
总误差等同于室间质量评价标准，比对要求应该设为ＰＴ７．

５％、ＡＰＴＴ７．５％、ＦｉＢ１０％。本实验室根据平时室内质控情

况良好且室间质评优秀，将比对标准提高为小于或等于１／３允

许总误差（即批间精密度标准），即便如此，也仅有一例 ＡＰＴＴ

结果超出１／３允许总误差，完全符合 ＣＮＡＳＣＬ４３文件的要

求，说明两种离心方法的凝血项目检测结果具有可比性。

本实验还对两种离心条件下的血浆中ＰＬＴ值进行了测

定，并作统计学分析，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后血浆ＰＬＴ平均值为０．８５×１０９／Ｌ，

４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后血浆ＰＬＴ平均值为５．２０×１０９／Ｌ，

后者ＰＬＴ值明显高于前者，说明标准离心方法确实能够分离

到近乎无血小板的血浆，充分满足凝血试验的要求。临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｈ２１Ａ４关于凝血试验标本的采集、运送

和处理（第４版）要求分离出的血浆ＰＬＴ应小于１０×１０９／Ｌ，

本研究中４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后血浆中ＰＬＴ数值完全符

合该规定的要求，不足以影响上述凝血试验项目的比对结果。

国外有研究者报道离心温度等条件对ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ、Ｄ

Ｄｉｍｅｒ的影响
［６９］，但并未见离心速度对凝血试验结果的探讨。

国内有文献认为ＡＰＴＴ检测的标本离心速度和时间不应低于

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ；如果只针对ＰＴ、ＦｉＢ的检测，则可适

当缩短离心时间［１０］。本文认为４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ的凝血

项目检测结果与标准离心方法具有可比性，在实际工作可以替

代标准离心方法，以达到快速向临床提供准确检验报告的目

的，具有较高的临床应用价值。
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·检验技术与方法·

溶血和标本保存条件对血清ＮＳＥ检验结果的影响

武春梅，李　玲，徐丽萍，杜叶平，李霞莲

（中国人民解放军二六四医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨标本放置时间、温度及溶血对血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）检测结果的影响。方法　应用电化学发

光免疫分析法，分别检测在不同温度、放置不同时间及不同溶血程度标本中 ＮＳＥ的含量。结果　（１）ＮＳＥ检测结果随着标本放

置时间的延长和保存温度的升高而增高。全血标本在２５℃分别放置１ｈ和４ｈ后比较，血清ＮＳＥ检测结果比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；在４℃和－２０℃与２５℃分别放置４ｈ后比较，检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）溶血对ＮＳＥ检测结果

的影响程度与溶血程度呈正相关（狉＝０．９８３）。未溶血标本中ＮＳＥ均值为７．９７μｇ／Ｌ，当每溶解红细胞释放１ｇ／Ｌ血红蛋白时血

清ＮＳＥ为２６．７５μｇ／Ｌ，血清ＮＳＥ受溶血干扰程度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＮＳＥ含量会因溶血，全血标本

放置时间的延长以及保存温度的升高而增高，溶血标本不适用于临床ＮＳＥ检测。

关键词：神经元特异性烯醇化酶；　时间；　溶血；　温度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５９１０３

　　神经元特异性烯醇化酶 （ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）为

糖酵解关键酶，主要存在于神经内分泌细胞和这些组织来源的

肿瘤组织中［１］，以二聚体形式存在，由α、β、γ３种亚基组成，主

要有５种同工酶（αα，ββ，γγ，αβ，αγ）。有国外文献报道，由于血

小板和红细胞中有ＮＳＥ同工酶存在，因此当全血标本存放时

间延长或出现溶血时，其中的ＮＳＥ同工酶便释放到细胞外，在

血清ＮＳＥ检测时可出现部分交叉免疫反应现象，引起血清

ＮＳＥ结果偏高
［２４］。本实验分别就全血标本放置时间、温度以

及溶血程度对ＮＳＥ检测水平的影响进行了分析研究，以便为

临床提供更加准确、可靠的结果判断依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源和采集方法　选取健康体检者４６例，年龄２２～

