犘＜

０．０５；＃：与Ｄ组比较，犘＜０．０５；△：与Ａ组比较，犘＜０．０５。
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