
是一项新的致动脉粥样硬化危险因子［５］。ＨＣＹ引起冠状动脉

硬化，导致冠心病的可能机制：（１）高 ＨＣＹ使一氧化氮（ＮＯ）

的合成和生物活性受抑制，促使氧自由基生成，加速低密度脂

蛋白的氧化，削弱高密度脂蛋白的保护作用，使血管内皮细胞

损伤，导致血管易发生收缩和血栓形成［６］。（２）ＨＣＹ可诱导动

脉平滑肌静止期细胞进入分裂期，促使动脉平滑肌细胞迅速增

殖［７］。（３）ＨＣＹ能改变花生四烯酸代谢，增强血小板的聚集功

能，激活凝血因子，使机体抗凝血功能下降，处于血栓前状态，

导致心血管系统的血栓形成［８］。

ＣＲＰ是一种主要在肝脏内合成的急性时相反映蛋白，体

内ＣＲＰ水平升高可能间接反映内皮细胞受损、炎性细胞因子

激活、血管病变和血栓形成。在心血管疾病时，ＣＲＰ可引起血

管内皮损伤、血管痉挛和不稳定斑块脱落，从而致血管闭塞、梗

死形成［９１０］。冠心病患者血清中ＣＲＰ都有不同程度升高
［１１］。

ＤＤ是交联纤维蛋白的降解产物，既反映体内的纤溶性，

又反映凝血活动。纤溶凝血系统异常是引起血栓形成的重要

因素，在冠心病的发生、发展中起重要作用，只要机体血管内有

活动的血栓形成及纤维溶解活动，就会有ＤＤ产生。它的生

成和增高表明体内存在高凝状态、血栓形成和继发纤溶增强。

测定ＤＤ对冠心病的临床分型有一定的参考价值
［１２］。

本研究结果显示，冠心病患者血清中的 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ

具有不同程度的升高，且明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；且ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ３组检测结果比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。表明 ＨＣＹ、ＣＲＰ和ＤＤ水平随冠

心病的病变程度加重而升高。ＨＣＹ、ＣＲＰ和ＤＤ水平越高，病

情越重。

综上所述，冠心病的发生、发展与 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ有较为

密切的关系，常规测定３项指标的水平变化，对冠心病患者的

早期诊断，病情判断具有重要的临床意义。
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·经验交流·

低离子溶液不同保存方法对微柱凝胶配血试验的影响

周　鹏，朱倩雯

（江西省上饶市第五人民医院输血科，江西上饶３３４０００）

　　摘　要：目的　探讨低离子溶液在不同保存条件下对微柱凝胶配血试验结果的影响。方法　采取随机标本，使用实验组室温

放置和对照组冷藏保存的３种不同低离子溶液，进行微柱凝胶配血试验。对每组结果进行组间计数资料比较。结果　各组低离

子溶液在保存方法上对结果的影响差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３种低离子溶液冷藏保存后，检测结果一致，有较高可比性。

结论　低离子溶液不同方法保存，对配血试验结果存在影响。日常工作中应注意分析前、分析中和分析后各个环节，确保试验准

确性。

关键词：低离子溶液；　微柱凝胶；　交叉配血；　影响

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９１２０３

　　微柱凝胶配血试验总体可分为两部分，前半部分在反应腔

内，由低离子溶液配合红细胞抗原和血清（浆）抗体完成；后半

部分在专用离心机内采用空间位阻，低速离心分离游离红细胞

和凝集红细胞［１］，以红细胞滞留在凝胶柱上层为阳性，沉降至

底部为阴性。

近年来，随着各级医疗机构对微柱凝胶配血试验的普及，

影响配血结果的报道日益增多，但却未提及低离子溶液对微柱

凝胶配血试验的干扰。低离子溶液主要是由葡萄糖、氯化钠、

·２１９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



抗凝剂和抗菌药物等组成。目的是提供最佳反应的离子强度，

加速抗原抗体反应，是微柱凝胶配血试验前半部分不可或缺的

重要成分。本文通过观察发现，如果低离子强度溶液长时间室

温放置，对微柱凝胶配血试验的结果有较大影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取来自本院各科室的１２９份临床标

