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高泌乳素血症患者在不同时段巨泌乳素水平的初步分析

石青峰，杨　峻，秦辛玲△

（桂林医学院附属医院检验科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　了解高泌乳素血症（ＨＰＲＬ）患者在不同时段巨泌乳素（ＭＰＲＬ）水平的变化情况。方法　１２６例 ＨＰＲＬ患者

在上午０８：００点、１１：００点及下午１６：００点不同时间段采血，使用Ｅ１７０电化学发光分析仪测定经聚乙二醇６０００（ＰＥＧ６０００）处理

前、后各时间段内的ＰＲＬ值。以回收率不大于４０％为判断 ＭＰＲＬ的临界值。结果　ＨＰＲＬ患者在不同的时间段ＰＲＬ值不一

致，ＭＰＲＬ组经ＰＥＧ处理后的回收率在不同的时间段有差异。结论　确定采血时间，有助于准确检测 ＭＰＲＬ值，判断 ＭＰＲＬ对

ＰＲＬ测定的影响。
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　　高泌乳素血症（ＨＰＲＬ）是临床常见的内分泌紊乱性疾病，

一般认为泌乳素（ＰＲＬ）高于３０ｎｇ／ｍＬ或８８０～１０００ｍＩＵ／Ｌ

时应视为 ＨＰＲＬ
［１］。临床上一些患者ＰＲＬ值达到 ＨＰＲＬ诊

断标准却无相应的临床症状，应考虑巨泌乳素（ＭＰＲＬ）血症的

可能。研究者用电化学发光法、聚乙二醇（ＰＥＧ）沉淀法测定

ＨＰＲＬ患者在不同时间段的 ＭＰＲＬ水平，并对其变化情况进

行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２在本院就诊的女性门诊患者１２６

例，在上午０８：００点抽血检测ＰＲＬ值，如ＰＲＬ值大于１０００

μＩＵ／ｍＬ考虑入组，并在上午１１：００点及下午１６：００的时间段

抽血２～３ｍＬ，肝素锂抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血

浆－８０℃备用。将ＰＲＬ回收率小于４０％的患者归为 ＭＰＲＬ

组，共有６３例；将ＰＲＬ回收率大于４０％的 ＨＰＲＬ患者归为单

泌乳素组，共有６３例。

１．２　仪器与试剂　罗氏Ｅ１７０全自动电化学发光免疫分析仪

及配套进口试剂和室内质控品。

１．３　方法　将 ＨＰＲＬ患者的血浆５００μＬ与等量的２５％

ＰＥＧ６０００１ｍｏｌ／Ｌ的ＰＢＳ溶液充分混匀后，选择相对离心力

１８００ｇ、离心温度１８℃的条件离心１０ｍｉｎ
［２］，取上清液采用罗

氏Ｅ１７０电化学发光仪检测其ＰＲＬ浓度。根据文献［３４］报

道：ＰＥＧ处理后ＰＲＬ测定回收率公式＝［（ＰＥＧ沉淀后ＰＲＬ×

２）／ＰＥＧ沉淀前ＰＲＬ］×１００％。若ＰＥＧ处理后ＰＲＬ回收率

小于４０％，则提示该标本中含有的ＰＲＬ主要为 ＭＰＲＬ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计分析。偏

态分布的ＰＲＬ数据采用中位数、百分位数表示。各组ＰＥＧ处

理前、后ＰＲＬ值比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验，组间比较采

用非参数ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

不同时段的 ＨＰＲＬ患者血浆经 ＰＥＧ处理前后的ＰＲＬ值

及回收率见表１。

表１　　不同时段的 ＨＰＲ患者血浆经ＰＥＧ处理前后的ＰＲＬ值及回收率

组别 狀

８：００点

处理前ＰＲＬ

（μＩＵ／ｍＬ）

处理后ＰＲＬ

（μＩＵ／ｍＬ）

回收率

（％）

１１：００点

处理前ＰＲＬ

（μＩＵ／ｍＬ）

处理后ＰＲＬ

（μＩＵ／ｍＬ）

回收率

（％）

１６：００点

处理前ＰＲＬ

（μＩＵ／ｍＬ）

处理后ＰＲＬ

（μＩＵ／ｍＬ）

回收率

（％）

ＭＰＲＬ组 ６３ １４７８ ４１６ ２７．５ １０６１ ３１６ ３０．３ １１０３ ３２７ ３２．８

（１１６４～２１２７） （３１７－６２０） （２１．８～３２） （８００～１５０６） （２３９～４２０） （２６．２～３３．７） （８６８～１３５６） （２８４～４６１） （２７．５～３６．１）

