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肝素锂抗凝血浆与血清５４项生化检验项目结果的对比分析
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　　摘　要：目的　探讨肝素锂抗凝血浆代替血清在生化检验中的可行性。方法　对比测定了１００例肝素锂抗凝血浆和血清标

本的５４项生化指标。结果　丙氨酸转移酶（ＡＬＴ）等４５项生化指标抗凝血浆与血清测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；总

蛋白（ＴＰ）、钾离子（Ｋ＋）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、脂肪酶（ＬＰＳ）结果比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但结果相关性好（狉值最大０．９９８，最小０．８８７）；转铁蛋白（ＴＲＦ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、亮氨酸转肽酶（ＬＡＰ）３项

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），无相关性（狉＜０．６）。结论　肝素锂具有抗凝能力强，不影响细胞体积，不溶血等优点，除

ＡＦＵ、ＴＲＦ、ＬＡＰ不宜检测外，可用于常规生化检验，特别适合用于门诊、急诊和凝血功能异常的患者。
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　　目前，国际临床化学协会（ＩＦＣＣ）推荐血清作为大部分临

床生化检验的标本，参考值在没有特别强调下也是血清参考

值。世界卫生组织（ＷＨＯ）于２００２年发表了一个专题报告，

推荐在５６个检验项目中使用血浆作为测定标本，并建议采用

血浆糖测定水平为基准划定糖尿病。Ｎａ＋、Ｋ＋、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、天门冬氨酸转移酶（ＡＳＴ）等细胞内外差异大或存在

细胞代谢的生化指标也建议使用抗凝血浆［１］。为了观察血清

和血浆在常规生化检验项目中的差异，本文对本院开展的５４

项生化检验项目作了对比研究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本院２０１３年２～８月其间门诊和住院部

的１００例患者，其中门诊正常体检标本５０例，病房异常标本

５０例，其中男４５例，女５５例，年龄１１～６１岁，平均３８．５岁。

抽取静脉血，注入肝素锂抗凝真空管和普通干燥真空管各３

ｍＬ。抗凝管直接离心分离血浆待检；普通管于３７℃水浴，待

血清析出后离心分离待检。

１．２　仪器与试剂　日立７６００全自动生化分析仪。试剂、标准

品和质控品由日本第一化学株式会社提供，仪器和试剂严格按

说明书操作。肝素锂抗凝管由美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎａｎｄ

Ｃｏｍｐａｎｙ提供。

１．３　方法　仪器在完成定标和室内质控后，将抗凝血浆与血

清样品在日立７６００生化分析仪进行检测。

１．４　统计学处理　所得数据经ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，计

量资料结果以狓±狊表示，进行狋检验及相关性分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

抗凝血浆与血清５４项生化指标检测结果见表１。在５４

项生化检验结果中，ＡＬＴ等４５项血清与血浆结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５），血浆可以替代血清检测；总蛋白（ＴＰ）、

ＬＤＨ、Ｋ＋、葡萄糖（ＧＬＵ）、ＣＫ同工酶（ＣＫＭＢ）、脂肪酶（ＬＰＳ）

结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但具有高度相关性，

其中狉值最大０．９９８，最小０．８８７；αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、转

铁蛋白（ＴＲＦ）和 ＬＰＳ结果比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），且无相关性，血浆不能代替血清作为标本检测。

·０４０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５

 基金项目：广西卫生厅自筹课题资助项目（ｚ２０１４５８７）。作者简介：黄浩，女，主管检验技师，主要从事临床基础检验技术研究。　△　通讯

作者，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆａｎｇｔａｎｇｈａｏｒａｎ＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　抗凝血浆与血清５４项生化指标检测结果

项目名称
血清

（狓±狊）

血浆

（狓±狊）
狋 项目名称

血清

（狓±狊）

血浆

（狓±狊）
狋

总胆红素（ＴＢＩＬ，μｍｏｌ／Ｌ） ４３．５８±７．９ ４１．１６±７．０６ １．３３ 钠离子（Ｎａ＋，ｍｍｏｌ／Ｌ） １４０．１０±２８．２０１３９．５０±３０．０ １．６５

直接胆红素（ＤＢＩＬ，μｍｏｌ／Ｌ） ３０．１０±４６．２０ ２８．３４±５．９０ １．３４ 氯离子（Ｃｌ－，ｍｍｏｌ／Ｌ） １０３．７０±２．８０ １０３．６０±２．６０ ０．４６

转铁蛋白（ＴＲＦ，ｇ／Ｌ） １．７６±０．４６ １．６３±０．５０ ５．２２ 钙离子（Ｃａ２＋，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１８±１．３３ ２．１８±１．４４ ０．０８

总蛋白（ＴＰ，ｇ／Ｌ） ６８．４０±５．００ ７１．００±７．２０ －２．４９ 镁离子（Ｍｇ２＋，ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９３±０．０９ ０．９４±０．０９ ０．３８

清蛋白（ＡＬＢ，ｇ／Ｌ） ４０．５０±４．９０ ３９．７０±５．６０ －１．２３ 无机磷（ｐ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．４６ １．００±０．３３ １．８７

前清蛋白（ＰＡ，ｍｇ／Ｌ） １７６．２０±１１．２０ １７１．５０±１１．２０ １．２４ 胱氨酸蛋白抑制剂Ｃ（ＣＹＳＣ，ｍｇ／Ｌ） ０．７８±０．０７ ０．７７±０．０８ ０．２４

