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不同保存温度和时间对ＥＢＶＤＮＡ载量检测结果的影响


李友琼，黄慧嫔，阳文辉，覃桂芳△

（广西壮族自治区人民医院检验科，广西南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　了解不同保存温度和时间对ＥＢＶＤＮＡ载量检测结果的影响。方法　搜集１５份ＥＢＶＤＮＡ载量检测阳性的

标本，高、中、低载量各５份，分成两管，分别在室温和４℃保存３、５、７、９ｄ，然后进行检测。结果　在不同的保存温度下，高、中、低

载量组ＥＢＶＤＮＡ载量结果比较，差异有统计学意义（分别为犘＜０．００１、犘＜０．０５、犘＜０．０５）。在相同的保存温度不同保存时间

里，随着时间的延长，ＥＢＶＤＮＡ载量有所减少，但是其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　检测ＥＢＶＤＮＡ载量的样本，４℃

保存、１周内检测完效果较佳。
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　　鼻咽癌（ＮＰＣ）是中国南方人群发病率比较高的一种恶性

肿瘤。目前，ＥＢＶＤＮＡ载量检测可以作为 ＮＰＣ诊断、疗效观

察和预后一种有效的监测指标［１３］，然而ＥＢＶＤＮＡ载量的检

测受到仪器、试剂、人员等因素影响［４］，同时还可能受到保存温

度和时间的影响［５］。由于有些实验室检测样本不多，或者遇到

节假日时患者减少，一般都需要凑足样本数量再上机进行检

测，因此探讨不同的保存温度和时间对 ＮＰＣ患者ＥＢＶＤＮＡ

载量检测结果产生的影响有实际的应用价值。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１１年６～９月在本院门诊和住院部

ＥＢＶＤＮＡ载量检测阳性的病例１５例，其中高［（５．３９±０．１７）

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ］、中［（４．５０±０．１９）ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ］、低［（３．５０±０．２４）ｃｏｐ

ｉｅｓ／ｍＬ］的载量各５例，男性９例，女性６例，年龄（５２±１２）岁。

１．２　仪器与试剂　荧光定量ＰＣＲ分析仪为 Ｒｏｃｈｅ公司的

ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０，ＥＢＶＤＮＡＰＣＲ检测试剂盒购于广东中山大

学达安基因股份有限公司。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　使用 ＥＤＴＡ 钾盐抗凝管抽取静脉血３

ｍＬ，颠倒混匀后，立即送实验室检测。１５００ｒ／ｍｉｎ 离心５

ｍｉｎ，进行检测，然后将上层血浆平均分成２份，分别放置室温

（２５±２）℃和冷藏冰箱（４±２）℃３、５、７、９ｄ后，进行检测。

１．３．２　ＥＢＶＤＮＡ载量检测　取上层血浆１００μＬ，加入１００

μＬ浓缩沉淀液，振荡混匀后，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上

清；加入ＤＮＡ提取液，振荡溶解后，１００℃干浴１０ｍｉｎ；１２０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，上清即为 ＤＮＡ模板，备用。ＰＣＲ反应体

系：４３μＬ反应液和２μＬＤＮＡ模板；ＰＣＲ反应条件：９３℃２

ｍｉｎ；９３℃２０ｓ，５７℃４５ｓ，共４０个循环。以试剂说明书中，

ＥＢＶＤＮＡ载量大于或等于５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性判断标准。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。

计量资料用狓±狊表示，不同温度组间比较用配对狋检验，不同

时间组间比较用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同的保存温度和时间，ＥＢＶＤＮＡ载量检测结果，见表

１。不同保存温度之间的结果进行比较，高、中、低载量的标本

其差异均有统计学意义，统计值分别为狋＝４．４１５，犘＜０．００１；

狋＝３．２４６，犘＜０．０５；狋＝３．７８１，犘＜０．０５。

２．２　４℃保存，不同天数间比较，差异没有统计学意义（犉＝

０．０３５，犘＞０．０５）；室温保存温度，不同天数间比较，结果无统

计学意义（犉＝０．１９５，犘＞０．０５）。不同保存时间和温度条件下

检测到的载量水平趋势见图１～３（见《国际检验医学杂志》网

站主页“论文附件”）。

表１　　不同的保存温度和时间的ＥＢＶＤＮＡ载量检测结果（狓±狊，ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）

