
病，老年男性多发，患者浆细胞异常增生，机体产生大量功能异

常免疫球蛋白或单一种类的肽链亚单位包括轻链及重链［４］，

β２ＭＧ为细胞表面的人类淋巴细胞抗原（ＨＬＡ）的β链，属于

轻链，主要由淋巴细胞产生，在血浆、尿液、脑脊液等体液中广

泛分布，正常情况下，从细胞膜释放，以游离的形式通过肾小球

滤过，在近端肾小管几乎完全重吸收，体内血浆浓度相对较为

稳定，ＣＲＰ由肝脏产生，为急性时相反应蛋白，可与肺炎双球

菌Ｃ多糖结合，在机体参与免疫调节作用，为非特异性炎症标

志物。

ＭＭ患者因产生 Ｍ 蛋白增多，β２ＭＧ血浆浓度可大幅升

高，在本研究中，观察组与健康对照组实验数据符合上述观点，

ＣＲＰ也出现大幅升高现象，ＤＳ分期在 ＭＭ疾病评估中延用已

久，该分期标准综合血红蛋白、Ｍ 蛋白、免疫球蛋白、血钙及溶

骨性病灶等指标获得临床的广泛认可［５］，在不同ＤＳ分期的组

别中，β２ＭＧ、ＣＲＰ均有统计学差异，随ＤＳ分期的严重程度的

加深，β２ＭＧ、ＣＲＰ出现升高。有学者认为β２ＭＧ与肿瘤负荷

相关，在淋巴增殖性疾病中一定程度上反映瘤细胞的增生程度

及患者的肾功能情况［６］，ＣＲＰ的上升则与白细胞介素６（ＩＬ６）

生成增多有关，ＩＬ６为ＣＲＰ的刺激因子同时也是 ＭＭ细胞的

生长因子，在排除感染因素的情况下，ＣＲＰ与肿瘤的散布及预

后有关［７］。在６２例 ＭＭ患者治疗过程中，有效组与无效组比

较，β２ＭＧ、ＣＲＰ治疗前浓度较低，差异均有统计学意义，β２

ＭＧ、ＣＲＰ维持较高水平的患者，治疗效果较差，β２ＭＧ、ＣＲＰ

可作为 ＭＭ疗效评价的观察指标，β２ＭＧ、ＣＲＰ血浆浓度能准

确、及时地反映患者的病情变化［８］。

随我国人口老年程度的加深，ＭＭ 的发病率不断上升
［９］，

早期诊断对 ＭＭ的治疗有重要的临床意义，β２ＭＧ、ＣＲＰ的检

测在 ＭＭ的早期诊断、疗效评价及预后评估上均有重要的临

床应用价值。
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·经验交流·

脑脊液生化测定结果与标本放置时间的关系

张燕龙，乔　琳

（广东三九脑科医院检验科，广东广州５１０５１０）

　　摘　要：目的　观察脑脊液（ＣＳＦ）标本室温放置不同时间对生化结果产生的影响，为进一步做好分析前质控提供依据。方法

　收集８０份ＣＳＦ标本进行ＣＳＦ生化检测，所有标本测定初始值后室温放置４、８、１２、２４ｈ再测定上述指标的浓度，与初始值进行

配对比较。结果　乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、脑脊液总蛋白（ＴＰ）、乳酸（ＬＡＣ）这几项脑脊液生化指标室温下２４ｈ

保持不变（狋ＬＤＨ＝１．７９２，狋ＡＤＡ＝１．８３２，狋ＴＰ＝－２．０５１，狋ＬＡＣ＝０．５６８，犘均大于０．０５）；谷丙转氨酶（ＡＳＴ）可以８ｈ保持不变，８ｈ后即

开始下降（狋ＡＳＴ＝１．５２１，犘＜０．０５）；葡萄糖（ＧＬＵ）和氯离子（Ｃｌ）在４ｈ后即开始下降（狋ＧＬＵ＝２．１２５，狋Ｃｌ＝１．９９５，犘均小于０．０５）。

结论　脑脊液标本在采集后应当及时检测，在标本未能检测时，短时间的室温放置不会对结果照成太大的影响，但长时间放置需

要选择合适的保存方法。

关键词：脑脊液；　生化测定；　分析前质量控制

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０７９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４１７０２

　　脑脊液标本生化分析是中枢神经系统疾病患者诊断中不

可缺少的一个项目，目前常用的脑脊液生化检测项目包括：总

蛋白（ＴＰ）、氯离子（Ｃｌ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、乳酸（ＬＡＣ）、谷丙转氨

酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）。从标本

采集到实验室检测这个过程称为分析前质量控制，这个过程对

分析结果的质量起了重要作用。本研究假定标本采集和运送

等条件相同并符合要求的情况下，评估不同放置时间对脑脊液

标本常用生化检测项目结果稳定性的影响，从而了解脑脊液标

本分析前质量控制的影响因素，为进一步做好分析前质控提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～７月广东三九脑科医院８０

