
贫血是由多种原因引起。本次研究显示，轻度贫血（Ｈｂ＞

９０ｇ／Ｌ）的糖尿病组与无贫血的糖尿病组，两组的糖化血红蛋

白比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中度贫血（Ｈｂ为６０～

９０ｇ／Ｌ）及重度贫血（Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ）的糖化血红蛋白明显低于

无贫血糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

进行血液透析的糖尿病肾病的患者，由于长期体内促红细

胞生成素合成不足，普遍有不同程度的贫血，这样会使糖化血

红蛋白结果测定偏低。临床上为了纠正贫血，常给予铁剂和重

组人红细胞生成素（ＥＰＯ），有研究表明
［７］，ＥＰＯ的使用会导致

糖化血红蛋白的结果偏低。本文通过研究血清糖化清蛋白、糖

化血红蛋白、ＦＰＧ之间的关系，发现透析组的糖化血红蛋白水

平偏低，并不能如实反映透析患者的血糖水平，而血清糖化清

蛋白相对于糖化血红蛋白更稳定。

综上所述，在一些受自身免疫系统或理化因素使 Ｈｂ降低

的疾病，如ＧＤＭ贫血、Ⅱ型糖尿病贫血和糖尿病肾病透析，糖

化血红蛋白则不能准确反应体内血糖水平，血清糖化清蛋白的

检测就相对更可靠、更准确。作者建议临床医师针对不同类型

的疾病，选择相对的检验项目，以便能准确、真实地反映病患体

内血糖水平，为病情的诊断和及时治疗提供依据。
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分离胶与肝素锂采血管对生化检验项目测定结果的影响

何　健，谢晓英，罗晓红，陈俊杰

（中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　了解分离胶促凝管和肝素锂抗凝管与普通试管在３０项生化检验项目中的差异。方法　用３种试管分装同一

献血者标本，在同等条件下，对血浆和血清进行生化测定，以普通干燥管的测定结果为参考，通过统计分析，观察对血液生化项目

测定结果的情况。结果　分离胶管与普通干燥管之间在二氧化碳（ＣＯ２）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）、乳酸脱

氢酶同酶１（ＬＤＨ１）测定结果中有显著性差异（犘＜０．０１）；肝素锂抗凝管与普通干燥管之间在钾（Ｋ）、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ的测定结果中

有显著性差异（犘＜０．０１）。结论　分离胶促凝管ＣＯ２、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＬＤＨ１的测定结果和肝素锂抗凝管Ｋ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 的测定

结果与普通试管之间有差异。

关键词：分离胶；　肝素锂；　采血管；　生化指标
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　　近年来，许多医院大量使用肝素锂抗凝管或含促凝剂分离

胶的试管分装血液标本，但是对结果有无影响及影响有多大？

本实验用３种试管分装同一献血者标本进行３０项生化项目测

定和统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　分离胶促凝管：含促凝剂分离胶的真空采血管，可

加全血２．５ｍＬ。肝素锂抗凝管：含肝素锂抗凝剂的真空采血

管，可加全血３ｍＬ。普通试管：不含任何物质的洁净干燥玻璃

试管，加全血２．５ｍＬ。标本来源：随机抽取１００例献血者，采

静脉血。仪器和试剂采用日立７１７０Ａ全自动生化分析仪及其

配套试剂、ＢｅｃｋｍａｎＣＸ３急诊生化分析仪及其配套试剂。

１．２　方法　随机抽取１００例献血者，空腹采静脉血８ｍＬ，同

一条件下，按试管要求采血立即分装于３种试管中，分离胶促

凝管、肝素锂抗凝管加盖混匀，离心测定。其中Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ、ＣＯ２

用ＢｅｃｋｍａｎＣＸ３急诊生化分析仪测定，其他项目用日立

７１７０Ａ测定。

１．３　统计学处理　以普通干燥试管的测定结果为参考，做配对

狋检验，分别观察促凝管和抗凝管与普通干燥管之间生化检验项

目测定结果的差异性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分离胶促凝管、肝素锂抗凝管和普通干燥管之间测定结

果天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、钙（Ｃａ）、

磷（Ｐ）、尿素（ＵＲＥＡ）、肌酐（ＣＲＥＡ）、总胆固醇（ＣＨＯＬ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、甘

油三酯（ＴＧ）、载脂蛋白 ＡＩ（ＡｐｏＡＩ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、尿酸

（ＵＡ）、血糖（ＧＬＵ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　分离胶促凝管、肝素锂抗凝管和普通干燥管生化测定结

·８５９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



果之间有差异，见表１。

表１　　分离胶促凝管、肝素锂抗凝管和普通干燥管

　　　　生化测定结果（狓±狊）

项目（单位） 普通干燥管 肝素锂抗凝管 分离胶促凝管

ＣＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．４８±２．４８ ２３．５６±２．５２ ２４．５９±２．６８

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４７±０．３７ ４．１５±０．３２ ４．３６±０．３６

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２２２．１８±５９．９９ １７２．３３±６８．００ １５２．２２±５４．２６

ＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） １９８．４９±４５．３６ １５７．８７±５４．６８ １３２．９８±３１．７４

