
·检验技术与方法·

全血Ｃ反应蛋白检测影响因素的校正方法及临床应用

裴　兵

（江苏省泗洪县人民医院检验科，江苏泗洪２２３９００）

　　摘　要：目的　研究在红细胞比容（ＨＣＴ）和血红蛋白（ＨＧＢ）结果不同时对全血Ｃ反应蛋白检测影响因素的校正方法，并对

校正效果进行验证，以帮助临床建立准确测定全血Ｃ反应蛋白的方案。方法　建立免疫散射比浊法测定血浆或全血Ｃ反应蛋白

的方法，选取不同 ＨＣＴ分布 ＨＧＢ结果的全血样本分别进行血浆和全血Ｃ反应蛋白的检测，分析不同 ＨＧＢ及 ＨＣＴ情况下全血

Ｃ反应蛋白检测结果，并对数据进行校正分析。结果　经过校正公式对全血标本中高、低值 ＨＧＢ及 ＨＣＴ样本的Ｃ反应蛋白检

测结果进行验证，建立了准确测定全血Ｃ反应蛋白结果的方案。结论　基于ＨＣＴ和ＨＧＢ的校正公式可有效纠正全血Ｃ反应蛋

白测定过程中 ＨＣＴ和 ＨＧＢ不同而导致的干扰，保证全血Ｃ反应蛋白检测结果的准确性，可方便临床应用。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　Ｅｘｃｅｌ表校正公式；　免疫散射比浊法
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在进化过程中高度保守，是一种宿主防

御分子。它能够与修饰的低密度脂蛋白以及凋亡细胞的磷酸

胆碱配体结合并掩饰它们的毒性。该过程中ＣＲＰ所形成的复

合物是通过ＣＲＰ配体激活其补体来实现
［１］。另外，ＣＲＰ在心

血管疾病的形成中也发挥作用［２］，它是一种经典炎症反应急性

期蛋白，在急性炎症时其浓度变化比红细胞沉降率更快速，是

可靠、灵敏的炎性反应急性期反应指标［３］。ＣＲＰ升高都表现

为非特异性，在多种组织受到侵犯时，其浓度都可升高［４］。尽

管不用于诊断，测定ＣＲＰ对于追溯随访和监测以及鉴别诊断

都非常有用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集本院门诊患者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血，同时

分离血浆待测。

１．２　仪器与试剂　深圳市国赛生物技术有限公司生产的

ＣＲＰ检测试剂及配套校准品；ＮｅｐｈｓｔａｒＰＬＵＳ特定蛋白分析

仪及配套试剂，日立７６００全自动生化仪及配套试剂。

１．３　方法　全血及血浆标本用全自动生化仪检测ＣＲＰ，用

ＣＤ１８００全自动血液分析仪检测红细胞比容（ＨＣＴ）及血红蛋

白（ＨＧＢ），各操作严格按说明书进行，所有室内质控均在控。

质量控制采用 ＮｅｐｈｓｔａｒＰＬＵＳ特定蛋白分析仪，按照仪器操

作程序，分别用配套的全血和ＣＲＰ校准物将全血ＣＲＰ参数

校准。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分别取抗凝全血ＣＲＰ低值（７．５７ｍｇ／Ｌ）、高值（６１．６５