本，采用乙二胺四乙酸二钾盐（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，其中，男性５８

例，女性７１例。供血者血液均来自上饶市中心血站。以上标

本不规则抗体筛查均为阴性。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　ＯｒｔｈｏＢｉｏｖｕｅ检测卡专用离心机（美国强生）。

１．２．２　试剂　（１）低离子强度盐溶液（美国强生ｌｏｔ：２８０３７７）；

（２）低离子强度溶液（上海血液生物医药有限公司 ｌｏｔ：

２８０３７７）；（３）低离子介质溶液（合肥天一生物技术研究所ｌｏｔ：

２０１１１０１８）。微柱抗人球蛋白检测卡由强生奥索公司提供。

１．３　方法

１．３．１　分组方法　将１．２．２中３种低离子溶液试剂分别分为

两组，研究组试剂室温放置１个月，对照组２～６℃冷藏保存１

个月。

１．３．２　操作方法　将受血者和献血者的１２９份标本分离为血

浆和红细胞，分别将受血者和献血者的红细胞配制为１．５％的

红细胞悬液备用。首先将对照组的３种低离子溶液，按１．２．２

的试剂顺序各取５０μＬ加入检测卡的主侧和次侧反应腔内，再

分别加入受血者血清４０μＬ与献血者红细胞悬液２０μＬ至主

侧，将受血者红细胞悬液２０μＬ与献血者血清４０μＬ加人次

侧，加样后将试剂卡置于ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ孵育器中３７℃温育１０

ｍｉｎ，取出后使用专用离心机离心５ｍｉｎ，观察结果，并分别记

录为对照试剂１、对照试剂２、对照试剂３。使用上述同样标本

和方法将研究组的３种低离子溶液再次检测，并分别记录为研

究试剂１、研究试剂２、研究试剂３。将得到３组数据进行组间

资料分析。以红细胞滞留在凝胶柱上层为阳性，沉降至底部为

阴性。

１．３．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分

析，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

　　３种溶液在研究组与对照组之间检测阳性率的比较结果

见表１～３。

表１　　试剂１在实验组与对照组之间检测

　　阳性率的比较［狀（％）］

组别 阳性率 阴性率 χ
２ 犘

对照试剂１ ９（６．９８） １２０（９３．０２） ４．６５ ＜０．０５

研究试剂１ ２（１．５５） １２７（９８．４５）

表２　　试剂２在研究组与对照组之间检测

　　阳性率的比较［狀（％）］

组别 阳性率 阴性率 χ
２ 犘

对照试剂２ １６（１２．４０） １１３（８７．６） １１．７１＜０．０５

研究试剂２ ２（１．５５） １２７（９８．４５）

表３　　试剂３在研究组与对照组之间检测

　　阳性率的比较［狀（％）］

组别 阳性率 阴性率 χ
２ 犘

对照试剂３ １８（１３．９５） １１１（８６．０５） １３．８７＜０．０５

研究试剂３ ２（１．５５） １２７（９８．４５）

３　讨　　论

从本文看出，冷藏保存不同种类的低离子溶液，对结果没

有影响，可以在应急时相互使用。室温久置的各类低离子溶液

均能对试验结果产生影响。这是因为低离子溶液室温放置后

（特别是室温较高时），液体会逐渐蒸发，瓶内溶液溶质逐渐饱

和，在瓶盖处析出晶体。当液体蒸发到一定程度时，瓶内的溶

液浓度变高，低离子溶液的渗透压发生改变，形成高渗溶液。

从而可使原本正常的红细胞发生皱缩，类似齿轮样的黏附在一

起。微柱凝胶配血试验是通过离心后分离单个红细胞和凝集

红细胞。当多个皱缩的红细胞黏附在一起，通过微柱凝胶时会

因为表面积增大，而形成拖尾现象，严重者出现假阳性。