ＬＤＨ１（Ｕ／Ｌ） ４８．８０±１１．４１ ４５．３８±１５．２８ ３５．００±８．１０

　　：犘＜０．０１，与普通干燥管比较。

３　讨　　论

结果显示，分离胶促凝管和普通试管在３０项生化检验项

目比较中，血ＣＯ２、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＬＤＨ１的测定结果差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。分离胶促凝管ＣＯ２ 值偏高的原因可能

与试管加盖而普通试管不加盖有关，有文献报道：检测 ＣＯ２

时，样品应完全与空气隔绝，离心分析前要盖紧塞子存放，不加

盖放置１ｈ后ＣＯ２ 丢失约为２．２ｍｍｏｌ／Ｌ
［１］，因此检测ＣＯ２ 建

议采用真空采血管。血清分离胶是一种粘性流体，比重１．０５，

介于血清（１．０２）与血块（１．０８）之间，在离心力的作用下，比分

离胶重的血块转移到试管底部，分离胶便在血清和血块之间形

成胶状的隔离层，阻断和减少了血细胞，影响血清成分的通道，

从而起到对血清中物质的稳定作用［２］。由于红细胞中ＬＤＨ含

量比血清高１００倍以上 ，且红细胞中也含大量的 ＨＢＤＨ
［３］，分

离胶促凝管标本离心后，分离胶把血清与血细胞分隔开，减少了

因放置时间长，血细胞内物质释放到血清中而影响了测定结果。

肝素锂抗凝管和普通试管相比，Ｋ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 项目的

测定差异有统计学意义（犘＜０．０１）。肝素能够增强抗凝血酶

的活性、加速凝血酶的失活，抑制血小板的聚集，刺激血管内皮

细胞释放抗凝物质和纤溶物质，是临床上最常用的一种抗凝

剂。肝素抗凝能避开血液凝固过程，可尽快分离标本，故其测

定值更能反映体内真实情况［４］。本研究肝素锂管测得血钾离

子偏低，这是由于血液凝固过程中血小板破坏，释放一定的

Ｋ＋，再加上细胞内外钾离子交换，导致血清钾离子升高，以及

肝素对阳离子有一定的螯合作用，使抗凝静脉血阳离子检测结

果偏低有关［５６］。而肝素锂抗凝管的ＬＤＨ与ＨＢＤＨ值偏低的

原因可能与肝素锂管抗凝能保持细胞完整性，对细胞体积影响

小，不易造成溶血，延缓红细胞胞内心肌酶谱析出有关［７］。

综上分析，分离胶的促凝管及肝素锂的抗凝管具有释放出

血清或血浆快速，可减少样品放置及人为溶血等造成的误差等

优点［８］，适合及时向临床医生报告结果。部分差异有统计学意

义的项目也应注意。
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乳糜血液对抗ＨＣＶ检测结果的影响

张志红，甄志军

（河北省邢台市中心血站检验科，河北邢台０５４０００）

　　摘　要：目的　探讨乳糜血标本对酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）的影响。方法　收集正常标

本，轻度、中度、重度乳糜样本各２０例，在不同程度的乳糜血浆中加入等量抗ＨＣＶ阳性血清，制成弱阳性标本，按保存时间顺序，

从真空采血管中不同血浆位置取样检测，对检测灵敏度和吸光度值值进行比较。结果　不同程度的乳糜血液随放置时间的延长，

不同位置的检测结果有明显差异，表面吸光度值下降明显，出现灵敏度降低及不同程度的漏检，中部、下部取样检测结果下降较

慢。结论　乳糜标本的乳糜程度对ＥＬＩＳＡ法检测抗ＨＣＶ有明显影响，不同程度的乳糜血液随放置时间的延长，吸光度值下降，

灵敏度降低，检测乳糜血液时，加样应避开乳糜层，尽量从血浆中下部分取样，且轻度乳糜血液检测时间不超过３ｄ，中度检测时间

不超过１ｄ，重度的必须立即检测。

关键词：乳糜；　酶联免疫吸附试验；　丙型肝炎抗体
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　　丙型病毒性肝炎，简称为丙型肝炎，是一种由丙型肝炎病

毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染引起的病毒性肝炎，主要经输

血、针刺、吸毒等传播。ＨＣＶ是国家规定的献血者筛查项目之

一，血站进行 ＨＣＶ检测均采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）的

方法，该方法是上世纪７０年代发展起来的一种酶免疫测定技

术。因敏感、特异、操作简便、重复性好等优点，已在疾病诊断、

科研等医学领域中得到广泛应用［１］。ＥＬＩＳＡ方法检测对标本

的要求是：空腹抽血，标本不能乳糜。但是在血站日常工作中，

无偿献血一般都在餐后进行，所以经常会遇到乳糜的标本，国

内有许多文献报道乳糜对ＥＬＩＳＡ实验有影响
［１２］，会对检测结

果产生干扰，但多为新版药典颁布前的试剂分析结果。为了了

解乳糜标本对按照２０１０年新版《中华人民共和国药典》改模后

国产ＡｎｔｉＨＣＶ间接法检测试剂的影响，作者对改模后的试剂

进行了乳糜因素对试剂影响的评估，并针对乳糜标本的特点，

提出一种检验对策，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床收集２０１２年１～１２月本单位检测的无

偿献血者标本，以淡黄色透明血浆标准管进行清晰度比较，与
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