
全定量的ＰＣＴ检测，能特异性区分细菌感染和其他原因导致

的炎症反应的重要标志物。不仅可以进行早期的临床诊断，而

且能够指明疾病的进程、预后以及对治疗方法进行指导。ＰＣＴ

还具有高特异度和高灵敏性，它与感染程度呈正相关看，随着

感染严重程度的增加，ＰＣＴ浓度明显增高，尤其对严重脓毒血

症和脓毒性休克的诊断特异度明显高于与其他细菌感染的传

统诊断指标如白细胞计数、血沉、Ｃ反应蛋白、细菌培养等比

较，ＰＣＴ拥有早期、快速、更高的灵敏度和特异度
［４］。ＰＣＴ（０．

１１～０．５）ｎｇ／ｍＬ低风险组有２０％，患者可能存在与低浓度降

钙素原相关的局部感染或含有针对试剂成分的抗体，可能会影

响ＰＣＴ检测结果
［５］，鉴于这种原因，应结合病史来判断患者有

无感染。

通过临床观察发现，ＰＣＴ检测对ＩＣＵ病房、急诊科、新生

儿科、感染科、肾病科等科室有着重要的临床意义；也可作为其

他科室如普通内科门诊、手术科室等常规感染性监测指标。尤

其是对在边远少数民族地区，全自动ＰＣＴ分析仪能快速、准确

的报告结果，可将门诊怀疑细菌感染的各类患者，快速明确诊

断，不会因语言不通而贻误诊治，并合理使用抗菌药物，防止抗

菌药物的滥用起到了积极作用。
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肝素锂、ＥＤＴＡＫ２抗凝剂对生化检测影响的调查与分析

布威海丽且姆·图鲁普

（和田洛浦县人民医院检验科，新疆和田８３４０００）

　　摘　要：目的　探讨肝素锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆对生化检测指标的影响，以期在临床上采用血浆代替血清进行生化检测。

方法　将同一血液样品放置于无抗凝剂的采血管、肝素锂抗凝管和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，在同一时间内用全自动生化分析仪进行检

测，并对检测结果进比较分析。结果　１６项肝素锂、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清样品比较差异无统计学意义（狉
２
＞０．８００、犘＞０．

０５）；１１项肝素锂抗凝血浆与血清比较差异无统计学意义（狉２＞０．８００、犘＞０．０５）；４项肝素锂抗凝血浆与血清比较差异有统计学

意义（狉２＞０．８００、犘＜０．０５），检测以上指标时可用肝素锂抗凝血浆代替血清。３项肝素锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清相关性差

（狉２＜０．８００）。结论　大多数指标可以用肝素锂抗凝血浆代替血清，部分亦可用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆代替血清，但是需要建立相应

的回归关系或者血浆参考体系，少数样品不宜用血浆代替血清或者只能采用血浆进行检测。临床检测用血浆代替血清，在提高检

测效率以及避免患者多次多量采血等方面具有重要意义。

关键词：血清；　血浆；　肝素锂；　ＥＤＴＡＫ２；　生化检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３０７０３

　　随着全自动生化分析仪在临床检测中的普及，临床检验的

效率大大提高，但目前不同检测项目需要对血液样品做不同的

前处理以及多数生化检测使用血液自然凝固后析出的血清，使

得样品前处理费时较长，延误了疾病诊断，因此如何缩短生化

检测时间、提高检测准确度极为重要。此外，血清中某些指标

并不能完全等同于人体血液的浓度，如葡萄糖、Ｎａ＋、Ｋ＋等，因

此专家建议在检测这些项目时使用抗凝样本［１］。本文通过探

讨肝素锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆对生化检测指标的影响，为临

床上采用血浆代替血清进行生化检测提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　血清和（或）血浆样品来自４１名洛浦县人民

医院体检者，均按常规方法空腹抽取６ｍＬ静脉血，分别取２

ｍＬ分装于无抗凝剂管、肝素锂抗凝管和 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管。

采血后，肝素锂和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝样品混匀后立即进行离心处

理，分离血浆；无抗凝剂样本置于３７℃水浴中，待血块收缩后

分离血清。研究对象分为３组：血清、肝素锂抗凝血浆和ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血浆，在同等条件下对样品的相关指标进行生化

