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血清、全血中乙醇测定结果的比较分析

王冬梅，傅冬梅，贺柳杨

（武汉解放军一六一医院检验科，湖北武汉４３００１０）

　　摘　要：目的　探讨血清、全血不同标本类型，不同温度条件对乙醇测定结果的影响。方法　收集２０１２年７月至２０１３年２

月来该院进行交通事故乙醇鉴定的样本共２００例，分别用肝素锂真空采血管和普通干燥真空采血管采集标本各１００例。用顶空

气相色谱法检测不同样本类型中乙醇的含量。用ＳＰＳＳ１６．０软件统计处理。结果　不同浓度间全血中乙醇含量与血清乙醇含量

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；平衡温度为７０℃，加热２０ｍｉｎ乙醇含量趋于稳定。结论　为了保证检测结果的准确可靠，评

价不同样本类型对检测乙醇含量的影响是非常必要的。
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　　血液中乙醇检测结果作为认定是否酒后驾驶或醉酒驾驶

的依据，因此研究者必须重视检验结果的准确性，使执法能够

更加科学公正。为使乙醇测定结果最接近机体的真实值，最好

地反映机体状态，本文就不同类型血液标本（血清、全血）测定

乙醇结果进行比较。

１　材料与方法

１．１　样本　收集本院２０１２年７月至２０１３年２月来本院进行

交通事故乙醇鉴定的样本２００例，分别用肝素锂真空采血管和

普通干燥真空采血管采集标本各１００例。

１．２　仪器与试剂　导津公司生产的ＧＣ２０１４Ｃ顶空气相色谱

仪，具有ＦＩＤ检测器和化学工作站，配置顶空手动进样器。顶

空瓶：配有密封垫、铝帽及密封钳。无水乙醇（标准物）和叔丁

醇（内标物）均为色谱纯；去离子水；雅培（ａｂｂｏｔｔ）公司乙醇检

测试剂盒；普通干燥真空采血管、肝素锂真空采血管（南通医源

医疗器械公司提供）。

１．３　试剂配制　乙醇标准溶液：准确吸取无水乙醇１０．０４ｍＬ

于１００ｍＬ容量瓶，加去离子水至刻度，得到８０００ｍｇ／１００ｍＬ

的储备液。将储备液用去离子水稀释分别得到４０００ｍｇ／１００

ｍＬ、２０００ｍｇ／１００ｍＬ、１０００ｍｇ／１００ｍＬ、１００ｍｇ／１００ｍＬ的

乙醇标准溶液；内标物标准溶液：准确吸取叔丁醇（色谱纯）

１．２５ｍＬ于５００ｍＬ容量瓶，加去离子水至刻度，制备２００ｍｇ／

１００ｍＬ叔丁醇标准溶液。

１．４　方法　采用气相色谱法进行检测
［１２］。检测条件：色谱柱

为Ｃｈｒｏｍｏｓｏｒｂ１０２，８０～１００目，３ｍｍ×４ｍｍ不锈钢柱；柱温

６０℃，进样口１２０℃，检测器２８０℃；载气（氮气）流量９０ｍＬ／

ｍｉｎ；氢气４０ｍＬ／ｍｉｎ；空气３００ｍＬ／ｍｉｎ。顶空条件为浴温度

７０℃，平衡时间不少于２０ｍｉｎ。样品处理和测定：将全血抗凝

样本离心，微量加样器准确移取５００μＬ待检血样置顶空瓶中，

加１００μＬ叔丁醇标准溶液，充分摇匀，置于７０℃顶空油浴中，

恒温２０ｍｉｎ，手动顶空进样，启动气相色谱ＳＴＡＲＴ。乙醇含

量的校准曲线线性相关系数不小于０．９９９。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

数据以狓±狊表示，对检测结果做独立样本狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　根据乙醇浓度为２０ｍｇ／１００ｍＬ和８０ｍｇ／１００ｍＬ为酒

驾和醉驾的参考水平，将检测结果分为３组。如图１所示（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”），测得浓度小于２０

