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·检验仪器与试剂评价·

４种不同血样采集管对同型半胱氨酸项目测定结果的影响

彭　军
１，谭海明２

（１．重庆市开县中医院检验科，重庆４０５４００；２．重庆三峡医药高等专科学校附属医院检验科，重庆万州４０４１００）

　　摘　要：目的　探讨４种血样采集管对同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的测定结果的影响。方法　对８４名体检人员的静脉血管，连续

用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管、肝素锂抗凝管、普通血清管、枸橼酸钠抗凝管各抽取一管血液，经混匀、离心分离后提取血清或血浆进行

Ｈｃｙ测定。随机抽取２０份普通血清管和肝素锂抗凝管，在保留血细胞层的情况下，放置于２～８℃的冰箱中，观察随时间延长

Ｈｃｙ浓度的变化情况，同时保留一部分及时分离血清和血细胞层的样本，进行观察。结果　在相同条件下，４种采血管 Ｈｃｙ测定

结果中ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管、肝素锂抗凝管、普通血清管比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而枸橼酸钠抗凝管与用普通血清管的

结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不及时分离血清与细胞层，肝素锂抗凝血浆和普通管血清中 Ｈｃｙ浓度在２～８℃条件

下，放置６ｈ内几乎不变，结果差异不超过４％；２４ｈ结果差异超过１０％；２ｄ以上会超过２０％；７ｄ会超过６０％。及时分离血清与

细胞层，普通管血清中 Ｈｃｙ浓度在２～８℃条件下，放置７ｄ浓度变化仍在５％的范围内。结论　不同采血管对 Ｈｃｙ测定结果影

响，是否及时分离样本的血清与细胞层对结果的稳定性也有影响。
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），又称高半胱氨酸。是含硫氨基酸，

在细胞内蛋氨酸脱甲基生成［１］。有关 Ｈｃｙ与冠状动脉硬化心

脏病的联系引起人们的广泛的关注，有研究发现 Ｈｃｙ水平与

心血管疾病存在密切的联系［２３］。血浆中 Ｈｃｙ水平每增加５

μｍｏｌ／Ｌ，缺血性心肌病危险性增加３３％，且与血中胆固醇增加

０．５ｍｍｏｌ／Ｌ危险性相当
［４］。Ｈｃｙ的浓度升高程度与疾病的危

险性呈正比，Ｈｃｙ中度升高是血管疾病的一个重要危险因

素［５］。近年来越来越多的研究认为 Ｈｃｙ是动脉粥样硬化的独

立危险因素［６］。Ｈｃｙ测定的准确性在很大程度上取决于样本

收集过程中的采血管的选择以及样本的存放时间。现将本次

实验所检测情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　日立７６００型全自动生化分析仪。维护完

成后对 Ｈｃｙ校准，质控结果在控后待用。Ｈｃｙ检测试剂盒（酶

循环法），由宁波美康生物科技股份有限公司生产，批号为

２０１２０７０７。抗凝剂的选用
［７］：临床检验常用的３种抗凝剂，枸

橼酸钠（柠檬酸钠），枸橼酸与血液的比例为１∶９；乙二胺四乙

酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）；肝素：本次所用为肝素锂抗凝管。普通血

清管：所用血清管为不加任何促凝剂的红色普通管。所有采血

管均由湖南浏阳三立医疗器械提供提供。

１．２　方法　在体检检测中，对自愿献血的８４人加抽４管静脉

血管，分别为ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管、肝素锂抗凝管、普通血清管、

枸橼酸钠抗凝管各一管，立即将３种抗凝管进行混匀、编号、分

类、静置。然后在４０００ｒ／ｍｉｎ的转速下，离心１０ｍｉｎ。离心完

成后，将４种采血管，每管用一次性吸管轻轻吸取中段血清或

血浆，放入生化分析仪中进行检测并记录结果；立刻在８４名体

检人员中随机抽取２０人的４种采血管，选取其中的肝素锂抗

凝管和红色普通管，将其分为２套，第１套样本为用一次性吸

管轻轻吸取的中段血清或血浆，放入１ｍＬ离心管中待用（立

即放入２～８℃冷库中）；第２套为剩下的含血清或血浆的未与

血细胞层分离的采血管（立即放入２～８℃冷库中）。每间隔１

ｈ后，将第２套采血管进行检测，共检测６次。然后在第２天、

第３天、第８天分别再检测１次。在第８天的时候，将第１套

血清或血浆同时进行检测。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥＸＣＥＬ２００３软件对数据

进行处理 。

２　结　　果

２．１　４种采血管 Ｈｃｙ浓度的比较　将超出 Ｈｃｙ说明书中试

剂盒检测范围（３．０～５０μｍｏｌ／Ｌ）的样本剔除掉后，Ｈｃｙ检测结

果：ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管结果为（１６．２６±６．６９）μｍｏｌ／Ｌ、肝素锂抗

