
参考文献

［１］ＬａｉＥ，ＴｅｏｄｏｒｏＴ，ＶｏｌｃｈｕｋＡ．Ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓ：ｓｉｇ

ｎａｌｉｎｇｔｈｅｕｎｆｏｌｄｅｄｐｒｏｔｅｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２００７，２２（７）：

１９３２０１．

［２］ 朱振军，程田，李碧波，等．人类白细胞抗原Ｂ２７与强直性脊柱炎

的相关性分析［Ｊ］．中国实用医刊，２０１０，３７（１７）：１０１１．

［３］ 孙芳．人类白细胞抗原Ｂ２７检测在临床诊断强直性脊柱炎中的应

用价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（１１）：１３０１１３０２．

［４］ 祁军，古洁若．ＨＬＡＢ２７在强直性脊柱炎发病机制中的作用研究

进展［Ｊ］．新医学，２０１１，４２（３）：２０３２０７．

［５］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８．

［６］ 朱美玲，罗伟琼，邹翠贤，等．ＨＬＡＢ２７３种检测方法的比较［Ｊ］．

中国卫生检验杂志，２００７，１７（７）：１２５１１２５２．

［７］ 胡晓舟，苑腾，王小林，等．流式细胞术与定量ＰＣＲ法检测 ＨＬＡ

Ｂ２７的比对［Ｊ］．中国实验诊断学，２００９，１３（６）：７４５７４６．

［８］ＣａｒｔｅｒＫＷ，ＰｌｕｚｈｎｉｋｏｖＡ，ＴｉｍｍｓＡＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｈｒｅｅｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｌｉｎｋａｇｅｓｃａｎｓｆｏｒＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２００７，４６（５）：７６３７７１．

［９］ 方懿，蒋宗滨．ＨＬＡＢ２７与强直性脊柱炎的相关性研究进展 ［Ｊ］．

国际麻醉学与复苏杂志，２０１１，３２（３），３２３３２６．

［１０］孙翠华，孟凡杰，王玉芳，等．强直性脊柱炎与 ＨＬＡＢ２７相关性的

研究进展［Ｊ］．医学综述，２００７，１３（４）：２８１２８３．

［１１］李全焕，刁凤珠，刘红丽．人类白细胞抗原Ｂ２７的检测及临床应用

［Ｊ］．江西医学检验，２００７，２５（１）：６８，８０．

（收稿日期：２０１３０３１３）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｑｉａｏｐｅｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

·检验技术与方法·

不同标本类型不同仪器检测血钾、血钠可比性分析及其测定值互换探讨

汪小葛１，陈巧佩２△

（１．江苏省昆山市第一人民医院检验科，江苏昆山２１５３００；２．广西壮族自治区

妇幼保健院／广西妇产医院检验科，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　探讨不同标本类型不同仪器检测血钾（Ｋ＋）、血钠（Ｎａ＋）结果是否具有可比性及其换算的可能性。方法　使

用ＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪分别检测４０份由低值到高值的动脉全血和静脉血清Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，使用ＲｏｃｈｅＭｏｄｏｌａｒＤＰＰ

全自动生化分析仪检测对应的静脉血清标本Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，分别得到３组 Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，使用配对狋检验比较各组数据有无差

异，Ａ组（血气分析仪检测全血标本与生化仪检测血清标本）、Ｂ组（血气分析仪检测血清标本与生化仪检测血清标本）、Ｃ组（血气

分析仪检测血清标本与血气分析仪检测全血标本）。对Ａ组作直线回归分析得到两组数据的直线方程，并运用于数值换算中，２０

份随机标本用来判断该推算值和生化仪实际检测对应血清标本Ｋ＋，Ｎａ＋浓度可比性及其互换的可能性。结果　Ａ组、Ｂ组、Ｃ组

检测Ｋ＋、Ｎａ＋浓度比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ａ组直线回归分析显示相关性良好，通过直线回归方程计算出相应的换算