ｍｇ／１００ｍＬ的样本４０例，两样本狋检验结果，全血结果均值为

５．１２，血清测定结果均值为３．０４，犘＝０．０９；如图２所示（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”），测得浓度大于或等于

２０ｍｇ／１００ｍＬ～＜８０ｍｇ／１００ｍＬ的样本１７例，两样本狋检验

结果，全血测定结果均值为４９．８６，血清测定结果均值为５６．７，

犘＝０．２７；图３所示（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”），测得浓度为大于或等于８０ｍｇ／１００ｍＬ的样本４３例，全

血测定结果均值为４９．８６，血清测定结果均值为５６．７，犘＝

０．３２，不同浓度间的全血与血清样本比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．２　在７０℃平衡温度下，分别取１０个全血和血清样本分别

加热２０、２５和３０ｍｉｎ，见表１。如表所示，加热２０ｍｉｎ和加热

２５、３０ｍｉｎ组间和本组比较乙醇含量比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结果表明，在加热２０ｍｉｎ后，乙醇含量可趋于稳

定。因此选择平衡时间为２０ｍｉｎ。

表１　　不同平衡时间测得不同样本类型的乙醇

　　　　含量（狓±狊，ｍｇ／１００ｍＬ）

项目 ２０ｍｉｎ ２５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ

全血 ７２．５±４．８ ６８．２±４．４ ６９．９±２．０

血清 ７３．７±３．１ ７０．７±２．４ ６９．９±３．６

３　讨　　论

伴随着机动车的普及和交通事故的频发，我国出台了新的

《道路交通安全法》。酒后驾驶是造成交通事故的一个重要因

素，在新交规的实施下也将受到更严厉地处罚。因此，加强和

改进酒后驾驶检测手段，以保证法律的有效性和公正性是非常

必要的。

血液中乙醇浓度的测定方法有很多种，如顶空法和生化方

法的血清酶测定法等，每种方法都有自己的优缺点［３］。其中血

液的状态对血液中乙醇浓度测定结果的影响研究相对较少。

本试验对全血和血清２种标本检测乙醇的结果作了比较研究。

研究发现在浓度小于２０ｍｇ／１００ｍＬ的４０例样本中，全血结

果均值为５．１２，血清均值为３．０４，犘＝０．０９，；浓度大于或等于

２０ｍｇ／１００ｍＬ～＜８０ｍｇ／１００ｍＬ的１７例样本中，全血测定均

值为４９．８６，血清测定均值为５６．７，犘＝０．２７；浓度为大于或等

于８０ｍｇ／１００ｍＬ的４３例样本中，全血测定均值为４９．８６，血

清测定均值为５６．７，犘＝０．３２，不同浓度间的全血与血清样本

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。文献［４］报道一定条件下

其具有统计学意义。他们认为相同溶质在不同的溶解体系中
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溶解度存在一定差别。乙醇在血液中的各组分的溶解度也同

样存在一定的差别；血液的不同状态中，乙醇的浓度存在不同。

两者研究结果存在不同可能与标本量不同有关。本研究者结

果表明，在加热２０ｍｉｎ后，乙醇含量可趋于稳定。因此选择平

衡时间为２０ｍｉｎ。

血液乙醇检测结果是作为执法的依据，故必须准确可靠。

在实际工作中，标本采集受到许多条件的限制和影响，而全血

标本制备较繁琐，受干扰因素影响相对较多，血清标本制备则

相对简便，在条件受限时用注射器抽取后可以直接送检。可根

据现实情况抽取样本，为执法举证提供依据。
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氨基末端Ｂ型利钠肽前体测定的临床应用及界值选择

王　炜

（江苏宝应人民医院检验科，江苏宝应２２５８００）

　　摘　要：目的　探讨氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）对急性呼吸困难患者的鉴别诊断以及在不同年龄段评价的界限

