
表１　　不同地区孕产妇传染病筛查阳性率比较（％）

项目 兰州 石家庄［２］ 永州［３］ 云浮［１１］
χ
２

石家庄 永州 云浮

犘

石家庄 永州 云浮

ＨＢｓＡｇ ４．１０ ８．４５ １０．７３ １２．９５ ３５．１７ １０９．８９ ２６５．５９ ０．００ ０．００ ０．００

ＨＣＶＡｂ ０．３９ ０．６４ ０．０４ ０．１５ １．１７ ６．７２ ８．９１ ０．２８ ０．０１ ０．００

ＴＰＡｂ ０．６９ ０．８２ ０．４８ ０．１１ ０．１９ １．０９ ４２．４７ ０．６７ ０．３０ ０．００

３　讨　　论

与２００８年相比，本地区孕产妇乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒

的感染率无明显变化（犘＞０．０５）
［１］，而本地与其他地区的比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明不同地区孕产妇乙型肝

炎、丙型肝炎、梅毒的感染率不同。母婴传播是乙型肝炎病毒

传播的主要途径之一，其引起的 ＨＢＶ感染在我国约占婴幼儿

感染的１／３，也是造成乙型肝炎流行的主要因素
［４］。有文献报

道 ＨＢＶ的宫内感染率在０．９５％～４０．１％之间
［５６］。随孕妇血

清 ＨＢＶＤＮＡ含量的增加，胎儿发生宫内 ＨＢＶ感染的危险性

也增高［７］。本研究中１７７例 ＨＢｓＡｇ阳性患者只有７９例

（４４．６％）进行了 ＨＢＶＤＮＡ的检测，其中２７例 ＨＢＶＤＮＡ大

于１０３ 拷贝／ｍＬ，处于复制状态。因此，ＨＢｓＡｇ阳性孕妇应重

视产前检查及孕期肝功能、ＨＢＶＤＮＡ监测，早发现、早治疗，

对降低乙型肝炎母婴传播有重要意义。

本次检测结果 ＨＣＶＡｂ的阳性率为０．３９％，低于同期兰

州地区６０岁以下人群 ＨＣＶ的感染率１．３４％
［８］。分析原因可

能是因为孕产妇的年龄为１５～４４岁，大部分人是规范输血后

成长起来的，输血概率很小，并且国家严把输血、献血等用血环

节的质量关。丙型肝炎主要与血液传播有关，也可通过母婴垂

直传播，尽早了解孕妇丙型肝炎病毒的感染情况，及时实施母

婴隔离，有利于降低新生儿的感染率。据报道，未经治疗的早

期梅毒孕妇１００％可以引起不良的妊娠后果，其中５０％流产，

５０％死产或出生后新生儿死亡或胎传梅毒
［９］。本次结果显示

梅毒的感染率为０．６９％。孕期进行梅毒检测，可以了解孕妇

感染梅毒的严重程度，及时进行合理系统的治疗，减轻梅毒感

染造成的危害。

ＨＩＶ也可通过母婴传播，是儿童感染艾滋病的主要方式。

据资料显示，中国艾滋病母婴传播的发生率为３５％左右
［１０］。

在此调查中 ＨＩＶＡｂ虽未检出，可因它的高危害性而不容

忽视。

综上所述，对孕产妇做以上４种感染性血清标志物检测很

重要。通过了解孕产妇的感染状况，尽早发现，及时采取有效

防护措施，有效阻止母婴传播，提高优生优育及避免院内感染。
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·经验交流·

标本不同处理因素对神经元特异性烯醇化酶测定的影响

隋靖?，李　山，秦　雪，彭契六，莫翠菊，翟励敏，杨　石，吴君荣

（广西医科大学第一附属医院检验科，广西南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　探讨标本因素对神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）测定结果的影响。方法　选取健康体检者３３例，分别分析标

本离心后放置不同时间、不同离心时间、溶血及冰冻４种因素对ＮＳＥ检测结果的影响。结果　对照组与冰冻组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），与其余组结果差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　溶血、标本离心后放置过久，或标本放置过久后离心均

可致ＮＳＥ检测结果升高，因此若标本不能迅速检测，可先离心收集血清，冰冻后于需要时复融检测。

关键词：神经元特异性烯醇化酶；　影响因素；　电化学发光

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９５００２

　　神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）近年来在临床上应用一直

非常广泛，对小细胞肺癌、非小细胞肺癌、宫颈癌、嗜铬细胞瘤、

中风以及脑外伤等疾病有很高的诊断价值［１６］。此外还有研究

发现高水平的 ＮＳＥ可能导致非小细胞肺癌的预后不良
［７８］。

·０５９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



然而在临床标本检验中ＮＳＥ检测结果与临床诊断有时会出现

不一致的情况。针对这一现象，有研究对 ＮＳＥ检测的影响因

素进行了分析，发现除溶血是一个重要的影响因素，还有其他

因素可影响检测结果的真实性［９］。本文着重讨论溶血及其他

标本因素对ＮＳＥ结果的影响，以期望为临床提供准确的结果

辅助疾病的诊断及治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取健康体检者３３人，年龄２０～３０岁，女

