
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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９５９０２

　　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

·９５９１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



标准管清晰度一致的稀释倍数为该血浆的乳糜指数，乳糜指数

小于或等于２为轻度乳糜血液，３～５为中度乳糜血液，小于５

为重度乳糜血液［３４］。收集正常标本，轻度、中度、重度乳糜样

本各２０例，经抗ＨＣＶ检测结果均为阴性。

１．２　仪器与试剂　德国西门子公司ＢＥＰＩＩＩ型全自动酶免分

析仪，ＲＳＰ全自动加样仪，Ｔｅｃａｎ公司Ｓｕｎｒｉｓｅ酶标仪。上海科

华丙型肝炎试剂，批号２０１２１１０４８。

１．３　方法　灵敏度及不精密度测定：分别向正常血液，轻度、

中度、重度乳糜血液加入同样浓度和同样量的 ＨＣＶ强阳性血

清，使血液的检测结果在２～４倍Ｃｕｔｏｆｆ值之间，立即检测，

４℃静置１、３、７ｄ分别进行检测，每天１次。由同一个操作人

员完成，严格按照试剂说明书进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行方差分析，

比较脂血对丙型肝炎试剂检测吸光度值的影响。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

不同程度乳糜血液与放置时间的检测结果比较见表１（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

乳糜血液影响生化、免疫等检测结果的准确性。由于血站

工作的特殊性，献血者多数是在餐后捐献血液，故乳糜血液标

本在血站检测标本中占有很大比例［５６］，并且，由于献血者个人

因素的影响，基本不可能重新采集标本进行检测。为此，就要

求血站检验部门，就乳糜血液对检测结果的影响进行系统、全

面的评估，以保证血液的安全性。

标本中的乳糜微粒可形成乳糜层，干扰洗板，导致本底显

色加强。还会导致总加样量误差，或因加入乳糜而减少了血清

的加样量，使结果偏低，误差增大，变异系数偏大，特别是对微

量加样的抗ＨＣＶ试剂的影响更大。

本研究提示，乳糜血液上层标本检测的平均吸光度值与放

置时间成反比，乳糜程度越严重，放置时间越长，吸光度值下降

幅度越大。乳糜血液中、下层标本检测的吸光度值，受放置时

间的影响较小。轻度乳糜血液上层标本在立即检测时，就与正

常标本检测结果有明显差异，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

中、重度乳糜标本上层血液在立即检测时，与正常标本有明显

差异，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。轻度乳糜血液中、下层

标本在立即检测和１天时，与正常标本检测结果无差异，从第

３天开始，与正常标本检测结果出现差异，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；中、重度乳糜标本中、下层血液在立即检测时，与

正常标本无明显差异，从第１天起，出现差异，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

通过以上悬空，作者发现，乳糜标本对于改模后 Ａｎｔｉ

ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂的检测结果仍然有很大的影响。应在献血

招募时加强合理饮食宣传，体检医师对献血者的问诊中增加饮

食内容，对有明显高脂肪饮食者进行适当的劝阻或改约。

其次，在实验室检测环节，从标本接收步骤起，就应加强标

本核查，对乳糜标本进行特殊标记，并对乳糜程度进行检查，轻

度乳糜血液放置时间不超过３ｄ，中度乳糜血液不应超过１ｄ，

重度乳糜血液应立即检测，并且，在执行加样操作时，对乳糜标

本，应取中下层血浆或血清进行检测；另外，针对乳糜标本犆犞

值较大的特点，对乳糜标本的检测结果应采用较大的灰区范

围，这样可有效提高乳糜血液的抗ＨＣＶ阳性检出率，确保输

血安全。
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△　通讯作者：Ｅｍａｉｌ：９５７６２０３５４＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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献血者ＡＬＴ检测值与ＥＬＩＳＡ检测结果的相关性研究

武丽萍，王智红，杨炜娜，赵鲜芝，王　洪△

（邯郸市中心血站，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨献血者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测值与酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测结果的相关性，为献血者筛查

工作提供依据，进一步确保输血安全。方法　对邯郸地区２００９年３月至２０１０年２月间参加无偿献血的２０８６１名献血者进行进

行ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ检测。ＡＬＴ采用速率法检测，其余免疫项目采用ＥＬＩＳＡ方法检测。以ＡＬＴ＞４０Ｕ／

Ｌ定为高值人群，≤４０Ｕ／Ｌ为低值人群。结果　ＥＬＩＳＡ检测阳性献血人群与阴性献血人群相比，ＡＬＴ高值者的差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ阳性人群分别与阴性人群 ＡＬＴ结果进行比较，抗ＨＣＶ阳性者 ＡＬＴ高值人

数明显高于抗ＨＣＶ阴性者（犘＜０．０５）外，其余均无差异。结论　无偿献血者ＡＬＴ值升高与抗ＨＣＶ阳性有关，检测献血者ＡＬＴ

值有助于血液安全。

关键词：献血者；　ＡＬＴ值；　ＥＬＩＳＡ检测
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　　《献血者健康检查要求》中规定对献血者血液需进行丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎

病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）和人类免疫缺

陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）检测
［１］。ＡＬＴ是非特异性的唯一生化

指标，其余４项免疫检测指标是特异性的指标。为了解 ＡＬＴ

检测值与 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ检测结果之间存
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