分组 １ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ ９ｄ

高载量

　４℃保存 ５．３９±０．１７ ５．３８±０．１７ ５．３６±０．１７ ５．３７±０．１６ ５．３１±０．１８

　室温保存 ５．３９±０．１７ ５．３７±０．１８ ５．３３±０．１８ ５．２７±０．１８ ５．２２±０．２０

中载量

　４℃保存 ４．５０±０．１９ ４．４７±０．１９ ４．４４±０．２７ ４．４２±０．３１ ４．４０±０．３４

　室温保存 ４．５０±０．１９ ４．４７±０．１８ ４．４３±０．２５ ４．３７±０．３２ ４．３２±０．３６

低载量

　４℃保存 ３．５０±０．２４ ３．４９±０．２６ ３．４２±０．２７ ３．３６±０．３２ ３．２７±０．３５

　室温保存 ３．５０±０．２４ ３．４６±０．２６ ３．４０±０．３５ ３．２９±０．３０ ３．２０±０．３８

３　讨　　论

对于临床实验室检测样本，其分析前的保存温度和时间，

会影响到检测结果，影响的程度因检测项目不同而异［６８］。如

果标本处理不当会造成检测结果的误差，甚至会造成假阴性。

·７７８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７
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因此，检验人员必须留意保存温度和时间影响因素，控制好检

测的时机。

本研究显示，保存在室温和４℃条件下，高、中、低载量

ＥＢＶＤＮＡ的检测结果见都存在明显差异。推测在室温保存

条件下，ＤＮＡ可能会存在微量的降解，而ＰＣＲ技术具有高度

的敏感性，检测的结果容易受到影响。因此，对于 ＤＮＡ 或

ＲＮＡ检测的项目，如果样本不是立即进行检测，短暂的保存应

该放置于４℃冷藏冰箱里，如果是需要更长时间的保存，应该

放入－２０℃冷冻冰箱，有条件的放于－８０ ℃冷冻冰柜中

保存。

随着保存时间的延长，高、中、低载量组，无论是室温还是

４℃条件下，检测结果都呈下降趋势，室温的条件比４℃条件

下降更明显，其中有２例低载量样本在第９天的时候，检测显

示为阴性。随着保存时间的延长，ＥＢＶＤＮＡ载量检测结果在

１周内比较，差异没有统计学意义。这提示样本的放置不能超

过１周，５ｄ内保存，检测结果没有明显的差别。在临床工作

中，如果样本采集较难的，可能保存的时间更长久的，可以通过

离心分离血浆后，放置于－２０℃冷冻冰箱保存，以避免ＤＮＡ

降解造成的检测结果差异。
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冠心病患者血清超敏Ｃ反应蛋白、白介素１８和尿酸检测的临床意义

焦俊苹

（北京市怀柔区妇幼保健院检验科，北京１０１４００）

　　摘　要：目的　探讨冠心病（ＣＨＤ）患者血清高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）和尿酸（ＵＡ）检测临床意义和

价值。方法　冠状动脉造影确诊的ＣＨＤ患者１６２例，其中不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组５５例，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组６７例和心肌

梗死（ＡＭＩ）组４０例。分析各组血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和ＵＡ的检测结果。结果　ＵＡＰ、ＳＡＰ、ＡＭＩ组血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和ＵＡ高

于对照组，犘＜０．０１。结论　血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和ＵＡ检测与ＣＨＤ发生发展相关，三者联合检测对ＣＨＤ诊断、治疗及预后具有

重要意义。

关键词：冠状动脉疾病；　Ｃ反应蛋白质；　尿酸
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　　冠心病（ＣＨＤ）在我国发病率与病死率呈迅速增长趋势，

严重危害人类健康［１］。近年来研究发现，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）和血尿酸（ＵＡ）在ＣＨＤ发生发

展过程中起着十分重要的作用。本文对本院收治的１６２例

ＣＨＤ患者和１１７例健康体检者分别进行ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和

ＵＡ检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年９月在本院住院

的ＣＨＤ患者１６２例，男７４例，女８８例，平均年龄（５５．３±３．２）

岁，分为稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组５５例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）

组６７例，急性心肌梗死（ＡＭＩ）组４０例，并设对照组６７例，所

有入选对象均排除严重肝肾功能不全、脑血管疾病、高血压、糖

尿病等。两组患者在一般资料上比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　所有测定对象均于空腹抽取静脉血５ｍＬ，离心

１０ｍｉｎ后备用。ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和 ＵＡ的测定均使用美国贝

克曼ＤＸＣ６００生化仪检测。试剂盒为美国贝克曼公司提供，操

作严格按照说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

各组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和ＵＡ检测结果比较　见表１。

表１　　各组患者３种检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１８（ｎｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ５５ １７．６３±０．８９ ６０．３５±８．０１ ３４５．６±６５．２５

ＵＡＰ组 ６７ ３８．１２±１．４１ ７１．４１±１１．２ ４６２．３±７１．２３

ＡＭＩ组 ４０ ７７．５０±１２．７ ８８．９６±１２．０ ４７４．６±７７．７１

对照组 ６７ ２．８１±０．７２ ４０．８６±７．２０ ２９９．５±６７．８１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＣＨＤ是一种最常见心脏病
［２］。近来研究显示ＣＲＰ也产

生于受损的冠状动脉。因而进一步探讨ＣＲＰ与ＣＨＤ患者的

·８７８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７


