
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｊｚｙｙｊｙｋ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·检验技术与方法·

两种方法检测ＨＤＬＣ对代谢综合征诊断的影响
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　　摘　要：目的　评估两种方法检测高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）对代谢综合征（ＭＳ）的诊断影响。方法　采用选择性抑制法

（ＰＰＤ法）和过氧化氢酶清除法（ＣＡＴ法）检测２８７例患者血清 ＨＤＬＣ浓度，评估两种方法学间的差异、两组结果产生的 ＭＳ诊断

结论的差异及一致性。结果　２８７例患者两种方法 ＨＤＬＣ检测结果无统计学差异（犘＞０．０５），当低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）＞６．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，两组结果间具有统计学差异（犘＜０．０５），两组 ＭＳ诊断结论没有统计学差异（犘＞０．０５），一致性为９７．６％。

结论　ＰＰＤ法和ＣＡＴ法检测血清 ＨＤＬＣ对 ＭＳ临床诊断没有显著影响。

关键词：脂蛋白类，ＨＤＬ；　脂蛋白类，ＬＤＬ；　选择性抑制法；　过氧化氢酶清除法；　代谢综合征
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　　代谢综合征（ＭＳ）是以肥胖、糖尿病或糖调节受损、高三酰

甘油血症和低高密度脂蛋白血症为特点的血脂紊乱为临床表

现的一组综合征，此类患者心血管疾病和（或）Ⅱ型糖尿病发病

风险大大增加。高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）是 ＭＳ诊断指

标之一。本研究主要对两种方法检测 ＨＤＬＣ的结果差异对

ＭＳ临床诊断的影响进行了评估。

１　资料与方法

１．１　资料与方法　本院内分泌科与心血管内科２０１２年４～６

月收治的患者２８７例，男１０２例、女１８５例，年龄２１～８２岁，平

均５１．５岁。

１．２　仪器及试剂　ＤＸＣ８００全自动生化分析仪（美国贝克曼）；

选择性抑制法（ＰＰＤ法）、过氧化氢酶清除法（ＣＡＴ法）ＨＤＬＣ检

测试剂与校正品（四川迈克），质控品（美国ＢＩＯＲＡＤ）。仪器性

能评价证实不存在携带污染，两种测定方法检测系统校准后质

控品检测结果均在控制范围内，ＰＰＤ法检测系统参与全国室间

质评成绩全部合格，ＣＡＴ法检测结果可溯源至中国疾病预防控

制中心（ＣＤＣ）网络实验室ＢＭＧ参考方法。

１．３　方法　患者空腹１２～１６ｈ后采集静脉血，分离血清标本

后用两种方法进行 ＨＤＬＣ 检测，并同时检测总胆固醇

（ＴＣＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２０００和ＳＰＳＳ１１．０软件包进行

数据统计学分析。计量资料以狓±狊表示；对 ＬＤＬＣ＞６．０

ｍｍｏｌ／Ｌ的患者 ＨＤＬＣ检测结果进行配对狋检验以评估不同

检测方法的结果差异；依据诊断标准［１］，并结合各指标检测结

果对患者做出诊断，计算发病率，对两种方法的诊断结果进行

配对卡方检验以评估诊断构成比差异；对两种方法诊断结果进

行Ｋａｐｐａ检验以评估一致性；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２８７例患者血清标本及３２例ＬＤＬＣ＞６．０ｍｍｏｌ／Ｌ的标本