分析。

１．２　实验材料　无抗凝剂管、肝素锂抗凝管和ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝管，由山东奥赛特医疗器械有限公司提供。检测项目：胱氨

酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣＹＳＣ）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）、Ｎ乙酰

βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、α１微球蛋

白（α１ＭＧ）、肌酐（ＣＲ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、αＬ岩藻糖苷酶

（ＡＦＵ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）和血氨（ＡＭＭ）、前白蛋白（ＰＡ）、白蛋

白（ＡＬＢ）、胰淀粉酶（ＰＡＭＹ）、淀粉酶（ＡＭＹ）、脂肪酶（ＬＰＳ）、

ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、补体４（Ｃ４）、补体３（Ｃ３）、载脂蛋白Ｅ（ＡｐｏＥ）、

载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血管紧张素转

换酶（ＡＣＥ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）、肌

酸激酶（ＣＫ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、非酯化脂肪酸（ＮＥＦＡ）、

锌元素（Ｚｎ）、铁元素（Ｆｅ）、水杨酸（ＳＡ）、乳酸（ＬＡＣＴ），共３５项

生化指标，相应检测试剂盒均由宁波美康公司提供，严格按照

试剂盒说明书进行操作。

１．３　仪器与试剂　离心机为日立 ＨｉｔａｃｈｉＣＲ２１ＧＩＩ；检测仪器

为日立全自动生化分析仪 Ｈｉｔａｃｈｉ７１８０。

１．４　统计学处理　采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｅｘｃｅｌ软件进行单因素方差

分析，各组检测指标均以狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统计学

意义，同时进行相关性分析，相关系数狉２＞０．８００指示具有良
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好相关性［２］。

２　结　　果

２．１　血清和血浆样品相关检测指标的比较　采用宁波美康生

物提供的生化检测试剂盒对３组血液样本进行相关指标的检

测，比较结果见表１。

表１　　血清和血浆样品检测结果比较分析（狓±狊）

项目 血清 肝素锂抗凝血浆 ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆 犘１ 犘２ 犘３

ＣＹＳＣ（ｍｇ／Ｌ） ０．８０±０．０９ ０．８４±０．０９ ０．８４±０．０９ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

ＲＢＰ（Ｕ／Ｌ） １４．７３±２．８７ １７．７７±４．２２ １６．２３±６．０８ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＮＡＧ（ｍｇ／Ｌ） ５０．００±１６．４４ ５０．２１±１６．６１ ４９．１５±１６．３１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） １．５７±０．２３ １．５４±０．２３ １．４９±０．２３ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ２４．０３±５．４５ ２４．０７±５．４１ ２２．８７±５．１２ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ） ７０．８０±１０．８２ ７２．８６±１０．８０ ７０．９１±１０．６０ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） １２．６１±２．５１ １３．５２±２．６６ １１．３１±５．４１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ） ２１．９１±５．５６ ５２．４２±１３．５５ ２０．１６±５．４１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） １．２２±１．２５ ０．９８±１．２１ ０．９８±１．１７ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＡＭＭ（μｍｏｌ／Ｌ） １７．８８±４．７５ １３．６９±４．１９ １９．６２±４．６８ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ３３０．７１±７３．１０ ３２２．４９±７４．５１ ３０１．７７±６９．３７ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４．４５±０．２０ ４．４９±０．２３ ４．４１±０．２２ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

ＰＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ３８．７３±６．２２ ４３．７５±６．６１ ２０．２１±６．１０ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ５９．８１±２３．４２ ６０．４７±２４．６６ ５７．０４±２２．９４ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ２７．０９±１１．２７ ２６．５３±１１．４０ ２６．５１±１１．３８ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．１０±０．３２ １．０９±０．３１ １．０１±０．２９ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １３．８７±２．４５ １３．６９±２．４８ １３．２３±２．３７ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ２．０９±０．６５ ２．０６±０．６８ ２．０１±０．４４ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

Ｃ４（ｇ／Ｌ） ０．３１±０．１１ ０．２７±０．０９ ０．２１±０．０７ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｃ３（ｇ／Ｌ） ０．９７±０．１８ ０．９４±０．１８ ０．８７±０．１５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