凝管结果为（１５．６７±６．４８）μｍｏｌ／Ｌ、普通血清管的结果为

（１５．９０±６．４９）μｍｏｌ／Ｌ、枸橼酸钠抗凝管结果为（１３．７３±

５．７５）μｍｏｌ／Ｌ。ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管结果与普通血清管结果比

较，差异无统计学意义（犘＝０．７５５４４８）；肝素锂抗凝管结果与

普通血清管结果比较，差异无统计学意义（犘＝０．８２６４２９）；枸

橼酸钠抗凝管结果与普通血清管结果比较，差异有统计学意义

（犘＝０．０３２１９５）；相关性及在临界浓度的差异见表１。

表１　　３种抗凝管与普通管的结果比较

Ｈｃｙ 回归方程 狉２ 临界值 理论回收率（％）

普通管 － － １５．００ １００．０

肝素锂 犢＝０．９９７犡－０．１８２ ０．９９６ １４．７７ ９８．５

枸橼酸钠 犢＝０．８７０犡－０．０９９ ０．９６１ １２．９５ ８６．３

ＥＤＴＡＫ２ 犢＝１．０２１犡＋０．０２２ ０．９８１ １５．３４ １０２．３

　　－：无数据。
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２．２　未分离血清血浆与细胞层时，Ｈｃｙ随时间的变化在２～

８℃冰箱中，未分离血清血浆与细胞层的样本，其中 Ｈｃｙ浓度

在０、１、２、３、４、５、６、２４（１ｄ）、４８（２ｄ）、１６８ｈ（７ｄ）的结果如图１

～２。

图１　　Ｈｃｙ平均浓度随时间变化图

图２　　Ｈｃｙ浓度变化率随时间变化图

２．３　即使分离血清血浆与细胞层时，Ｈｃｙ随时间的变化　在

２～８℃冰箱中，及时分离血清与细胞层的样本，其中 Ｈｃｙ浓

度在０ｈ和１６８ｈ（７ｄ）的检测结果分别为（１４．１０±４．４４）

μｍｏｌ／Ｌ、（１３．８１±４．３６）μｍｏｌ／Ｌ，差异均无统计学意义（犘＝

０．８５２５８５）。

３　讨　　论

血样采集后，由于在全血状态下，血细胞在体外的继续代

谢作用，会使 Ｈｃｙ浓度随时间的增长而升高。室温下停留１、

４、２４ｈ，Ｈｃｙ水平可升高，需及时分离血浆，尽可能减少上述原

因造成的误差［８］。本次实验证实，在２～８℃条件下，６ｈ内不

分离血清血浆与血细胞层其浓度变化在５％之内，放置１ｄ后

其浓度变化就超过了１０％，放置２ｈ后其浓度变化超过了

２０％，而到第７天的时候，其浓度变化超过了６０％。分离血清

血浆与血细胞层后，到第７天时，其浓度反而降低了２％（由于

没有血细胞中的 Ｈｃｙ释放到血清中，在加上血清中 Ｈｃｙ的分

解，所有其浓度反而降低了一点），且与放置０ｈ时的结果比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本次实验发现了，对于使用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管、肝素锂抗

凝管和普通血清管所取样本 Ｈｃｙ的结果之间没有明显差异。

本实验所用的 Ｈｃｙ试剂说明书所标示的样本要求为血清。通

常，血清样本中有纤维蛋白丝遗留及分离过程中血液有形成分

易发生破坏等缺点［９］，而且肝素锂等血浆能为更快速的回报检

测结果提供了很多方便［１０］。
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·检验仪器与试剂评价·

两种全量程Ｃ反应蛋白检测试剂盒的对比研究及偏倚分析

李茂森１，胡治宝２△

（１．重庆市铜梁县人民医院检验科，重庆４０２５６０；２．宁波美康生物科技股份有限公司，浙江宁波３１５１０４）

　　摘　要：目的　通过使用两种全量程Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）试剂（贝克曼和宁波美康）进行血清样本ＣＲＰ测定，进行偏倚分析和

结果比较。方法　依据美国国家临床实验室标准协会ＥＰ９Ａ２文件，每天取临床样本８份，分别用两种方法测定样本ＣＲＰ，共测

定５ｄ，记录检验结果，通过方差分析、犉检验和相关性分析对两种试剂进行偏倚估计。结果　在进行患者新鲜血清样本ＣＲＰ测

定时，两种试剂测定结果的预期相对偏倚在方法的线性范围内可以被接受，具有良好的相关性；在测定ＥＲＭＤＡ４７４／ＩＦＣＣ时，两

种试剂测定结果的相对偏倚都小于５％。结论　宁波美康公司和贝克曼公司两种ＣＲＰ试剂在测定临床血清样本时，结果具有良

好的相关性。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　对比研究；　偏倚评估
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是人体急性时相蛋白（ＡＰＰ）中最主要、 最敏感的标志物之一。在临床上常作为一种检测感染过程和
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