ｍｇ／Ｌ）和ＣＲＰ质控品低值（４．４３ｍｇ／Ｌ）、高值（５９．４９ｍｇ／Ｌ）

在仪器上连续测定全血和血浆２０次结果统计，结果见表１。

表１　　全血和血浆ＣＲＰ的低、高值及不同 ＨＧＢ和 ＨＣＴ的

　　　精密度检测结果（狀＝２０次）

项目
ＨＧＢ

（ｇ／Ｌ）

ＨＣＴ

（％）

全血ＣＲＰ

狓（ｍｇ／Ｌ）犆犞（％）

血浆ＣＲＰ

狓（ｍｇ／Ｌ）犆犞（％）

抗凝全血 低值 ８５ ３１．２ ８．９５ ４．１６ ７．５７ ４．５９

高值 １４９ ４１．１ ５８．１２ ９．８７ ６１．６５ ９．７７

全血质控品 低值 ９１ ３０．６ ５．１７ ３．２５ ４．４３ ２．１９

高值 １５６ ３８．５ ５３．２４ ６．３１ ５９．４９ ７．１２

２．２　全血与血浆ＣＲＰ按比例稀释检测结果进行相关性分析，

血浆样品稀释结果为犢＝１．０９４犡－２．２５９（狉２＝０．９１１２）；全血

样品稀释结果为犢＝１．１６３５犡－１．３４１２（狉２＝０．９８９５，狀＝

１０），两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　全血与血浆ＣＲＰ的临床判值标准，以高、中、低值样本的