４５岁，规范采集空腹静脉血适量，根据实验目的分别置于４个

试管中。第１管在室温２５℃放置１ｈ离心为１ｈ组，第２管在

室温放置２ｈ离心为２ｈ组，第３管在室温放置４ｈ离心为４ｈ

组，第４管在室温放置２４ｈ离心为２４ｈ组。取１ｈ组适量血

清按实验目的分装在离心管分别于４℃冰箱冷藏和－２０℃冰

柜冷冻后进行检测。以上标本均无溶血，冷冻血清需全部冻融

并充分混匀后测定。

１．２　仪器与试剂　瑞士 ＲｏｃｈｅＥ６０１全自动电化学发光仪，

·１９５２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



ＮＳＥ检测试剂盒及其配套标准液、质控品均为 Ｒｏｃｈｅ公司产

品；日本希森美康公司生产的ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分

析仪及配套试剂。

１．３　检测方法　溶血标本的制备：取２３份１ｈ组标本混匀经

生理盐水洗涤３次制成红细胞悬液，放在－２０℃３０ｍｉｎ后，

１４０００ｒ／ｍｉｎ高速离心３ｍｉｎ使其溶血。用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００

全自动血液分析仪多次测定，调整血红蛋白含量使其平均值为

２．０ｇ／Ｌ。最后将调整好血红蛋白含量的溶血标本稀释成１．０、

０．５、０．２５、０．１２５ｇ／Ｌ的５个不同浓度的待测标本。采用电化

学免疫分析技术，分别检测５个不同浓度待测标本中的 ＮＳＥ

均值（μｇ／Ｌ），最后以ＮＳＥ和血红蛋白总量计算出平均每克血

红蛋白ＮＳＥ含量（μｇ／Ｌ）。整个操作严格按照ＲｏｃｈｅＥ６０１全

自动电化学发光仪说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组内比较狋检验，相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒｈｏｔｅｓｔ方法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　全血标本在室温（２５℃）放置时间不同对血清ＮＳＥ检测