值与生化仪实际测定相应血清标本之间Ｋ＋、Ｎａ＋浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５），且实际测定值和理论值间配对差值的标准

差分别为０．０６３、０．６７７，表明两种方法的测定值的互换是可行的。结论　不同的标本类型不同的仪器对Ｋ＋、Ｎａ＋的检测结果有

影响，各个实验室可通过建立两者间数据的换算公式对结果进行调整，使同一检测项目在不同仪器上得出的具有差异的检测结果

经过换算统一到同一水平，从而为临床疾病诊断和疗效观察提供可靠数据。

关键词：全血标本；　血清标本；　血钾；　血钠

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５８５０３

　　在临床上一般都是使用全自动生化分析仪来检测患者

Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，但是由于生化分析仪检测标本需要对标本进行

处理，分离血清，这样从采集标本到检测结果出来需要一定的

时间，对于危重患者而言，希望更快的得到检测结果，这样的情

况下，一般可以用血气分析仪检测全血标本代替生化仪检测，

由于仪器不同，标本类型也不同，这样就可能导致两种方法检

测结果的不一致，这样也给临床医生诊断病情带来困扰。本研

究对不同标本类型不同仪器检测Ｋ＋、Ｎａ＋结果之间进行比较

分析，判断血气分析仪能否代替生化分析仪快速准确的检测

Ｋ＋、Ｎａ＋浓度。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪及原装试

剂、校准品及质控品。ＲｏｃｈｅＭｏｄｏｌａｒＤＰＰ全自动生化分析

仪，Ｒｏｃｈｅ原装试剂，Ｃ．ｆ．ａ．ｓ校准品，ＲＡＮＤＯＸ质控品，罗氏

ＭｏｄｏｌａｒＤＰＰ全自动生化分析仪室内质控在控，参加江苏省室

间质控评比成绩优秀。

１．２　方法　采集当日住院患者动脉肝素锂抗凝全血及静脉

血，标本采集操作按照《全国临床检验操作规程》第３版进

行［１］，标本无黄疸、脂血、溶血，动脉全血与静脉血同时采集，静

脉血离心分离血清，其中４０份标本按照ＥＰ９Ａ文件中的浓度

分布要求择需采集［２］，全部标本都在１ｈ内测定完成，分别使

用血气分析仪检测全血标本以及血清标本 Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，使

用生化分析仪检测血清标本 Ｋ＋、Ｎａ＋ 浓度。即：使用 ＧＥＭ

Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪分别检测４０份由低值到高值的动脉

全血和静脉血清Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，使用ＲｏｃｈｅＭｏｄｏｌａｒＤＰＰ全自

动生化分析仪检测对应的静脉血清标本 Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，分别

得到３组Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，使用配对ｔ检验比较各组数据有无差

异，Ａ组（血气分析仪检测全血标本与生化仪检测血清标本）、

Ｂ组（血气分析仪检测血清标本与生化仪检测血清标本）、Ｃ组

（血气分析仪检测血清标本与血气分析仪检测全血标本）。对

Ａ组作直线回归分析得到两组数据的直线方程，并运用于数值

换算中，使用血气分析仪和生化仪分别测定２０份随机标本动

脉全血和静脉血清Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，根据 Ａ组数据得出的直线

回归方程调整血气分析仪测定的结果，即得出该全血标本相应

血清在生化仪器上检测的推算值，判断该推算值和生化仪实际

检测对应血清标本Ｋ＋，Ｎａ＋浓度可比性及其互换的可能性。

·５８５２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１１．０软

件和Ｅｘｃｅｌ２００３软件做配对狋检验、相关回归分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组检测数据差异性分析　配对狋检验显示３组检测结

