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基层医院分析前因素对ＰＯＣＴ结果的影响
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　　分析前阶段始于临床医师的申请、患者的准备、原始样本

采集、运送到实验室并在实验内部的传递，至检验分析过程开

始的结束，其中任何一个环节不恰当就会导致检测结果的不准

确。ＰＯＣＴ是一种特殊而方便的检测手段，它因具备便捷、迅

速、标本用量少的特点而在临床广泛使用，本文就基层医院分

析前因素对常用的几个项目［血糖、心肌钙蛋白、Ｂ型尿钠肽又

称脑尿钠肽（ＢＮＰ）］的ＰＯＣＴ结果产生的影响进行分析，在实

际工作中尽可能的消除这些影响因素，从而使这几种项目能更

加快速、准确地为临床提供有效诊疗依据。

１　医生的因素

临床医生检验项目的正确申请是分析前阶段质量控制的

第一步。急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是常见的急诊和心血管

疾病，ＡＣＳ的及时诊断和治疗对于保障患者生命安全非常重

要。检测血浆ＢＮＰ或 ＮＴｐｒｏＢＮＰ有助于心源性和非心源性

呼吸困难的鉴别诊断，指导心衰的治疗等。如果使用ＰＯＣＴ

检测方式，不仅能在３０～６０ｍｉｎ内得出结果，还能对后续的治

疗工作做好积极的铺垫［１］。

２　患者的因素

２．１　对血糖的测定影响　（１）患者的年龄、性别、情绪、运动；

（２）红细胞压积异常；（３）严重脱水；（４）采血部位水肿；（５）某些

药物干扰如维生素Ｃ是一种对检验结果影响很大的药物，它

具有还原性，在血糖测定中若用还原方法检测，它可使结果升

高。若用葡萄糖氧化酶法，它可使结果降低。（６）用餐：酒精会

使血糖测定降低，咖啡会升高血糖。（７）血压过低，若患者收缩

压小于８０ｍｍＨｇ，则不宜采用毛细血管血测试。

２．２　对ＢＮＰ测定影响　（１）患者的年龄、性别：ＢＮＰ水平随

年龄增长而升高，同龄女性ＢＮＰ水平高于男性；（２）患者的体

质量指数（ＢＭＩ）：研究发现脂肪细胞中有丰富的利钠肽清除受

体，肥胖者血浆ＢＮＰ水平低于非肥胖者。因此在心源性疾病，

尤其是 ＨＦ诊断中，肥胖患者可能出现假阴性；（３）血钠水平：

低钠血症可能引起 ＢＮＰ表达增加。（４）药物影响：ＢＮＰ与

ＡＣＥＩ类药物的剂量呈负相关，其他药物如氯沙坦、胺碘酮可

使ＢＮＰ轻度下降，地高辛则会使其升高；（５）患者的心脏疾病、

贫血、肾功能障碍会使ＢＮＰ水平升高，血液透析时ＢＮＰ水平

偏低［２］。

２．３　对肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）测定的影响　（１）类风湿因子（ＲＦ），

当血中ＲＦ＞８０ＩＵ／ｍＬ时，会使ｃＴｎＩ测定出现假阳性结果；

（２）慢性肾脏衰竭；（３）肌炎；（４）年龄；（５）其他疾病：肌肉相关

疾病、艾滋病、心脏病（主要为非缺血的扩张性心肌病）、系统性

红斑狼疮等；这些疾病使ｃＴｎＩ轻度增高
［３］。

３　标本采集

标本采集规范化是结果准确的保证。（１）采血时间要及

时，采最具代表性、阳性率最高时间的标本，如糖尿病的筛查，

心衰及心梗诊断，（２）使用血糖仪建议在一段时间内相对固定

在一个手指指端采血，避免由于不同手指指端采血造成血糖值

差异；严格按照采血笔的使用方法操作；采血血量要控制在规

定范围内，太少会影响检测的准确性，太多容易污染测试座。

（３）要选择正确的抗凝管：ＢＮＰ首选ＥＤＴＡ抗凝血浆标本为测

量标本；肌钙蛋白Ｉ使用血清检测，（４）采集ＢＮＰ及心梗检测

标本过程中避免标本溶血，抗凝血标本凝固，标本稀释，标本量

少或量多。（５）标本采集时要严格核对患者姓名、性别、住院

号、科室、床号等信息，防止张冠李戴。

４　标本运送

（１）运送人员：基层医院运送标本人员复杂，有医生、护士、

护工、患者、患者家属。这增加了医疗风险和纠纷发生的几率，

ＰＯＣＴ的标本尽可能统一专人运送。（２）安全运输：标本运送

要求防震荡、防污染，防水分蒸发，防高温变质。（３）及时运输：

ＰＯＣＴ标本应尽可能快的送到检验科。

５　试剂（带）的存储和使用不规范

ＰＯＣＴ检测方法与传统方法会有所不同，传统方法采用己

糖激酶法，试剂质量有保障；ＰＯＣＴ血糖仪采用氧化酶法、脱氢

酶法，试剂条易失效，基于免疫层析，色谱和干化学技术的各种

试剂条和仪器都会因温度，湿度和ｐＨ值的不同影响反应基质

中微量蛋白的活性，进而影响结果：（１）试剂条要保持干燥环

境。（２）试剂条要远离磁场。（３）试剂条要保证在有效期内

使用。

６　操作人员的培训

ＰＯＣＴ现主要有两种类型，一种是由检验专业人员进行的

检测如ＢＮＰ及心肌标志物的检测；另一种是由未接受过专业

训练的人员进行的检测如利用血糖仪进行的血糖检测。

