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探讨多种抗凝血浆对急诊生化离子指标的影响

吴连杰１，任继欣１△，李雪梅１，贾长凤１，常立功２

（１．河北省唐山市丰润区中医医院，河北唐山０６４０００；２．河北省唐山市丰润区第二人民医院，河北唐山０６４０００）

　　摘　要：目的　探讨多种抗凝血浆对钾、钠、氯、钙、磷、镁６项急诊生化离子测定结果的影响。方法　选用５种不同真空采血

管收集受试者静脉血分别测定上述项目。结果　肝素钠抗凝血浆钾、钠的测定值与血清结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

肝素锂抗凝血浆在测定钾时与血清结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆在测定钾、钙、镁时与血清结果比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），３．２％枸橼酸钠抗凝血浆测定钾、钠、钙、镁时与血清结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其

他测定结果差异无统计学意义。结论　在进行上述６项急诊项目测定时一定要注意抗凝血浆的选择，不能简单的互相替代使用，

单一的追求检验速度而忽视根本的检验质量。
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　　在医疗现代化不断发展的今天，随着医疗改革的进一步深

入，快速回报检验结果为临床治疗赢得更多的时间是大势所

趋，尤为重要。含各种抗凝剂的生化管也应运而生，使用抗凝

血浆虽然大大节省了检验时间，对保证血浆和细胞的快速分

离、缩短患者等候时间具有重要意义，但是目前实验室中使用

的抗凝剂种类很多，笔者为了探讨多种抗凝血浆用于急诊项目

检测的可行性，分别选用５种常用的真空采血管进行急诊６项

生化离子指标的对比测定，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　医院门诊及住院患者１５０例，平均年龄５１．５

岁。男７２例，女７８例。清晨收集受检者空腹静脉血，分别用

肝素钠、肝素锂、３．２％枸橼酸钠、ＥＤＴＡＫ２４种抗凝管和含促

凝剂的非抗凝管处理，快速离心后吸取血浆和血清并保证无脂

血、溶血、黄疸现象，室内质控合格，仪器运转正常，于同等条件

下分别进行钾、钠、氯、钙、磷、镁６项生化离子的检测，每项指

标分别测定３次取均值用于统计。

１．２　采血管来源　肝素钠、肝素锂抗凝管，３．２％枸橼酸钠抗

凝管，乙二胺四乙酸二钾抗凝管（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管）和非抗凝

管（含促凝剂），均由上海科华医药用品有限公司生产，在有效

期内使用。

１．３　仪器与试剂　仪器为日立７１８０，生化试剂使用中生北控

生物科技股份有限公司试剂盒（均在有效期内）标准品均采用

试剂盒所带的标准品；质控品由美国伯乐公司提供。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件处理数据，计

量资料用狓±狊表示，各种抗凝血浆结果与血清结果比较采用狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

多种血浆及血清６项急诊生化项目检测结果见表１。

表１　　１５０例受检者多种抗凝血浆和血清６项急诊生化离子的测定结果（狓±狊）

项目 血清 肝素钠 肝素锂 ＥＤＴＡＫ２ ３．２％枸橼酸钠

钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７１±０．４１ ３．８９±０．４２ ３．８５±０．４２ ４２．５２±０．５３ ３．８８±０．４０

钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３７．３０±２．６ １４１．６０±２．７ １３７．４０±２．６ １３６．８０±２．７ １４６．４０±２．１

氯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０１．６０±２．９ １０１．５０±２．９ １０１．４０±３．０ １０１．００±２．９ １００．８０±３．０

钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１３±０．２２ ２．１４±０．２２ ２．１５±０．２２ ０．４０±０．１０ ０．９０±０．１２

磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０９±０．１３ １．０８±０．１３ １．０７±０．１３ １．０８±０．１３ １．０６±０．１３

镁（μｍｏｌ／Ｌ） ０．７５±０．０６ ０．７１±０．０６ ０．７１±０．０６ ０．２５±０．０４ ０．２１±０．０６

　　：与血清标本检测结果比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着医疗现代化程度的不断提高，在临床实验室中，对危