ＨＤＬＣ检测结果见表１。根据ＰＰＤ法ＨＤＬＣ检测结果结合相

关指标，２８７例患者ＭＳ诊断率为３１．７％（９１／２８７），根据ＣＡＴ法

检测结果，ＭＳ诊断率为３２．８％（９４／２８７），二者无统计学差异

（χ
２＝１．３３，犘＞０．０５）。对两种方法诊断结果（符合或不符合 ＭＳ

诊断标准）进行Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋａｐｐａ值为９７．６％。

表１　　两种方法 ＨＤＬＣ检测结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

方法 患者标本（狀＝２８７） ＬＤＬＣ高浓度标本（狀＝３２）

ＰＰＤ法 １．１６±０．３１ １．０８±０．１６

ＣＡＴ法 １．１６±０．３４ ０．８４±０．１１

　　：与ＣＡＴ法检测结果比较，狋＝１３．１７，犘＜０．０５。

３　讨　　论

国内血清 ＨＤＬＣ检测试剂多采用ＰＰＤ法，但其特异性不

高［２］。由于质量改进的需要，笔者所在科室决定采用ＣＡＴ法

检测试剂，并根据《医疗机构临床实验室管理办法》、ＩＳＯ１５１８９

及相关ＥＰ文件的要求对新的检测系统进行了验证，各验证指

标均满意。然而，笔者认为新检测系统的验证不应只局限于检

测系统本身，更应进行相关疾病的临床符合性验证，该观点在

国内尚未见提出。

部分方法学之间的差异在健康人群中不具有统计学意义，

但会出现在患者群体中［３］。本研究结果显示，对于总体样本而

言，两种方法学间的差异并不具有统计学意义，但在ＬＤＬＣ＞

６．０ｍｍｏｌ／Ｌ的标本中，两种方法检测结果间的差异具有统计

学意义，这可能是因为ＰＰＤ法检测试剂中含有反应抑制剂，在

吸附ＬＤＬＣ颗粒形成遮蔽圈时不能将其完全遮蔽，以致部分

ＬＤＬＣ参与反应而使 ＨＤＬＣ浓度假性增高，而ＣＡＴ法可将

ＬＤＬＣ颗粒完全清除
［４５］，因此特异性相对较强，检测结果也

更接近于真值，由此造成ＬＤＬＣ较高时ＣＡＴ法 ＨＤＬＣ检测

结果显著低于ＰＰＤ法。另一方面，当ＬＤＬＣ浓度较高时，ＴＧ

浓度一般也较高，这也有可能是导致两种方法检测结果存在差

异的因素之一［６］。

由于两种方法检测结果存在部分差异，因此受试者的诊断

结果也不尽相同，这种差异是否会对 ＭＳ的临床诊断产生影响

也是本研究的目的所在。依据ＰＰＤ法和ＣＡＴ法ＨＤＬＣ检测

结果，ＭＳ诊断率分别为３１．７％、３２．８％，均高于国内类似研究

的报道［７８］，这可能与研究对象的选择范围不同有关，但两组数

据差异并不具有统计学意义，且两组结果所对应的 ＭＳ诊断结

论符合率达到９７．６％。笔者认为在 ＭＳ诊断标准中 ＨＤＬＣ

仅为可选择的因素之一，且权重有限，所以 ＨＤＬＣ检测方法

学的更替对 ＭＳ临床诊断不会产生显著影响。
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外周血染色体制备改良方法的应用

谢志威，张　晶，李卫凯

（江门市中心医院检验科细胞遗传室，广东江门５２９０２３）

　　摘　要：目的　探讨外周血淋巴细胞培养和染色体制备方法的改良与应用。方法　采用改良方法对１０５７例成人外周血标

本进行细胞培养及染色体制备。结果　１０５７例标本全部培养成功，所制备的染色体质量高。结论　改良方法可保证染色体标本

的质量，且操作更方便快捷、重复性好，值得推广。

关键词：细胞培养技术；　染色体；　标本制备

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１００８２０２

　　人类染色体分析技术在产前和产后诊断中发挥着非常重

要的作用，外周血淋巴细胞染色体核型分析已成为产前诊断的

常规检测项目。随着产前诊断的应用日益广泛，提高分析效率

和保证分析结果准确性显得十分重要。笔者通过改良外周血

细胞培养和染色体制备方法，在规范操作的同时有效节约了工

作时间和人力资源，现将改良方法简介如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年于本院生殖中心就诊的成人１０５７