ＰＯＣＴ在不同场所、不同人员操作得出的检测结果有差异，容

易出现随机误差，造成结果偏差。因此，操作者应经培训合格、

确认上岗证后方可上岗操作［４］。

总结：ＰＯＣＴ的亮点是缩短周转时间（ＴＡＴ），能快速得到

检验结果，缩短疾病诊治时间，现今其检测值的准确性越来越

受到重视。而检测前阶段的质量控制是整个检验质量控制中

一个容易被忽视却非常重要的环节。这就要求检测人员必须

认真对待，步步谨慎，对各种影响检验的因素有全面系统的了

解，规范操作。只有这样，才能保证高质量的标本，更好地服务

于临床。

参考文献

［１］ 李艳，包安裕．ＰＯＣＴ在检验医学领域的应用进展［Ｊ］．微循环学

杂志，２００９，１９（４）：５２５５．

［２］ 李迪，廉姜芳．ＢＮＰ／ＮＴｐｒｏＢＮｐ诊断心力衰竭影响因素研究进展

［Ｊ］．现代实用医学，２０１０，２２（８）：９５４９５６．

·３７７１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



［３］ 高翔羽，姜毅．心肌肌钙蛋白Ｉ检测方法及其影响因素［Ｊ］．国外医

学临床生物化学与检验学分册，２００２，２３（４）：２４３２４５．

［４］ 齐发梅，贾彦娟，司玉春，等．ＰＯＣＴ在临床检验中质量控制的现

状与不足［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１０）：１２４４１２４５．

（收稿日期：２０１２１２１６）

·个案与短篇·

１例淋巴瘤细胞白血病伴随成熟红细胞呈“缗钱状”的诊断分析

陈　卫，王军文

（四川省江油市人民医院　６２１７００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０７５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７７４０１

　　淋巴瘤细胞白血病是淋巴瘤病程后阶段淋巴瘤细胞广泛

播散至骨髓，并出现在外周血，同时伴有正常血细胞的减少，此

时出现的白血病称为淋巴瘤细胞白血病，但淋巴瘤细胞白血病

伴随成熟红细胞呈“缗钱状”的疾病并不多见，相关文献报道过

一例非霍齐金淋巴瘤合并血清单克隆ＩｇＭ 增高中
［１］，提到在

该病例中，骨髓检查部分成熟红细胞呈“缗钱状”排列，但对导

致成熟红细胞呈“缗钱状”原因并没报道，回顾本院在２００９～

２０１２年诊断的２例淋巴瘤细胞血细胞中，其中有１例淋巴瘤

细胞白血病病伴随成熟红细胞呈“缗钱状”排列。

１　病　　例

患者，女性，２１岁。因不规则发热伴乏力、进行性消瘦、盗

汗５月余，于２０１２年１０月２３日入院。查体：体温３７．６℃，血

压１０９／９５ＳｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神志清，全身皮肤

无黄染及出血点，左、右颈部可触及数枚花生米大小淋巴结，质

中，活动，无压痛。

２　结　　果

２．１　实验室检查　血常规：白细胞（ＷＢＣ）：０．７９×１０９／Ｌ，中

性粒细胞百分率：５．１４％，淋巴细胞百分率：８８．６４％，红细胞

（ＲＢＣ）：３．４１×１０１２／Ｌ，血红蛋白（ＨＢ）：９５ｇ／Ｌ，红细胞平均体

积（ＭＣＶ）：６１．４ｆＬ，血小板（ＰＬＴ）：７３×１０９／Ｌ。镜检；成熟红

细胞呈“缗钱状”排列（图１）；血清总蛋白６９．７ｇ／Ｌ，清蛋白

２７．８ｇ／Ｌ，球蛋白４１．９ｇ／Ｌ，清蛋白与球蛋白比为０．６６∶１；血

清免疫球蛋白定量：ＩｇＧ２．７９ｇ／Ｌ（正常值８．００～１８．００ｇ／Ｌ），

ＩｇＡ０．６２ｇ／Ｌ（正常值１．２０～４．００ｇ／Ｌ），ＩｇＭ４９．２０ｇ／Ｌ（正常

值０．８０～１．７０ｇ／Ｌ）。

２．２　左、右颈部淋巴结活检病理报告　淋巴结结构消失，肿瘤

细胞增生，可见核分裂象。结论为非霍奇金淋巴瘤。

图１　　成熟红细胞呈“缗钱状”

　　骨髓细胞学检查：骨髓增生相对活跃，粒红比为７．２５∶１；

淋巴系明显增生占６４％，其中原始淋病细胞占２６％，其形态似

淋巴瘤样细胞；粒系增生减低，细胞形态未见异常；红系增生减

低；细胞形态未见异常；成熟红细胞多呈“缗钱状”排列（图２）。

诊断意见：结合病理活检，目前骨髓象考虑：淋巴瘤细胞白

血病。

图２　　淋巴瘤样原始淋巴细胞

３　讨　　论

当血浆中的某些蛋白，尤其是纤维蛋白原和球蛋白增高

时，可使红细胞正负电荷发生改变，致使其互相连结成缗钱状，

此例淋巴瘤细胞白血病实验室指标提示，免疫球蛋白（ＩｇＭ）异

常增高，蛋白质的紊乱，白／球蛋白比例倒置，从而导致红细胞

失去活力，血中形成红细胞团块，最终导致深静脉血栓形

成［２５］。

综上，淋巴瘤细胞白血病伴随成熟红细胞呈“缗钱状”形成

时，临床应及时溶栓治疗，防止深静脉血栓的形成。
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