重患者快速回报检验结果为临床治疗赢得更多的时间是大势

所趋，检验试剂的商品化使含各种抗凝剂的真空管得到了广泛

的应用，但是抗凝剂的种类有很多，作用原理和所含成分也各

不相同。有文章报道，在临床实验室的误差中，大部分发生于

样本分析前阶段而居第一位的是患者标本留取的不合格［１］。

近年来国内学者的报道也不尽相同。笔者从临床实际需要中

出发对常用的４种抗凝血浆和含促凝剂真空管的血清在同等

条件下进行６项急诊生化离子的检测，以血清的测定结果为对

照，探讨多种抗凝血浆能否互相替代使用，在保证检验数据准

确的前提下，进一步适应临床的需求。

含促凝剂的真空管其内壁涂有促凝剂和硅酮，可避免血细

胞挂壁、破碎而便于快速分离血清。故实验以其为对照进行比

较。文中显示血清 钾浓度明显高于除ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆外

的其他３种抗凝血浆的钾浓度比较差异有统计意义（犘＜

０．０５），这是由于血液凝固过程中血小板破坏钾离子释放入血，

加上细胞内外钾离子交换，导致血清钾离子升高，同时又由于

血浆中的固体物质比血清多造成血浆相对被稀释，所以血浆钾

低于血清钾浓度［２］。曾有报道说为了提高血钾测定结果的准

确性，避免盐类对血浆钾的影响建议用肝素锂抗凝真空管采集

标本［３］。
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肝素为含有长短不一的直链阴离子粘多糖，带有大量的负

电荷，呈强酸性，能够增强抗凝血酶的活性、加速凝血酶的失

活，抑制血小板的聚集，刺激血管内皮细胞释放抗凝物质和纤

溶物质，是临床上最常用的一种抗凝剂，根据其盐类的不同又

分为肝素钠和肝素锂。肝素抗凝能避开血液凝固过程，可尽快

分离标本，故其测定值更能反映体内真实情况。在肝素钠抗凝

血浆的结果中钠的浓度与血清钠浓度比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这是与抗凝剂本身所含成分有关的，但是这种差

异在临床中无实际意义；其余结果比较无明显差异。肝素锂抗

凝血浆的结果与血清结果比较差异无统计意义。有关肝素抗

凝血浆对临床生化检验项目的影响报道不一［４５］，这与使用的

统计学方法不同、亦因检测方法的不同对肝素类血浆产生的影

响程度不同有关。

枸橼酸盐、ＥＤＴＡＫ２ 的抗凝原理是与血液中的凝血因子

ⅣＣａ发生反应从而阻断凝血反应，因此使用抗凝剂将会使血

浆中的钙、镁含量下降；抗凝剂本身还常含有某些离子成分如

钾、钠等，在实验中采用的是ＥＤＴＡＫ２ 和３．２％枸橼酸钠，其

抗凝剂为液体成分，含有较多的钾、钠离子，故在使用抗凝剂后

的血浆中的浓度会有显著升高，所以实验结果显示使用３．２％

枸橼酸钠抗凝血浆检测的钾、钠、钙、镁时的浓度与血清中的浓

度存在差异有统计意义（犘＜０．０５），在使用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血

浆测定钾、钙、镁时与血清中的浓度存在差异有统计意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，在使用抗凝血浆测定钾、钠、氯、钙 、磷、镁６项

急诊生化指标时一定要注意抗凝剂的选择，避免单一盲目的替

代使用，以免结果产生严重偏差，给患者造成误诊误治。上述

实验的数据是在特定实验室的仪器设备和试剂、试验方法中产

生的，说明肝素锂抗凝血浆与含促凝剂的血清具有高度相关

性，对上述生化指标基本无影响，而且更能反映体内真实情况，

更有利于临床检验工作提高检验速度和检验质量，在进行上述

项目的检测时可以替代血清使用。
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２种全自动化学发光免疫检测系统低值乙肝表面