果之间差异有统计学意义（犘＜０．０１），结果见表１～３。

表１　　Ａ组Ｋ
＋、Ｎａ＋浓度比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊，狀＝４０）

项目 血气分析仪（全血标本）生化分析仪（血清标本） 狋 犘

Ｋ＋ ４．１８±１．１８ ４．３３±１．２０ １３．４６＜０．０１

Ｎａ＋ １３９．３３±６．０３ １４１．０４±５．９９ １４．２７＜０．０１

表２　　Ｂ组Ｋ
＋、Ｎａ＋浓度比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊，狀＝４０）

项目 血气分析仪（全血标本）生化分析仪（血清标本） 狋 犘

Ｋ＋ ４．２９±１．２０ ４．３３±１．２０ ６．６１ ＜０．０１

Ｎａ＋ １４０．００±６．０８ １４１．０４±５．９９ ９．９５ ＜０．０１

表３　　Ｃ组Ｋ
＋、Ｎａ＋浓度比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊，狀＝４０）

项目 血气分析仪（全血标本）生化分析仪（血清标本） 狋 犘

Ｋ＋ ４．２９±１．２０ ４．１８±１．１８ ９．９７ ＜０．０１

Ｎａ＋ １４０．００±６．０８ １３９．３３±６．０３ ８．１０ ＜０．０１

２．２　线性回归分析　血气分析仪测定全血标本 Ｋ
＋、Ｎａ＋浓

度结果与生化分析仪测定血清标本Ｋ＋、Ｎａ＋浓度结果之间虽

然存在显著性差异但具有良好的相关性，见表４。

表４　　血气分析仪测定全血标本与生化分析仪

　　测定血清标本结果相关性

项目 ａ ｂ 回归方程
相关系数

（狉）
偏倚

Ｋ＋ －０．０７１９ ０．９８０６ 犢＝０．９８０６犡－０．０７１９ ０．９９８２０．１５

Ｎａ＋ －１．６８４６ ０．９９９９ 犢＝０．９９９９犡－１．６８４６ ０．９９２１ １．７

２．３　调整前、后血气分析仪测定全血标本与生化分析仪测定

血清标本结果比较　血气分析仪测定２０例随机全血标本

Ｋ＋、Ｎａ＋浓度，根据回归方程调整，得出调整后的数据，与生化

仪测定血清标本Ｋ＋、Ｎａ＋浓度的结果趋向一致，配对狋检验显

示两组数据之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），基本能把各仪

器的结果统一到一个水平，调整前结果与调整后的结果见表

５、６。

表５　　调整前血气分析仪测定全血标本与生化分析仪测定

　血清标本结果比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊，狀＝２０）

项目 血气分析仪（全血标本）生化分析仪（血清标本） 狋 犘

Ｋ＋ ４．４７±１．２１ ４．６２±１．２０ １１．９３２＜０．０１

Ｎａ＋ １３８．８４±７．８４ １４０．３９±７．６８ １０．３００＜０．０１

表６　　调整后血气分析仪测定全血标本与生化分析仪测定

　血清标本结果比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊，狀＝２０）

项目 血气分析仪（全血标本） 生化分析仪（血清标本） 狋 犘

Ｋ＋ ４．６３±１．２３ ４．６２±１．２０ ０．０６３ ＞０．０５

Ｎａ＋ １４０．５４±７．８４ １４０．３９±７．６８ ０．６７７ ＞０．０５

３　讨　　论

不同仪器间由于配置不同，如检测检测方法、校准品、反应

介质的差异都可导致同个标本不同仪器之间的差异，同样标本

类型不同的话即使是来源一个患者一个时间的标本也可能因

为检测成分存在差异导致结果的差异。根据《医疗机构临床实

验室管理办法》（卫医发［２００６］７３号）的规定：相同检验项目不

同检测仪器或系统上进行检测时需要进行结果比对。临床中

许多危重症患者，多因各种诱因而造成体内不同程度的酸碱失