结果的影响　将采集到的全血标本在２５℃分别放置１、２、４、

２４ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，分别测定血清中

ＮＳＥ水平。实验结果显示，随着标本放置时间的延长，ＮＳＥ检

测结果不断升高。其中４ｈ、２４ｈ组与１ｈ组比较，差异有统计

学意义（狋＝４．７４，狋＝１１．４０，犘＜０．０５）；４ｈ、２４ｈ组与２ｈ组比

较差异有统计学意义（狋＝２．７５，狋＝８．７２，犘＜０．０５）；４ｈ组与２４

ｈ组比较差异有统计学意义（狋＝５．０２，犘＜０．０５）。而２ｈ组与

１ｈ组比较，差异无统计学意义（狋＝１．９５，犘＞０．０５）。见表１。

表１　　标本在室温（２５℃）放置不同时间ＮＳＥ

　　　水平比较（狓±狊）

时间（ｈ） 狀 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

１ ４６ ９．７０±１．５７

２ ４６ １０．６１±１．５９

４ ４６ １１．８５±１．６４

２４ ４６ １３．５８±１．６８

２．２　血清标本保存温度不同对血清 ＮＳＥ检测结果的影响　

分别将血清标本在４℃冷藏和－２０℃冷冻保存后，检测血清

ＮＳＥ水平，观察标本保存温度对血清 ＮＳＥ检测结果的影响。

实验数据显示，血清标本分别在４℃和－２０℃与２５℃放置２４

ｈ后检测血清ＮＳＥ水平，差异有统计学意义（狋＝１０．７１，１１．８５，

犘＜０．０５）。血清标本分别在４℃和－２０℃与２５℃放置４ｈ

比较，差异有统计学意义（狋＝４．５１，６．８２，犘＜０．０５）。血清标本

分别在４℃和－２０℃与２５℃放置２ｈ检测血清ＮＳＥ水平，－

２０℃与２５℃比较，差异有统计学意义（狋＝２．１８，犘＜０．０５），而

４℃与２５℃比较，差异无统计学意义（狋＝１．７５，犘＞０．０５）。当

标本分别在４℃和－２０℃放置１、２、４、２４ｈ比较，血清ＮＳＥ检

测差异均无统计学意义（狋＝０．４８、０．５２、０．５２、０．５８，犘＞０．０５）。

结果见表２。

２．３　溶血标本对血清ＮＳＥ检测结果的影响　制备２３份溶血

标本，分别测定不同浓度血红蛋白含量的溶血标本中 ＮＳＥ水

平。实验结果显示，溶血对 ＮＳＥ检测结果的影响程度与溶血

程度呈正相关（狉＝０．９８３）。标本未溶血ＮＳＥ检测均值为７．９７

μｇ／Ｌ，当每溶解红细胞释放１ｇ血红蛋白时测 ＮＳＥ为２６．７５

μｇ／Ｌ，血清ＮＳＥ受溶血干扰程度比较差异有统计学意义（狋＝

３．４７，犘＜０．０５）。

表２　　标本保存温度不同ＮＳＥ水平比较［狓±狊，μｇ／Ｌ］

温度 狀 １ｈ ２ｈ ４ｈ ２４ｈ

２５℃ ４６ ９．７０±１．５７ １０．６１±１．５９１１．８５±１．６４１３．５８±１．６８

４℃ ４６ ９．６９±１．４８ ９．７１±１．５１ ９．７４±１．７２ ９．７９±１．７２

－２０℃ ４６ ９．５３±１．６６ ９．５４±１．６１ ９．５６±１．５８ ９．５５±１．５９

３　讨　　论

ＮＳＥ是一种大分子物质，其相对分子质量为７８×１０３，是

参与糖酵解途径的烯醇化酶中的一种，主要作用是催化α磷酸

甘油变成烯醇式磷酸丙酮酸，在免疫特征上，ＮＳＥ有独立的基

因编码［５６］，ＮＳＥ在健康人脑组织中含量较高，起源于神经内

分泌细胞的肿瘤组织呈异常表达，特别是小细胞肺癌（ｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）中有过量的 ＮＳＥ表达，导致血清中

ＮＳＥ明显升高。ＮＳＥ参与糖酵解，使癌肿组织糖酵解作用增

强，细胞增殖周期加快，细胞内的 ＮＳＥ释放入血液增加，导致

此酶在血清含量增高，ＮＳＥ是小细胞肺癌、神经母细胞瘤最敏

感、最特异的肿瘤标志物。ＮＳＥ对小细胞肺癌敏感度为８０％，

特异性为８０％～９０％，与病情的发展相关，其值越高，疾病恶

性程度越高［７］。准确、可靠的ＮＳＥ检测结果对于临床诊断、治

疗及愈后的观察有着十分重要的意义。检验结果的精确程度

受其检测方法的影响外，标本自身影响也是不能忽视的重要因

素。

本次实验采用灵敏度、精密度较好的电化学发光免疫分析

法进行血清ＮＳＥ检测，以研究各种标本因素对检测结果的影

响。实验结果发现，随着标本放置时间的延长，ＮＳＥ检测结果

有较大变化。全血标本在室温２５℃分别放置不同时间后观察

结果，１ｈ组与４ｈ组、２４ｈ组比较血清 ＮＳＥ检测结果差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。分析原因是随着全血标本放置时间

过长，导致血小板及红细胞内的αγ型烯醇化酶进入血液，引起

血清中ＮＳＥ水平升高，容易出现假阳性结果
［８］。为了观察标

本保存温度对血清ＮＳＥ检测结果的影响。将待测标本分别在

４℃和－２０℃组放置１ｈ后与２５℃１ｈ组比较，血清ＮＳＥ检

测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在－２０℃与２５℃分

别放置２ｈ后比较结果差异统计学意义，分析原因可能与细胞

的保存损害作用随着温度的降低而减轻有关。在低温环境下，

细胞膜的通透性改变趋于稳定，游离到细胞外的ＮＳＥ减少，因

此血清ＮＳＥ含量增高不明显
［９］。

由于血液中的红细胞和血小板含有大量的 ＮＳＥ，标本溶

血和血小板去除不彻底对检测结果有较大影响［１０１１］。本实验

结果显示，溶血对血清 ＮＳＥ检测结果有显著影响。溶血标本

中血红蛋白浓度每增加１ｇ／Ｌ，ＮＳＥ含量平均增加２６．７５μｇ／

Ｌ。当标本出现肉眼不可见的轻微溶血时，就会使检测结果大

大提高，导致假阳性结果出现。血红蛋白浓度为０．５ｇ／Ｌ，肉

眼仅可见微弱红色时，ＮＳＥ检测结果往往大于１６．３μｇ／Ｌ。

在日常工作中，出现一些临床标本 ＮＳＥ水平异常升高的

情况，在排除仪器和试剂因素后，标本因素如标本溶血、标本抽

取后未能及时送检，有可能是造成检验结果不准确的重要原

因。标本采集不顺利，普通管采集，分离繁琐，离心时间偏长等

原因都会导致标本溶血。而采用血清分离胶真空采血管能够

高效、高质量地分离血清，减少血液污染和红细胞血清间相互

干扰，维持血清被测组分的稳定［１２］。因此建议在检测 ＮＳＥ时

应规范采血，尽量使用分离胶采血管，尽早送检，及时分离血

清。对当天无法检测的标本，实验室如不能及时测定，应在１ｈ

内分离血清，最迟不能超过２ｈ，并将离心所得血清冷冻保存。
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总之，ＮＳＥ检测受血清标本多种因素影响，应引起检验人