ＡｐｏＥ（ｇ／Ｌ） ３．６０±０．９３ ３．４７±０．７８ ３．４６±０．８８ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） １．０４±０．２３ １．０３±０．２４ ０．９８±０．２２ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．２１±０．２０ １．１７±０．１９ １．１３±０．１８ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１０±０．７８ ３．０７±０．７５ ２．９９±０．７３ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１５±０．２５ １．１６±０．２５ １．１１±０．２４ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＡＣＥ（Ｕ／Ｌ） ２８．６３±１０．３３ ２９．４４±１０．４３ ２．１５±１．５０ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １８．０８±１４．８１ １８．４６±１５．２５ ２０．３０±２４．９５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ） ７６．０１±５．４２ ７４．９４±５．６５ １６８．００±０．３０ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ３５７．７９±４５９．１５ ３４７．００±４４０．２６ ３５０．６４±４５４．９３ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） １６４．２１±１１．３４ １５６．４７±１１．８９ １４５．５５±１２．８１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

ＮＥＦＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．５８±０．２５ ０．５５±０．２４ ０．５２±０．２２ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） １４．０４±２．３０ １４．２３±２．２１` － ＞０．０５ － －

Ｆｅ（μｍｏｌ／Ｌ） １７．９０±６．４７ ４０．４０±６．９８ － ＜０．０１ － －

ＳＡ（ｍｇ／ｄＬ） ６１．５１±７．２７ ６０．８６±６．７２ ５６．８５±６．３４ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

ＬＡＣＴ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４６±０．８２ ２．２６±０．７１ ２．０２±０．６４ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

　　犘１：肝素锂抗凝血浆与血清比较；犘２：ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆与血清比较；犘３：肝素锂抗凝血浆与ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆比较。－：无数据。

２．２　血清和血浆样品相关检测指标的相关性分析　ＣＹＳＣ、

ＲＢＰ、β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＣＲ、ＡＤＡ、ＰＡ、ＰＡＭＹ、ＡＭＹ、ＬＰＳ、ＩｇＭ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ｃ４、Ｃ３、ＡｐｏＥ、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＡ１、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＣＫ、

ＳＯＤ、ＮＥＦＡ、ＳＡ等２４项肝素锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清

具有良好的相关性（狉２＞０．８００）；ＡＦＰ、ＡＬＢ、ＡＣＥ、Ｈｃｙ、ＩＭＡ、

Ｚｎ、ＬＡＣＴ等１１项肝素锂抗凝血浆与血清具有良好的相关性

（狉２＞０．８００）；ＡＦＵ项目ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清相关性良

好（狉２＞０．８００）；而 ＮＡＧ、ＡＭＭ、Ｆｅ３项肝素锂与 ＥＤＴＡＫ２

抗凝血浆与血清相关性差（狉２＜０．８００）。

３　讨　　论

样本采集过程是保证样本质量的关键环节，其中就有抗凝

剂的使用和样本容器的要求［３］。常见的肝素盐抗凝剂有肝素

钠和肝素锂，但肝素钠不适合钠离子检测而很少用于临床化学

分析，由于肝素锂抗凝管能快速分离血浆且理论上对各种检测

成分无影响，所以广泛被用于急诊生化检测。有人认为肝素锂

抗凝管是电解质检测的最佳选择，但用于临床后也有人发现肝

素锂抗凝血浆与血清的一些生化项目结果有差异，某些项目出

现严重偏差［４５］。ＥＤＴＡ是临检工作中最常用和最重要的抗凝
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剂和试剂之一，其机制是通过与水相中的钙离子形成稳定的螯