由于各种低离子溶液的配方和浓度略有不同，使同一标本

的红细胞可以产生不同程度的皱缩，在同样的离心力下表现的

结果也不同。此类假阳性可通过仔细观察参与反应的红细胞

悬液是否均匀或进行镜检细胞形态，与文献［２４］报道的不抗

凝或抗凝不完全所引起的假阳性进行区分。

在本研究中，排除了文献［４６］提出的引起的假阳性可能。

在遇到两组试验结果最终不一致时，按文献［７］进行复核，结果

均与对照组一致。从而判断实验组的阳性结果为假阳性。随

后在血液的临床使用中结果得到进一步证实。

值得一提的是，整个研究中总共有１６（１２．４％）例不同标

本出现假阳性，并且均为次侧。其中１２（７５％）例来自肾内科

为肾功能不全和肾衰竭患者，３（１８．７５％）例来自血液科为白血

病患者，１（６．２５％）例来自消化内科肝硬化患者。与文献［８］报

道的微柱凝胶法配血试验次侧凝集病例病种分布相似。这也

说明低离子溶液室温久置所引起的假阳性与疾病本身有一定

的相关性，如未及时加以分析和对照，会对临床判断和治疗造

成影响。

综上所述，为了不影响微柱凝胶配血试验的结果，低离子

溶液等各类试剂应该冷藏保存，使用前取出并回复室温，保证

结果稳定性。日常工作中应注意分析前、分析中和分析后各个

环节，确保准确性。
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性结果的原因分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１５）：１７３７

１７３８．

［４］ 陈才生，翁彬，王雷萍，等．微柱凝胶技术配血影响因素分析［Ｊ］．

现代检验医学杂志，２００６，２１（６）：５６５７．

［５］ 彭道波，兰?采，王梁平，等．用微柱凝胶试验进行交叉配血［Ｊ］．

中国输血杂志，２００１，１４（４）：２３２．

［６］ 邬文婧，练正秋，许基平．微柱凝胶法交叉配血次侧不合原因分析
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及临床输血策略［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１３，１０（１）：１４３１４４．

［７］ 郑琼珍，单桂秋，陈雨蔚，等．微柱凝胶法配血试验的局限性［Ｊ］．

临床输血与检验，２００１，１４（４）：１７７１７８．

［８］ 杨汉华．微柱凝胶法交叉配血试验次侧凝集病因分析［Ｊ］．中外医

疗，２０１０，２９（３５）：３０．

（收稿日期：２０１３１０２８）

·经验交流·

３种骨标志物在绝经后妇女骨质疏松诊断中的研究

黎卓华，崔敏涛，吴丽川，钟结仪

（广东同江医院检验科，广东佛山５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨绝经后妇女骨质疏松患者骨标志物的变化情况。方法　选择８０例确诊的绝经后骨质疏松女性和５０例

绝经前无骨质疏松女性，用电化学发光法分别检测β胶原特殊序列（βｃｒｏｓｓｌａｐｓ）、总骨Ⅰ型前胶原氨基酸延长链（Ｐ１ＮＰ）、骨钙素

Ｎ端片段（ＮＭＩＤ）３种骨标志物，并分析３种标志物与骨质疏松的关系。结果　绝经后骨质疏松女性３种骨标志物与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测３种骨标志物有助于早期发现骨代谢异常状态，方法简单易行，值得临床推广。

关键词：骨质疏松症；　总骨Ⅰ型前胶原氨基酸延长链；　β胶原特殊序列；　骨钙素Ｎ端片段；　妇女；　绝经后；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９１４０２