全血ＣＲＰ检测结果经过检测结果，对 ＨＧＢ不同结果用［公式

血浆ＣＲＰ（理论值）＝全血ＣＲＰ×０．６１／（１－０．００３×ＨＧＢ）］校

正后进行验证；对 ＨＣＴ不同结果用公式［血浆ＣＲＰ（理论值）

＝全血ＣＲＰ×６０／（１００－ＨＣＴ）］校正后进行验证，见表２。结

果显示以上校正方法可保证全血ＣＲＰ检测结果的准确性；也

能有效校正全血ＣＲＰ白结果，自动换算理论值。

表２　　经 ＨＧＢ及 ＨＣＴ校正后的全血ＣＲＰ结果

全血ＣＲＰ测

定值（ｍｇ／Ｌ）

ＨＧＢ

（ｇ／Ｌ）

ＨＧＢ校正

结果（ｍｇ／Ｌ）

ＨＣＴ

（％）

ＨＧＢ校正

结果（ｍｇ／Ｌ）

３．５６ ９０ ２．９７５ ３５．７ ３．３３２

１１．８７ １１０ １０．８０７ ４１．１ １２．０９２

２４．５ ８５ ２０．０６０ ３１．１ ２１．３３５

４１．２ １３０ ４１．２００ ４０．０ ４１．２００

６．９ ６５ ５．２２９ ３５．２ ６．３８９

１８．９ １２０ １８．０１４ ２５．９ １５．３０４

１０．２ １０５ ９．０８３ ３０．９ ８．８５７

１２．８ １５５ １４．５９４ ３８．４ １２．４６８

３１．５ ９８ ２７．２１７ ４１．８ ３２．４７４

３　讨　　论

本研究数据显示：全血ＣＲＰ的精密度低值犆犞是４．１６％，

高值犆犞是９．８７％；血浆ＣＲＰ低值犆犞是４．５９％，高值犆犞是

９．７７％；质控全血ＣＲＰ的精密度低值犆犞是５．１７％，高值犆犞

是６．３１％；血浆ＣＲＰ低值犆犞是２．１９％，高值犆犞是７．１２％均

在临床可接受范围内［５］。不同稀释比例样本测定值与理论值

显示良好的线性［６］；７０．０～１０３ｍｇ／Ｌ的未稀释样本测定值低

于理论值。全血ＣＲＰ在５．０～７０．０ｍｇ／Ｌ范围，尽管测定值略

低于理论值，仍显示良好的线性，测定的血浆ＣＲＰ结果与全血

ＣＲＰ结果也高度相关。

ＮｅｐｈｓｔａｒＰＬＵＳ特定蛋白分析仪是通过测定抗凝全血中

·２９１· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



的ＣＲＰ浓度值，再用同步检测出的 ＨＣＴ值利用Ｅｘｃｅｌ表中的

公式直接代入结果转换为血浆 ＣＲＰ浓度
［７］，以达到用全血

ＣＲＰ结果与用血清ＣＲＰ结果的一致
［８］。

本研究所提到的全血 ＣＲＰ检测是指常规 ＣＲＰ加ｈｓ

ＣＲＰ
［９］，ＣＲＰ和ｈｓＣＲＰ在化学本质上没有区别，是同一种物

质，只是检测方法不同。二者的不同点在于ＣＲＰ主要用于儿

童或成人的细菌或病毒感染、各种炎症过程、组织坏死与组织

损伤（如外科手术后）及其恢复期的筛查、监测、病情评估与药

物疗效判断；ｈｓＣＲＰ主要用于诊断和检测心血管事件的发生、

发展，新生儿的细菌、病毒感染、各种炎症过程的筛查、监测、评

估与药物疗效判断［１０］，同时ｈｓＣＲＰ可作为新生儿感染性疾病

早期诊断的客观指标［１１］。

应用免疫比浊法测定的全血ＣＲＰ，在临床上与白细胞、中

性粒细胞计数一起作为评价炎症的敏感指标［１２］。传统的检测

方法是血清学方式，具有自动化和精确度高的特点，但不适合

门诊患者的快速简便检测的需求。目前，全血ＣＲＰ检测系统

已逐渐应用于各医院，为保证与血清学方式检测结果的可比

性，需要对２种检测方法进行对比分析，经过有效地利用公式

整合方便得到所需要的结果，同时也建议在生产的ＣＲＰ检测

仪器能同时测定 ＨＧＢ和 ＨＣＴ结果，并用仪器软件直接得到

校正值。
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·检验技术与方法·

不同离心方案对腹腔积液生化检测结果的影响

方欢英，周　毅，李海聪

（上海市公共卫生临床中心检验科，上海２０１５０８）

　　摘　要：目的　探讨不同离心方案对腹腔积液生化检测结果的影响。方法　随机选取３３例腹腔积液标本，分别采用不同的

离心方案进行处理，并对离心前后的生化指标［总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、钾（Ｋ）、钠

（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）］进行比较分析。结果　不同离心方案（１５００ｒ／ｍｉｎ５ｍｉｎ和３５００ｒ／ｍｉｎ１５ｍｉｎ）处理前后，ＴＰ、ＬＤＨ、ＡＤＡ、Ｎａ和

Ｃｌ结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而腹腔积液经１５００ｒ／ｍｉｎ５ｍｉｎ离心后ＡＬＢ、Ｋ结果降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但与３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ比较差异无统计学意义，同样，３５００ｒ／ｍｉｎ１５ｍｉｎ离心处理前后ＡＬＢ、Ｋ结果比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　目前尚不认为离心对腹腔积液生化检测有影响，实验室应根据实际情况建立合适的离心标准化操作流程

以规范检验。

关键词：腹腔积液；　离心；　生化检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０１９３０２

　　腹腔积液是一种常见的临床症候群，常由炎症感染、结核、

肿瘤、心力衰竭、肝硬化等引起。实验室检测有助于积液性质

的鉴别诊断，从而为临床诊治提供重要的依据。本研究选取不

同离心方案（１５００ｒ／ｍｉｎ５ｍｉｎ和３５００ｒ／ｍｉｎ１５ｍｉｎ）并探究

其对腹腔积液生化检测结果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集腹腔积液标本３３份，其中非血性腹

腔积液２２份，血性腹腔积液１１份，后者经离心后上清液均

澄清。

１．２　仪器与试剂　采用ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分

析仪对各指标进行检测，其中 ＴＰ、ＡＬＢ、ＬＤＨ、Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ试剂

盒由Ｒｏｃｈｅ公司提供，ＡＤＡ试剂盒由烟台澳斯邦生物工程有

限公司生产。离心机采用上海市离心机械研究所有限公司提

供的ＴＬ５．０Ｗ台式离心机。

１．３　方法

１．３．１　双份采集腹腔积液于１５ｍＬ离心管，混匀后立即检测

ＴＰ、ＡＬＢ、ＬＤＨ、ＡＤＡ、Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ水平，取均值，为离心前的生

化指标值。

１．３．２　将腹腔积液分别作１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ和３５００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后，吸取上清液重复检测各指标水平，取均
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