抗体定量测定结果的比较

官燕飞１，彭建明１，陈艳玲２，简晓毅１，刘树沅１

（南方医科大学附属中山市博爱医院：１．检验科；２．儿科，广东中山５２８４０３）

　　摘　要：目的　了解２种全自动化学发光检测系统定量检测乙肝表面抗体低值结果的可比性。方法　用罗氏ｅ６０１电化学发

光免疫分析系统及雅培ｉ２０００全自动化学发光免疫分析系统检测标示浓度为１０ｍＩＵ／ｍＬ的乙肝表面抗体国家标准品，用罗氏

ｅ６０１检测６９例已经在雅培ｉ２０００上检测且乙肝表面抗体结果为０～１０ｍＩＵ／ｍＬ的新鲜血清标本并对结果进行分析。结果　２

种检测系统测定乙肝表面抗体低值结果定性判断的符合率为８１．１６％，表面抗体低值结果在２种检测系统上的不一致性与该标

本在ｉ２０００上的检测结果高低以及该标本的乙肝５项标志物检测结果密切相关。２种检测系统乙肝表面抗体定量低值结果相关

系数狉为０．２０８，相关性检验犘＝０．０８６＞０．０５，２种检测系统定量结果的相关性没有显著性的统计学意义。结论　２种检测系统

存在一定的偏倚，２种系统在检测乙肝表面抗体低值标本时结果存在较大差异，这种差异将可能在临床上导致有争议性的结果出

现。导致这种差异的原因可能与患者感染的 ＨＢＶ病毒株以及试剂有关。

关键词：肝炎，乙型；　化学发光测定法；　肝炎病毒，乙型
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　　我国是病毒性肝炎的高发区。全世界乙肝病毒（ＨＢＶ）携

带者约为３．５亿，其中我国约１．２亿，慢性乙肝患者约３０００

万例，并以每年新增病例１１０万的速度增长
［１］。大量研究和临

床应用结果证明，注射乙肝疫苗是预防乙肝的最好方法。我国

已把乙肝疫苗接种纳入计划免疫，对接种后人群免疫力的监

测，也是控制 ＨＢＶ流行的重要手段。根据中华肝病学会有关

人类对 ＨＢＶ 免疫力的判定标准，乙肝表面抗体（ＨＢｓＡｂ）

含量＜１０ｍＩＵ／ｍＬ为无免疫力。ＨＢｓＡｂ＞１０ｍＩＵ／ｍＬ即为

ＨＢｓＡｂ阳性，对人体具有保护作用。因此，对低滴度 ＨＢｓＡｂ

准确定量可以判定人体的乙肝免疫状况，其对 ＨＢＶ的免疫力

等，并可指导乙肝疫苗的合理使用，确认是否需要加强免疫［２］，

为注射乙肝疫苗提供科学依据。

随着 ＨＢｓＡｂ定量检测的应用越来越广泛，对于其检测性

能的要求也越来越高，其结果在不同检测系统、不同实验室的

可比性对于临床的应用非常重要。本文拟针对本实验室使用

的两种 ＨＢｓＡｂ定量检测系统，即罗氏ｅ６０１电化学发光免疫分

析系统和雅培ｉ２０００全自动化学发光免疫分析系统，对两检测

系统在 ＨＢｓＡｂ低值结果的可比性进行分析。

１　材料和方法

１．１　检测系统　罗氏ｅ６０１ＨＢｓＡｂ定量检测系统是基于磁性

微颗粒两步法电化学发光分析技术，雅培ｉ２０００ＨＢｓＡｂ定量

检测系统是基于顺磁微颗粒两步法化学发光微颗粒免疫分析

技术，两种检测系统所采用的抗原亚型均为ａｄ和ａｙ。两检测

系统均以１０ｍＩＵ／ｍＬ为判断定性结果为阴阳性的界限，大于
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