选择。方法　对１６３例该院急诊科及内科病区急性呼吸困难患者经行 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测。结果　非心源性呼吸困难患者９０例，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为９７５ｐｇ／ｍＬ，心源性呼吸困难患者７３例，ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为４０５５ｐｇ／ｍＬ，两者比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。小于５０岁的心衰患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数２８５６ｐｇ／ｍＬ，５０～＜７０岁的患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数

３８９５ｐｇ／ｍＬ，７０岁以上患者其ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数５９８３ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

对心源性和非心源性呼吸困难的鉴别诊断具有重要的临床意义，另对不同年龄段，ＮＴｐｒｏＢＮＰ数值取不同截定点，可以提高诊断

的敏感度和特异度。

关键词：利钠肽，脑；　呼吸困难；　心力衰竭
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　　氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）主要来源于心室

肌细胞，当左心室容量负荷压力过大或收缩强度增加时，心源

性激素前体ｐｒｏＢＮＰ被释放出来，后被分解为由７６个氨基酸

组成的ＮＴｐｒｏＢＮＰ和具有生物活性的ＢＮＰ
［１］，临床常用ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ测定作为作为诊断充血性心力衰竭的敏感生化指

标［２］。临床上有超过５０％的急性呼吸困难并非是心衰引起，

但可能被当成心衰进行治疗，因此测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心源性

和非心源性呼吸困难的鉴别诊断具有重要的临床意义。但有

证明ＮＴｐｒｏＢＮＰ和年龄相关，与心功能损害对应的ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平在不同年龄段存在差别
［３］。本研究旨在探讨不同年

龄段患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心衰关系，及应用 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

指导诊治时应根据年龄区别对待。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年１月在本院急诊科及

内科病区呼吸困难患者１６３例，排除晚期恶性肿瘤、肾功衰竭

尿毒症期，其中男９３例，年龄（５６±２５）岁；女７０例，年龄（５８±

２１）岁。

１．２　仪器与试剂　ＲｅｌｉａＳＳＪ２型多功能免疫测定仪及配套

试剂。

１．３　方法　患者安静状态下采集静脉血３ｍＬ，１ｈ内使用

ＫＨ２低速离心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血清，应用双

向侧流免疫反应原理进行检测，检验时样本中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

抗原首先与化学偶合垫上的抗 ＮＴｐｒｏＢＮＰ抗体偶合物发生

免疫反应，形成免疫复合物。其后免疫复合物随着样本在硝基

纤维素膜层析流动，当免疫复合物层析至硝基纤维素膜抗ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ抗体上的检测区时，与预先包被在硝基纤维素膜上抗

ＮＴｐｒｏＢＮＰ硝基纤维素膜抗体发生反应从而被固定在硝基纤

维素膜的检测区上，血液中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ越多，测试带上的

复合物越多，条带上的光密度值就越高。仪器测定光密度值，

再根据预先设置在仪器的标准曲线对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度进

行计算并显示结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类别呼吸困难 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定值比较　１６３例急

性呼吸困难患者中，经心电图、超声心动图，临床体征及 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ测定结果综合诊断急性呼衰共２４例占１５％，其他因

素引起呼吸困难的疾病６６例占４０％，急性心衰引起的呼吸困

难共７３例占４５％。其中急性呼衰和／或其他因素引起的呼吸

困难并既往无心衰史的患者共８０例，其 ＮＴｐｒｏＢＮＰ中位数

１７５ｐｇ／ｍＬ，本次呼吸困难并非急性心衰引起但有既往心衰史

的患者共１０例（多见于７０岁以上老人）其ＮＴｐｒｏＢＮＰ中位数

１１２５ｐｇ／ｍＬ，由急性心衰引起７３例患者，其ＮＴｐｒｏＢＮＰ急剧

升高中位数达４０５５ｐｇ／ｍＬ。非心源性呼吸困难患者９０例，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为９７５ｐｇ／ｍＬ，心源性呼吸困难患者

７３例，ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为４０５５ｐｇ／ｍＬ，两者比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄段ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定值比较　（下转第６５２页）
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