１６人，男１７人，于清晨空腹抽取静脉血１０ｍＬ分别置于５个

试管中，其中第１管样本在室温放置０．５ｈ后离心，于采血后

０．５ｈ、１ｈ、２ｈ、３ｈ检测，以０．５ｈ组作为对照组，１ｈ组、２ｈ

组、３ｈ组作为实验组，同时于对照组中吸取２００μＬ样本置于

－２０℃冰箱，３ｄ后复融检测作为冰冻组。第２管用竹签搅拌

制造溶血作为溶血组。第３、４、５管在室温放置１ｈ、２ｈ、３ｈ后

立即离心检测作为１ａｈ组，２ａｈ组，３ａｈ组。除溶血组外，其

余各组均保证无溶血。

１．２　仪器与试剂　血清 ＮＳＥ检测采用德国Ｒｏｃｈｅ公司Ｃｏ

ｂａｓｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪，试剂为Ｒｏｃｈｅ原装进

口配套试剂。

１．３　方法　严格根据试剂说明书操作，采用双抗体夹心法原

理检测。检测分析前进行定标及质控，结果均符合检测要求。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析，分

别计算每组的均值及标准差，组内比较均用配对狋检验。

２　结　　果

统计分析发现标本离心后放置时间过久、标本不同离心时

间以及溶血均对ＮＳＥ检测结果有影响，可使其升高，以溶血最

为明显（犘＜０．０１），然而与冰冻组差异无统计学意义（犘＞

０．０５），详见表１。

表１　　４种因素对ＮＳＥ检测结果的影响（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＮＳＥ 狋 犘

０．５ｈ组 ３３ １０．３３±１．５９ － －

１ｈ组 ３３ １０．６３±１．７３ －４．２５ ＜０．０１

２ｈ组 ３３ １１．１６±１．７９ －９．２８ ＜０．０１

３ｈ组 ３３ １２．０９±１．７６ －１５．５６ ＜０．０１

１ａｈ组 ３３ １１．７８±２．０１ －６．６６ ＜０．０１

２ａｈ组 ３３ １４．０２±２．２０ －１０．３３ ＜０．０１

３ａｈ组 ３３ １４．０７±２．００ －１１．８ ＜０．０１

溶血组 ３３ １１４．２６±２３．９１ －２５．１８ ＜０．０１

冰冻组 ３３ １０．２９±１．５６ ０．７３ ＞０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

烯醇化酶在糖酵解途径中以二聚体形式存在，主要由α、

β、γ３种亚基组成，形成５种二聚体同工酶（αα、ββ、γγ、αβ、αγ），

二聚体γγ主要存在于神经元和神经内分泌细胞中，称之为

ＮＳＥ，半衰期为２４ｈ
［１０］。除此之外，血液中某些成分，如红细

胞和血小板中亦存在部分γ亚基，主要以αγ二聚体形式存在，

与ＮＳＥ有一定的交叉反应。由于 ＮＳＥ检测中既包含γγ亚

基，又包含αγ亚基，因此红细胞和血小板释放的αγ亚基会导

致ＮＳＥ检测结果偏高。

研究结果显示：血液样本应在采集后０．５ｈ内迅速分离血

清并立即检测，尽量不超过１ｈ，虽然上述结果中显示０．５ｈ离

心后立即检测ＮＳＥ结果与０．５ｈ离心后室温放置１ｈ、２ｈ、３ｈ

后检测差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但是１ｈ结果较０．５ｈ

升高不明显，而与２ｈ、３ｈ差异较明显。近年来虽有一些关于

ＮＳＥ影响因素的研究，但是对于样本离心后放置不同时间未

探讨过，因此本实验加入了这一影响因素。标本采集后放置不

同时间离心后立即检测结果中可以看出：ＮＳＥ结果较０．５ｈ离

心立即检测结果差异均有统计学意义（犘＞０．０５），而且差异较

大，所以血液标本尽量在０．５ｈ离心，并在１ｈ内检测，结果才

具有真实性、可靠性以及可比性。临床上常常由于样本离心后

标本放置过久，或是标本放置过久离心导致红细胞中部分αγ

亚基释放至血清中，从而导致 ＮＳＥ检测结果偏高。在与溶血

组比较中可以看出溶血对 ＮＳＥ检测结果的影响非常大，主要

由于溶血后红细胞中释放的αγ亚基与 ＮＳＥ存在免疫交叉反

应，使结果升高，造成结果的不准确。因此为了避免得出错误

的结果，在临床工作中，整个检验流程都应该标准化。在抽血

过程中要严格注意，检验科人员更要认识到检验质量的重要

性，处理标本要严格按照操作规程，避免溶血，如果发生溶血，

则应与临床联系确定是否抽血复查，此结果仅供参考。而从冰

冻组可以得出血清放置于－２０℃，３ｄ后复融检测并不影响实

验结果，这就给作者提供了一个信息：如果离心后的血清不能

立即检测，可以立刻收集起来放置于－２０℃冰箱内，需要时再

复融检测。
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