员和临床医生的高度重视。
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·检验技术与方法·

应用胶体金免疫层析法快速检测甲型流感病毒

杨溪霖１，罗　皓
２

（１．成都市第一人民医院检验科，四川成都６１００４１；２．四川省第二人民医院检验科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　应用胶体金免疫层析法调查本地甲型流感病毒（ＦｌｕＡ）的流行情况。方法　利用免疫层析技术，采用双抗体

夹心法，对１０３１例鼻咽拭子样本进行特异性ＦｌｕＡ抗原检测。结果　１０３１例鼻咽拭子样本ＦｌｕＡ抗原总阳性率为６．６９％；男性

阳性率为６．５８％，女性阳性率为６．７９％；按年龄分组统计，１１～２０岁和２１～３０岁年龄组ＦｌｕＡ抗原阳性率均较高，分别达到

７．４３％和７．９５％。结论　采用胶体金免疫层析法可快速检测呼吸道标本中的ＦｌｕＡ抗原，用于人群ＦｌｕＡ病例筛查和疫情监测，

对预防控制流感疫情蔓延具有重要意义。

关键词：胶体金免疫层析法；　甲型流感病毒；　快速检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５９３０１

　　流行性感冒，俗称“流感”，是由流感病毒引起的急性呼吸

道传染病，具有很强的传染性，主要通过咳嗽和打喷嚏传播。

流感病毒根据其核蛋白和基质蛋白抗原性的不同而分成甲

（Ａ）、乙（Ｂ）、丙（Ｃ）３种类型，其中甲型流感病毒具有很强的变

异性，是引起人类、家畜及禽类流感流行的主要病毒［１３］。预防

流感，就必须尽快筛选出感染者，然后对传染源进行控制，从而

防止流感的大范围暴发。胶体金免疫层析法是一项简便快速

的免疫学检测方法，能对可疑患者快速给出检测结果。本研究

通过该方法对本地区２０１１～２０１２年１０３１例ＦｌｕＡ门诊及住

院患者鼻咽分泌物进行ＦｌｕＡ抗原检测，以了解本地ＦｌｕＡ感

染状况，探讨其流行趋势，加强流感预防控制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　成都市第一人民医院２０１１～２１１２年门诊及

住院患者１０３１例。

１．２　检测原理　诊断试剂盒为广州万孚生物技术有限公司产

品，ＦｌｕＡ抗原检测利用免疫层析技术，采用双抗体夹心法检测

Ａ型流感病毒。检测时，将处理后的待测样品滴加于测试卡的

加样孔，当待测样本中含有ＦｌｕＡ抗原且抗原浓度高于最低检

出量时，ＦｌｕＡ抗原先和标记抗体形成反应复合物，在层析作用

下，反应复合物沿着硝酸纤维膜向前移动，被硝酸纤维膜上检

测区预先包被的流感Ａ核蛋白单克隆抗体捕获而在检测区形

成一条红色／粉丝反应线。结果判断：在检测区和质控区各出

现一条红色／粉色条带为阳性结果；仅在质控区出现一条红色／

粉色条带为阴性结果；无条带出现或仅在检测线位置出现一条

红色／粉色条带，按照试剂盒操作说明书的要求用新测试卡重

新检测。

２　结　　果

１０３１份鼻咽拭子标本中，共检出ＦｌｕＡ抗原阳性标本６９

例，总阳性率为６．６９％；其中男性４８６份，阳性标本３２例，阳性

率６．５８％；女性５４５份，阳性标本３７例，阳性率６．７９％。将收

集到的标本按０～１０岁、１１～２０岁、２１～３０岁、３１～５０岁和＞

５０岁分成５个年龄组，其阳性率依次为０％（０／７）、７．４３％（１１／

１４８）、７．９５％（３３／４１５）、５．９６％（１９／３１３）和４．０５％（６／１４８）。

３　讨　　论

流感的确诊需要实验室检查证实，目前较为常用的检测方

法有病毒分离培养、病毒核酸检测、抗体检测、病毒抗原检

测［４５］。实验室诊断金标准是病毒分离培养法，但细胞鉴定周

期需要２～３周，且只在专业病毒研究实验室进行
［６］，严重影响

临床对患者及时用药指导，故该法在临床应用中受到限制。反

转录聚合酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）与细胞培养（下转第２６４０页）
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