　　骨质疏松症是以骨量减少，骨的微观结构退化为特征，致

使骨脆性增加，易于发生骨折的一种全身性代谢性骨骼疾病。

随着我国进入老龄化社会，骨质疏松症的发病率呈上升趋势，

据报道我国至少有６９４４万人患有骨质疏松症，２．１亿人骨量

低于正常标准［１］。而骨质疏松症在绝经后妇女中容易发生，已

成为共同关注的健康问题。传统诊断骨质疏松症，以骨密度

（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测定为标准，但ＢＭＤ早期诊断骨

质疏松症的作用有限。随着实验室技术的发展，一些更敏感的

指标相继问世。本研究采用电化学发光免疫分析仪测定了绝

经后女性的３个骨标志物指标，以探讨其与骨质疏松症的

关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年５月在广东同江

医院门诊及住院部就诊的绝经后女性骨质疏松患者８０例，平

均年龄（５２．５±１６．７岁），绝经时间２～１０年，设为观察组；选

择同期无骨质疏松绝经前女性５０例，平均年龄（３３．６±６．３），

设为对照组。全部入选病例均经ＢＭＤ检查确诊，同时排除甲

状腺功能亢进症，甲状旁腺功能亢进症，肝、肾功能不全者，所

有病例均未服用糖皮质激素，维生素 Ｄ３、钙剂等影响骨代谢

药物。

１．２　ＢＭＤ检测　使用美国通用公司ＬｕｎａｒｉＤＸＡ型双能 Ｘ

线ＢＭＤ仪，测量部位为腰椎Ｌ１～４正位和股骨近端，由两位工

作经验丰富的放射科医师进行检测，共同确诊。参照 ＷＨＯ诊

断标准［２］记录结果。

１．３　骨标志物检测　所有入选病例均采取空腹抽血，当天检

测β胶原特殊序列（βｃｒｏｓｓｌａｐｓ），总骨Ⅰ型前胶原氨基酸延长

链（Ｐ１ＮＰ），骨钙素 Ｎ端片段（ＮＭＩＤ），均采用罗氏 ＣＯＢＡＳ

Ｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪检测，配套检测试剂。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间均值比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组骨标志物水平及ＢＭＤ的比较　见表１。

２．２　３种骨标志物与ＢＭＤ相关性分析　βｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｐ１ＮＰ、

ＮＭＩＤ与腰椎Ｌ１～４正位ＢＭＤ均呈负相关（狉分别为－０．４０４、

－０．３２１和－０．３４４，犘＜０．０５）。

表１　　２组骨标志物水平及ＢＭＤ的比较（狓±狊）

组别 狀
βｃｒｏｓｓｌａｐｓ

（ｎｇ／ｍＬ）

Ｐ１ＮＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＮＭＩＤ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

对照组 ５０ ０．６４±０．２３ ３３．７３±１４．５５ ３８．６９±８．７３ ０．８５±０．１２

观察组 ８０ ０．９６±０．３０ ５８．２１±１１．９０ ６０．０３±１１．８５ ０．６４±０．１６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

目前临床ＢＭＤ使用最广泛的测量方法为双能Ｘ线ＢＭＤ

测定仪。健康人随着年龄的增长，ＢＭＤ都会呈现降低的趋势。

绝经期妇女由于卵巢功能减退，内源性雌激素分泌减少，破骨

细胞活性升高致骨小梁吸收进程加快，与此同时成骨细胞活性

相对减弱，骨形成速度减慢，从而出现不可逆的骨丢失，并导致

骨小梁变薄和间隙增宽，从而造成骨质疏松。

骨骼的有机成分主要由Ⅰ型胶原蛋白（约占９０％）和骨结

合蛋白（约占１０％）及其他微量蛋白组成
［３］。成年后的骨骼生

长停止，但是骨重建仍在继续。在正常的骨代谢过程中，骨基

质进行着有序的合成与分解。因此Ⅰ型胶原在骨中合成，同时

也被分解成碎片释放入血液中，并从肾脏排出。

βｃｒｏｓｓｌａｐｓ是由成熟Ⅰ型胶原降解产生，是破骨细胞活性

和骨吸收的主要指标。通过检测βｃｒｏｓｓｌａｐｓ，可了解骨转换的

程度。在生理或病理性（如老年或骨质疏松症）骨吸收增强时，

Ｉ型胶原的降解也增高，相应的分解片段在血中的水平也随之

升高。Ｐ１ＮＰ是从Ⅰ型前胶原分子的两端分解出来的前胶原

肽，是沉积于基质之前所释放出来的物质，反映Ⅰ型胶原形成

的速率。当成骨细胞活性增强时前胶原合成增多，Ｐ１ＮＰ在血

液中的水平增高。监测该标志物可了解骨形成情况，有助于早

期发现骨合成减退，警惕早期骨质疏松的发生。骨钙素是体内

骨骼中最丰富的非胶原蛋白，是成熟成骨细胞分泌的一种特异

非胶原基质蛋白。由于血清中完整骨钙素极不稳定，而羧基端

４３～４４间的氨基酸极易被蛋白酶水解，裂解成大的稳定性强
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