例，采集外周静脉血待测。

１．２　仪器与试剂　Ｍａｘｃｈｒｏｍｅ染色体分散仪（北京中科汇

文）。ＲＰＭＩ１６４０培养瓶（广州达晖）
［１］，秋水仙素１００μｇ／ｍＬ、

胰酶（美国Ｇｉｂｃｏ），０．０７５ｍｏｌ／Ｌ氯化钾低渗溶液，新鲜配制的

固定液（甲醇∶冰醋酸＝３∶１），ｐＨ７．４磷酸盐缓冲液，吉姆萨

染液（湖南湘雅基因技术有限公司）。

１．３　方法　（１）向细胞培养液中无菌加入全血０．５ｍＬ，充分

混匀后３７℃培养６８ｈ，收获细胞前１２ｍｉｎ加入１００μｇ／ｍＬ秋

水仙素１００μＬ（传统方法为加入２５μｇ／ｍＬ秋水仙素２０μＬ，继

续培养２ｈ）
［２３］。（２）将培养的细胞移入１０ｍＬ刻度离心管

中，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后弃上清，加入１０ｍＬ预温３７℃

的０．０７５ｍｏｌ／Ｌ氯化钾低渗液，充分混匀，低渗１０ｍｉｎ（传统方

法为低渗３０ｍｉｎ）。（３）向离心管中加入固定液０．５ｍＬ
［４］，轻

轻混匀后室温放置５ｍｉｎ（传统方法为加入固定液２ｍＬ，室温

放置５ｍｉｎ）。（４）２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后吸去上清液，加入

新配制的固定液１０ｍＬ，混匀后室温放置３０ｍｉｎ，重复以上固

定步骤。最后根据细胞数量加入适量固定液制备细胞悬液，在

Ｍａｘｃｈｒｏｍｅ染色体分散仪中分散染色体，参数设置为温度

２５℃、相对湿度５０％，在仪器抽屉中放入干的载玻片（无需清

洗），向每张载玻片滴加３０μＬ细胞悬液，分散５ｍｉｎ（传统方法

为吸取２～４滴细胞悬液滴于清洗干净的冰冻载玻片上，酒精

灯火焰下通过几次后晾干）。（５）染色显带方法参考《人类染色

体方法学手册》［５］。

２　结　　果

改良外周血淋巴细胞培养和染色体制备方法获得的染色

体分裂相多，分散良好，长短适中，吉姆萨染色显示带纹清晰，

见图１。

图１　　改良方法制备的细胞染色体

３　讨　　论

改良外周血淋巴细胞培养及染色体制备方法与传统方法

相比，在秋水仙素作用、低渗处理、预固定处理及染色体滴片等

多个方面进行了改进和优化，下面就各方面分别进行讨论。

３．１　秋水仙素的作用浓度和时间　在血细胞培养时，秋水仙

素加入剂量、浓度及处理时间与中期分裂相的多少和染色体长

短有密切关系。秋水仙素加入过量或处理时间过长，可导致分

裂细胞多，染色体凝集和收缩变小，或发生异常分裂现象，甚至

染色体破碎，不宜用于染色体形态观察及计数；秋水仙素加入

太少或处理时间偏短，可导致染色体形态偏长或无中期分裂

相［６］。故需要准确控制秋水仙素剂量及处理时间。笔者将传

统方法中秋水仙素终浓度０．０４μｇ／ｍＬ作用２ｈ，改良为秋水

仙素终浓度２μｇ／ｍＬ作用１２ｍｉｎ，高浓度、短时间的秋水仙素

作用不影响染色体分裂指数及长短，且大大节省了操作时间。

３．２　低渗处理方法和时间　低渗处理一方面诱导淋巴细胞膨

胀，从而有利于染色体从细胞中分散出来，另一方面可溶解并

清除红细胞。长时间（４５～６０ｍｉｎ）低渗处理将导致染色体更

长、更黏、难以分散且显带质量不好；短时间低渗处理容易导致

细胞质和细胞膜包裹在染色体周围，影响染色体分散和显带质

量。Ｈｅｎｅｇａｒｉｕ等
［７］研究认为１０ｍｉｎ低渗处理对于人外周血

淋巴细胞染色体制备已经足够。笔者的实践操作也表明，１０
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