例住院患者的脑脊液标本，其中男４７例，女３３例，年龄２０～

７２岁，平均５４岁。

１．２　方法　腰椎穿刺术采集患者标本，放入无菌专用试管内，

室温（１８～２５℃）下送至实验室。实验室立即离心（３０００ｒ／

ｍｉｎ，ＲＣＦ＝３０４０×ｇ）后去除细胞成分，收集上清液进行检测，

在２ｈ内测定ＴＰ、Ｃｌ、ＧＬＵ、ＬＡＣ、ＡＳＴ、ＬＤＨ和ＡＤＡ的浓度，

·７１４３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



并以此浓度为参考值。剩余上清液在室温（１８～２５℃）放置４、

８、１２、２４ｈ后再测定上述指标。采用奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动

生化分析仪，Ｃｌ为间接选择性电极法，ＴＰ为双缩脲法，ＧＬＵ

为葡萄糖氧化酶法，ＬＡＣ为酶显色法，ＬＤＨ 为ＬＤＬ速率法，

ＡＤＡ为酶法，ＡＳＴ为速率法。ＴＰ、ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＡＳＴ和 ＧＬＵ

试剂由北京中生提供，ＬＡＣ试剂由北京利德曼提供，Ｃｌ测定试

剂由奥林巴斯提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，计量标

本均以狓±狊表示。参考值与测定值之间的比较采用配对狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　８０例脑脊液标本基本情况　３０例为无色透明，１８例为

淡黄色透明，７例为米白色浑浊，１０例为黄色浑浊，１５例为血

性脑脊液。２４例诊断为病毒性脑膜炎，１２例为脑出血，１２例

为化脓性脑膜炎，１７例为颅内肿瘤术后，９例为颅脑外伤，６例

为结核性脑膜炎。

２．２　８０例脑脊液标本生化指标随时间变化情况　见图１（见

《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。在室温下ＧＬＵ随时

间的变化不断降低，４ｈ后即开始明显降低，差异有统计学意

义（狋ＧＬＵ＝２．１２５，犘＜０．０５）。在室温下ＡＳＴ保存８ｈ后即开始

降低，差异有统计学意义（狋ＡＳＴ＝１．５２１，犘＜０．０５）。ＡＤＡ、ＴＰ、

ＬＡＣ室温下２４ｈ保持不变（狋ＡＤＡ＝１．８３２，狋ＴＰ＝－２．０５１，狋ＬＡＣ＝

０．５６８，犘均大于０．０５）。在室温下ＬＤＨ保存至８ｈ基本无变

化，保存至１２ｈ和２４ｈ有轻度升高，但差异无统计学意义

（狋ＬＤＨ＝１．７９２，犘＞０．０５）。在室温下Ｃｌ随时间的变化不断降

低，４ｈ后即开始明显降低，差异有统计学意义（狋Ｃｌ＝１．９９５，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