调与电解质紊乱，若不及时发现与正确纠正酸碱失衡及电解质

紊乱，将会导致严重后果甚至危及患者生命［３］，临床上多通过

实验室检查及时了解机体电解质浓度采取有效的措施准确处

理。使用生化分析仪检测虽然结果可靠，但是需要一定的时

间，对于危重患者来说希望检测时间越短越好，血气分析仪除

了可检测血气指标外，还整合了电解质、代谢物检测等模块，能

够在一次样本检测中同时提供血气、电解质和代谢物指标等的

结果，而其检测所需时间短时间即可完成［４］，可以使用血气分

析仪快速检测电解质项目，这样就能够快速的提供临床需要的

数据。但是这种快速检测方法和传统生化仪器之间结果见存

在的可能性的差异将给临床诊断和疗效观察带来不良影响，尤

其像Ｋ＋等项目。

从结果可以看出，不同的仪器，不同的标本类型，得到的结

果都有差异，当标本类型同为血清时，血气分析仪和生化仪的

结果显示具有显著差异，说明在不同实验室之间，或在同一实

验室不同仪器之间所存在的差别，应对其进行方法学比对研

究，这样才能保证检测结果的可靠性［５］。血气分析仪检测全血

标本的结果与生化仪检测血清标本的结果虽然相关性很好，但

是结果偏低，与其他文献报道一致［６］，究其原因，可能是由于血

气分析仪使用的是肝素抗凝全血，肝素是一种酸性粘多糖，属

于一种阴离子多聚电解质，使用肝素抗凝对标本中阳离子有一

定螯合作用从而使抗凝血中阳离子检测结果偏低［７９］，另外采

集血气标本一般量都很少，使用肝素抗凝后，肝素对血液标本

也有一定的稀释作用。生化仪使用的是血清标本，红细胞内钾

离子浓度约为血浆的２０倍，血小板也富含钾离子，在血液凝固

并分离血清过程中会有一定数量的红细胞和血小板破碎释放

出大量的钾离子，导致血清钾较高［１０１１］，以上因素都有可能导

致血气分析的检测 Ｋ＋、Ｎａ＋浓度结果低于生化仪检测结果。

由于两种结果不一致，这样必然会给临床医生诊断病情带来不

便，也会让临床医生对检验结果产生疑问，所以有必要对相关

仪器进行调校而制定统一的标准［１２］。以往的比对实验往往对

只有数字的直观体现，本实验通过对不同仪器不同标本相同项

目的检测结果的全面分析，如相关系数、Ｐ值等，得出了临床检

测结果互换的推算公式，为临床检测结果间存在的可能差异提

供了解释以及相互比较借鉴的方法。当然这些结果的互换要

建立的仪器具有良好的性能指标的基础上，否则无法得出较好

的相关系数也就根本不可以通过本实验得出的结果来进行结

果互相推算比较。经过调整后，血气分析仪测定全血标本

Ｋ＋、Ｎａ＋浓度与与生化仪测定血清标本 Ｋ＋、Ｎａ＋浓度的结果

趋向一致，这样就避免了两种标本两种仪器检测结果不一致带

来的麻烦，保证了检测结果的准确性和可靠性。此外，本实验

也为临床相同项目不同标本类型、不同仪器的检测结果间互换

提供了分析思路。
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·检验技术与方法·

产ＯＸＡ２３鲍曼不动杆菌的基质辅助激光解析

电离飞行时间质谱检测研究

王利君，范艳艳，王　玫

（首都医科大学附属北京同仁医院检验科，北京１００７３０）

　　摘　要：目的　应用基质辅助激光解析电离飞行时间质谱快速检测产ＯＸＡ２３鲍曼不动杆菌。方法　１２５株泛耐药鲍曼不

动杆菌及１１０株碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌为研究对象，用ＰＣＲ和测序方法检测ＯＸＡ基因。美罗培南与鲍曼不动杆菌３７℃

孵育２ｈ后，上清液进行基质辅助激光解析电离飞行时间质谱检测，统计学分析各质谱峰的ＲＯＣ曲线。结果　１２５株泛耐药鲍曼

不动杆菌均携带ＯＸＡ２３基因。碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌的质谱峰质荷比（ｍ／ｚ）为３８４ｍ／ｚ，４０６ｍ／ｚ，４２８ｍ／ｚ，而泛耐药鲍