合物而阻止血液凝固。ＥＤＴＡ的盐类有钾、钠、锂盐，均溶于

水，钾盐较钠盐的溶解度大，全血细胞计数最好使用 ＥＤＴＡ的

钾盐［６］。

血清、血浆与全血间的差异是由凝血过程产生的，这决定

了３种血液标本的实验室检查中不同的适用范围
［７］。我国临

床检验在实际操作中常采用血清进行各种生化指标的检测的

情况依然很多，而抗凝血浆仅适用于血细胞的常规分析，但血

清的分离过程繁琐、费时较长，而且临床上不同检测项目需要

对血液样品做不同的处理，往往造成患者在就诊期间常被多次

多量采血，甚至存在发生“医源性贫血”的隐患［８９］。尤其对于

急诊患者、血液病患者、肝病患者，在进行生化检验时血液标本

凝固时间较长，一方面，影响检验结果报告的速度，使患者等待

检验报告的时间较长，已造成患者抢救时机的延误，增加患者

痛苦；另一方面，血液凝固不好，容易造成分析仪器样品针的堵

塞，影响检验结果的准确性，给工作带来很大的麻烦［１０］。因此

本研究旨在分析可否用血浆代替血清进行多个项目的检测，减

少多次多量采血对患者带来的隐患，同时对提高检测效率以及

减少医疗器械的浪费方面均有重要意义。

ＲＢＰ、β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＣＲ、ＰＡ、ＰＡＭＹ、ＡＭＹ、ＬＰＳ、ＩｇＭ、

ＩｇＧ、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＡ１、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＣＫ、ＮＥＦＡ等１６项肝素

锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清样品具有良好的相关性（狉
２
＞

０．８００，犘＞０．０５），临床可用肝素锂与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆代替

血清；ＡＤＡ、ＡＦＰ、ＡＬＢ、Ｃ４、Ｃ３、ＡＣＥ、Ｈｃｙ、ＩＭＡ、Ｚｎ、ＳＡ、

ＬＡＣＴ等１１项肝素锂抗凝血浆与血清样品相关性良好（狉２＞

０．８００，犘＞０．０５），临床上可用肝素锂抗凝血浆代替血清；ＡＦＵ

项目ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清相关性良好（狉
２
＞０．８００，犘＞

０．０５），可用 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆 代 替 血 清；ＣＹＳＣ、ＩｇＡ、

ＡｐｏＥ、ＳＯＤ等４项肝素锂抗凝血浆与血清相关性良好（狉
２
＞

０．８００，犘＜０．０５），临床上可用肝素锂抗凝血浆代替血清，但是

需要建立回归方程将血浆检测值换算成对应的血清检测值或

者建立血浆参考体系［２］；ＮＡＧ、ＡＭＭ、Ｆｅ３项肝素锂与ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清相关性差（狉
２
＜０．８００），临床上应严格

按照相应试剂盒的推荐处理样品。

综上所述，本研究对临床上４１份不同处理的血液样品进

行３５项生化检测，发现大多数指标可以用肝素锂抗凝血浆代

替血清，部分亦可用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆代替血清，但是需要

建立相应的回归关系或者血浆参考体系，少数样品不宜用血浆

代替血清或者只能采用血浆进行检测。临床上采用血浆代替

血清用于生化检测，大大提高了检测效率，而且本研究结果提

示所选用的检测试剂盒性能良好、稳定，适用于血浆样品检测。
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·检验仪器与试剂评价·

自动分析仪在脑脊液和胸腹水细胞计数中的应用研究

程　雪，李　克△，陈安辉，刘　辉，时永辉，张　薇

（南京军区南京总医院检验科，江苏南京２１０００２）

　　摘　要：目的　分析比较ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪和ＸＥ２１００全自动血液分析仪在脑脊液和胸腹水细胞计数中的应

用。方法　随机取自住院和门诊患者送检脑脊液和胸腹水标本共１４３例，同时采用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪和ＸＥ２１００血液分析

仪检测红细胞和白细胞数，以手工镜检法为标准进行比较，并作统计学分析。结果　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对标本红细胞和白

细胞数检测结果与镜检法相比显著相关（狉２ 分别为０．９９３和０．９８９，犘＜０．０１），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＸＥ２１００血液分析

仪对标本白细胞数检测结果与镜检法相比显著相关（狉２＝０．９６９，犘＜０．０１），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　使用 ＵＦ１０００ｉ

尿沉渣分析仪检测脑脊液和胸腹水中红、白细胞数均具有可行性；ＸＥ２１００血液分析仪可用于检测脑脊液和胸腹水标本白细胞

数，但不适宜检测红细胞数。

关键词：胸腹水；　脑脊液；　全自动尿沉渣分析仪；　全自动血液分析仪；　细胞计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３０９０３

　　胸腹水和脑脊液常规检验是基础检验学的常规检测项目，

对于诊断和鉴别神经系统感染性、出血性疾病以及明确恶性肿

瘤的诊断等具有重要临床意义［１３］。但迄今多数医院检验科仍

沿用手工镜检法（以下简称镜检法）检测细胞分类计数。操作
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