分析前质量控制是指医生从检验项目申请开始，到患者的

标本采集直至标本送至实验室阶段的质量控制过程，包括临床

医生检验项目的选择，患者采集前的准备，标本采集，标本运送

接受等一系列过程［１］。有研究显示［２３］，分析前产生的误差占

总误差的４６．０％～６８．２％，临床反馈不满意的检验结果中，有

８０％的报告最终可溯源到标本质量不符合要求。分析前的质

量控制是整个检验质量控制中一个非常重要的环节。因此，各

实验室都应认真对待和加强控制。除了加强与临床医生、护士

间的沟通，还要加强实验室质量控制制度的完善和执行，以保

证检验质量，减少实验误差，为临床提供准确的检验结果。

本研究假定所有标本测定前的条件是一致的，然后评估室

温放置时间对脑脊液生化检测结果稳定性的影响。测定结果

显示：ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＴＰ、ＬＡＣ这几项指标可以在室温下保持２４

ｈ稳定；ＡＳＴ可以８ｈ保持稳定，但８ｈ后即开始下降；ＧＬＵ和

Ｃｌ的稳定性较差，在４ｈ后即开始下降。本研究提示，脑脊液

生化标本的部分指标在室温保存存在不稳定的情况，这种分析

前的影响因素，会对结果的准确性造成一定的影响，应引起

注意。

脑脊液生化检查是多种中枢神经系统疾病诊断、治疗、病

情变化等方面不可缺少的监测项目。中枢神经系统感染性疾

病在临床中是比较常见的疾病，ＧＬＵ、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＬＡＣ和Ｃｌ

常用于中枢神经系统感染的诊断和鉴别诊断，当出现中枢神经

系统感染时，这些指标均呈现不同的变化。在化脓性或结核性

脑膜炎时，ＧＬＵ浓度降低；病毒性感染时，脑脊液ＧＬＵ含量基

本正常。ＬＤＨ与 ＡＳＴ在中枢神经系统疾患，如细菌性脑膜

炎、脑血管病、脑瘤和脑髓鞘病时同时增高，病毒性脑膜炎时脑

脊液ＬＤＨ和ＡＳＴ多维持在正常水平。ＬＡＣ是诊断中枢神经

系统感染的灵敏指标［４９］。在细菌性脑膜炎、结核性脑膜炎时

脑膜渗透性改变，Ｃｌ浓度降低。病毒性脑炎、脑肿瘤、脊髓灰

质炎时稍减低或不减低。这几个指标中ＧＬＵ和Ｃｌ离子的稳

定性较差，在室温中仅能稳定４ｈ，ＡＳＴ在室温中能稳定８ｈ，

其他指标均能稳定２４ｈ。

ＡＤＡ是嘌呤核苷酸代谢中的关键酶，其活性测定对结核

性脑膜炎的诊断具有较高的临床应用价值，是鉴别结核性脑膜

炎及非结核性脑膜炎的一个良好的辅助诊断指标［１０１１］，对其

进行动态监测可对治疗效果进行评估，指导临床治疗［１２］。本

研究中ＡＤＡ在室温保存比较稳定，２４ｈ内基本无变化。

ＴＰ测定是ＣＳＦ生化分析的常规指标，当中枢神经系统发

生病变，血脑屏障通透性增高，血液中的蛋白质通过血脑屏障

进入ＣＳＦ的量就会增加，在中枢神经系统炎症、神经根病变、

椎管内梗阻等均会不同程度升高，它在室温可以保存２４ｈ。

综上所述，标本的保存温度和稳定时间是分析前质量控制

的重要内容。本研究中，就脑脊液标本而言，在标本采集后应

当及时检测。在室温保存时ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＴＰ和ＬＡＣ能稳定

２４ｈ，ＧＬＵ、Ｃｌ和ＡＳＴ室温保存稳定性较差，稳定时间分别为

４ｈ和８ｈ。在标本未能检测时，短时间的室温放置对结果不

会对结果照成太大的影响，但长时间放置还是需要选择合适的

保存方法。
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［２］ＰｌｅｂａｎｉＭ．Ｅｒｒｏｒｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｏｒｅｒｒｏｒｓｉｎｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００６，４４（６）：７５０７５９．

［３］ 丛玉隆．临床实验室分析前质量管理及对策［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２００４，２７（８）：４８３４８７．

［４］ 何建泽．儿童感染性疾病中ＣＲＰ，ＥＳＲ变化及意义探讨［Ｊ］．湘南

学院学报：自然科学版，２００４，６（３）：２２２３．

［５］ 梁成．Ｃ反应蛋白及神经元特异性烯醇化酶含量在颅内感染患者

血清和脑脊液中的测定及意义［Ｊ］．现代预防医学杂志，２００８，３５

（１６）：３１４８３１４９．

［６］ 郑庭亮，张金池，林文杰，等．脑脊液乳酸脱氢酶，β２微球蛋白检测

对小儿化脓性脑炎与病毒性脑炎的鉴别诊断［Ｊ］．国际检验医学

杂志，２００６，２７（４）：３０７３０８．

［７］ 赵伟，黄凤楼，吴丽娟，等．脑脊液 ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＡＤＡ 活性和蛋白

含量对脑膜炎的诊断意义［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（３）：２３４２３５．

［８］ 张丽琴．脑脊液免疫球蛋白、乳酸脱氢酶及腺苷脱氨酶检测在成

人颅内感染鉴别诊断中的临床意义［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１２，２２（８）：１７５２１７５３．

［９］ 邹自英，朱冰，汤雪晴，等．脑脊液各项指标联合检测对颅内细菌

感染的诊断价值［Ｊ］．西南军医，２０１２，１４（２）：２００２０１．

［１０］ＧａｕｔａｍＮ，ＡｒｙａｌＭ，ＢｈａｔｔａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｃｅｒｅ

ｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎ

ｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮｅｐａｌＭｅｄＣｏｌｌ，２００７，９（２）：１０４１０６．

［１１］高昶，陈磊，高立，等．肺部疾病血清 ＡＤＡ和ＣＲＰ联合检测的临

床价值［Ｊ］．济宁医学院学报，２００７，３０（１）：６０６１．

［１２］金雪华．结核性脑膜炎脑脊液腺苷脱氨酶检测的临床意义及应用

价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１０）：２５１３２５１４．

（收稿日期：２０１３０９１８）
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