曼不动杆菌的质谱峰为３５８ｍ／ｚ，３８０ｍ／ｚ，４０２ｍ／ｚ，４０６ｍ／ｚ，４２４ｍ／ｚ，４２８ｍ／ｚ，４４６ｍ／ｚ，４６８ｍ／ｚ。质谱峰３５８ｍ／ｚ与３８０ｍ／ｚ的

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）均为０．９９。通过质谱峰的变化鉴定产碳青霉烯酶鲍曼不动杆菌，灵敏度与特异度均为１００％。结论　基

质辅助激光解析电离飞行时间质谱可以快速、准确检测碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌，指导临床合理使用抗菌药物。

关键词：质谱；　鲍曼不动杆菌；　抗药性，微生物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５８７０３

　　鲍曼不动杆菌是医院感染的重要病原菌。近年来抗菌药

物的滥用，鲍曼不动杆菌的耐药率在不断上升，氟喹诺酮类、氨

基糖苷类等耐药率甚高，碳青霉烯类的耐药率也有上升。研究

表明碳青霉烯类抗菌药物的长期广泛使用与鲍曼不动杆菌的

耐药性相关［１］。为减少鲍曼不动杆菌在医院感染的发生及多

重耐药菌株的出现，研究者应及时监测其耐药情况，指导临床

抗菌药物应用，有效预防和控制感染。

鲍曼不动杆菌中最主要的碳青霉烯酶是Ｄ类苯唑西林酶

（ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｈｙｄｒｏｌｙｚｉｎｇｃｌａｓｓＤβｌａｃｔａｍａｓｅｓｏｒｏｘａｃｉｌｌｉｎａｓ

ｅｓ，ＯＸＡ）。虽然外膜蛋白缺失和主动外排机制也是鲍曼不动

杆菌碳青霉烯类耐药的机制，但是ＯＸＡ的作用仍然是最重要

的［２４］。产ＯＸＡ２３鲍曼不动杆菌是国内外报道最多的泛耐药

鲍曼不动杆菌，并且常导致爆发流行［５６］。

临床实验室碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌的检测主要依

靠药敏试验，但检测时间需要至少２４ｈ。虽然，ＰＣＲ法已经成

熟的应用于各种耐药基因的检测，但是费力以及费用高昂。近

几年，基质辅助激光解析电离飞行时间质谱（ｍａｔｒｉｘａｓｓｉｓｔｅｄ

ｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）已经应用于临床实验室微生物鉴定
［７］，本研

究旨在研究快速检测产碳青霉烯酶鲍曼不动杆菌的 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ方法。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株均为北京同仁医院检验科分离的临床菌

株。耐药组为１２５株泛耐药鲍曼不动杆菌。敏感组为１１０株

碳青霉烯类敏感的鲍曼不动杆菌。参考菌株：肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３，大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２。阳性对照菌株：肺炎

克雷伯菌ＡＴＣＣＢＡＡ１７０５，嗜麦芽窄食假单胞菌作为产碳青

霉烯酶的阳性对照。

１．２　仪器与试剂　三水美罗培南（西格玛公司，美国）；药敏纸

片（Ｏｘｏｉｄ公司，英国）；基质辅助激光解析电离飞行时间质谱

仪Ａｕｔｏｆｌｅｘ（布鲁克公司，德国）。

１．３　方法

１．３．１　细菌鉴定及药敏试验　将以上菌株转种 ＭＨ 平板，

３７℃孵育过夜，采用 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ进行菌种鉴定。药敏试

验采用琼脂扩散法。药敏结果解释参照美国临床实验室标准

委员会（ＣＬＳＩ２０１２）标准。

１．３．２　耐药基因检测　ＯＸＡ２３、ＯＸＡ２４、ＯＸＡ５８及ＩＳＡｂａ

引物参照参考文献［８］。ＰＣＲ产物送北京诺赛基因组研究中
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