单泌乳素组 ６３ １４９７ １０３５ ７０．４ ９０５ ６０６ ６７．８ １１５８ ７９３ ７１．４

（１１７６～２１６８） （７７６～１４２３）（６０．２～７９．９） （７０１～１２１５） （５１１～８２４） （６２．４～７３．４） （８８０～１４５９） （６３７～１０３４）（６６．７～７４．８）
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　　无论是 ＭＰＲＬ组还是单泌乳素组，在不同时间段ＰＲＬ值

不一致，检测结果比较差异有统计学意义（犘＝０．０００）。另外，

在同一时段内，两组间经ＰＥＧ处理后的ＰＲＬ值比较相差有统

计学意义（犘＝０．０００），回收率比较差异有统计学意义（犘＝

０．０００）。在不同时间段内，ＭＰＲＬ组经ＰＥＧ处理后的回收率

比较差异有统计学意义（χ
２＝１６．９６２，犘＝０．０００），而单泌乳素

组经ＰＥＧ处理后的回收率比较差异无统计学意义（χ
２ ＝

４．３５９，犘＝０．１１３）。

３　讨　　论

ＰＲＬ是一种由１９８个氨基酸组成的多肽蛋白，相对分子

质量为（２２～１００）×１０３
［５］。ＰＲＬ在人血清中有３种存在形

式［６］。（１）有生物和免疫活性的为２３×１０３ 的ＰＲＬ单体；（２）

缺乏生物活性约（５０～６０）×１０３ 的ＰＲＬ二倍体；（３）无或不发

挥任何生物活性（１５０～１７０）×１０３ 的ＰＲＬ四聚体，即 ＭＰＲＬ。

泌乳素分泌有睡眠醒觉周期变化，一般夜间比白天高，入睡后

逐渐升高，醒来前１ｈ达到峰值，醒后逐渐下降，１０：００～１４：００

点为全天谷值［７］。高催乳素血症常导致闭经、溢乳、生殖功能

下降或不孕等一系列临床综合征，而无症状的 ＨＰＲＬ患者

可能是体内的 ＭＰＲＬ水平较高。直接检测患者血清或血浆

泌乳素水平不能检测 ＭＰＲＬ，容易导致临床误诊误治。文献

［８９］报道用ＰＥＧ法可以用低成本检测ＭＰＲＬ血症，对ＭＰＲＬ

的常规筛查可以减少不必要的临床误诊。

本组资料显示，无论是 ＭＰＲＬ组还是单泌乳素组，在不同

的时间段ＰＲＬ检测值是有波动的，与文献［１０］报道相似。另

外，ＰＲＬ的分泌不仅有时间节律性，而且呈脉冲式分泌
［５］。观

察到同一患者，即使２ｄ内在相同的时间段内检测，ＰＲＬ测定

值也可能会出现较大的波动。因此，建议应在ＰＲＬ分泌的低

谷段内即上午１０：００点到１２：００点间重复检测２次或以上，以

提高诊断 ＨＰＲＬ的准确性。本组资料还显示，在不同时间段

内，ＭＰＲＬ组经ＰＥＧ处理后的回收率差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而单体泌乳素组经ＰＥＧ处理后的回收率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），这可能说明在单体泌乳素组的患者体内

的ＰＲＬ各组分受ＰＥＧ沉淀影响比较平均，所以回收率相差不

大。ＭＰＲＬ组的患者体内的 ＭＰＲＬ是ＰＲＬ与其ＩｇＧ型抗体

结合形成的免疫复合物［５］，在血浆内浓度波动应不大，但文献

［１１］报道在 ＭＰＲＬ组的患者体内的 ＭＰＲＬ分子占２０％ ～

９０％，考虑可能是 ＭＰＲＬ组患者体内相差较大的ＰＲＬ组分比

例导致血浆受ＰＥＧ沉淀的影响不均一，可能是造成回收率有

所差距的主要原因。因此，为更好地检测 ＭＰＲＬ值，判断

ＭＰＲＬ对ＰＲＬ测定的影响，研究者建议用ＰＥＧ沉淀法筛查

ＭＰＲＬ时最好在相同时间段重复检测两次或以上。
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