铁蛋白（ＳＦ，μｇ／Ｌ） ３３０．２０±２８．００ ３３４．２０±２７．００－０．３ β微球蛋白（β２ＭＧ，ｍｇ／Ｌ） ２．５４±１．２３ ２．４４±１．２２ ０．５４

丙氨酸转移酶（ＡＬＴ，Ｕ／Ｌ） ７８．３０±１１．８０ ７７．００±１１．８０ ０．３５ 葡萄糖（ＧＬＵ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２０±２．７０ ６．５０±２．８０－２．６１

天门冬氨酸转移酶（ＡＳＴ，Ｕ／Ｌ） ６０．３０±５．３０ ６３．１０±５．２０ －１．４４ 肌酸激酶（ＣＫ，Ｕ／Ｌ） ４２４．００±６９．６０４２０．００±７０．５００．４７

碱性磷酸酶（ＡＬＰ，Ｕ／Ｌ） １１７．８０±１１．８０ １１９．６０±１１．８０－０．３８ ＣＫ同工酶（ＣＫＭＢ，Ｕ／Ｌ） ２２．２０±１９．１０ １７．００±２２．８０２．３０

乳酸脱氢酶（ＨＤＬ，Ｕ／Ｌ） ２５８．１０±１５．２０ ２３５．００±１５．１０ ２．３４α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ，Ｕ／Ｌ） １９６．００±１０．７０２０１．００±１２．８０１．５５

乳酸脱氢酶同工酶（ＨＤＬ１，Ｕ／Ｌ） ６２．６０±７．７０ ５７．１０±７．４０ ２．４２ 肌钙蛋白（ＣＴＩＮ，μｇ／Ｌ） ０．８６±０．０８ ０．７９±０．０９ １．７０

γ谷氨酸转移酶（ＧＧＴ，Ｕ／Ｌ） ６２．６０±７．８０ ６０．３０±７．２０ １．４５ 肌红蛋白（Ｍｙｏ，ｕｇ／Ｌ） ３３．５０±４．１０ ３６．２０±３．６０ １．８２

５核苷酸转移酶（５ＮＴ，Ｕ／Ｌ） ４．５６±１．２６ ４．７８±１．６９ １．４５ 血管紧张素（ＡＣＥ，Ｕ／Ｌ） ３８．７±２０．１ ４０．５±２０．９ －１．９８

αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ，Ｕ／Ｌ） ３３．９０±１８．００ １９．７０±１３．４０ ３．２０ 同型半胱氨酸（Ｈｃｙ，μｍｏｌ／Ｌ） ９．９０±２．３０ ９．５０±２．５０ ０．７８

亮氨酸转肽酶（ＬＡＰ，Ｕ／Ｌ） ３７．４０±１７．７０ １０６．５０±４５．００－６．４ 总胆固醇（ＴＣＨ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２９±１．０３ ５．１２±１．２９ ０．４５

单胺氧化酶（ＭＡＯ，Ｕ／Ｌ） ４．２０±２．５０ ５．２０±２．３０ １．９０ 三酰甘油（ＴＧ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４８±０．５６ １．５０±０．５５ ０．９２

腺苷脱氨酶（ＡＤＡ，Ｕ／Ｌ） １２．００±８．５０ １３．２０±８．９０ １．９８ 高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３５±０．３２ １．３４±０．３１ ０．４９

胆碱酯酶（ＣＨＥ，Ｕ／Ｌ） ５８１２．００±２１０．００５６０５．００±２０３．００ １．９１ 低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３６±０．８５ ２．４２±０．５７ ０．２７

脂肪酶（ＬＰＳ，Ｕ／Ｌ） ３６．５０±１２．３０ ２８．２０±１２．６０ ２．４９ 载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１，ｇ／Ｌ） １５．２０±３．２０ １４．９０±２．５０ ０．２８

总胆汁酸（ＴＢＡ，μｍｏｌ／Ｌ） ３２．５０±１０．５０ ３０．９０±９．６０ １．８９ 载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ，ｇ／Ｌ） ２．１５±０．８２ ２．１８±０．７９ ０．４５

尿素氮（ＵＲＥＡ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１０±１．６０ ５．１０±１．７０ ０．２７ 淀粉酶（ＡＭＹ，Ｕ／Ｌ） ６２．３０±２１．６０ ６３．４０±２０．９００．５８

肌酐（ＣＲＥＡ，μｍｏｌ／Ｌ） ７６．３０±３９．９０ ７６．６０±３７．８０－１．７２ 免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ，ｇ／Ｌ） １．１２±０．３５ １．１９±０．３８ ０．２３

尿酸（ＵＡ，μｍｏｌ／Ｌ） ２８０．６０±７８．２０ ２８６．６０±７９．５０ ０．４６ 免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ，ｇ／Ｌ） １３．９２±２．４９ １３．２５±２．４２ ０．４６

视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ，ｍｇ／Ｌ） ２４．４０±６．２０ ２５．７０±６．５０ ０．５２ 免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ，ｇ／Ｌ） ９．０９±０．３４ ２．０７±０．６８ ０．７８

碳酸氢根（ＨＣＯ３－，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３．００±４．５０ ２４．００±４．３０ ０．２４ 补体Ｃ３（ｇ／Ｌ） １．３７±０．８１ １．３２±０．８９ ０．６８

钾离子（Ｋ＋，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１０±０．４４ ３．９０±０．３８ ２．７９ 补体Ｃ４（ｇ／Ｌ） ２．４５±１．１２ ２．３４±１．１６ ０．２９

３　讨　　论

肝素锂抗凝快，不影响细胞体积，不溶血，最大限度减少细

胞内容物的析出，较好的保持标本的稳定性［３］，这是促凝管所

不及的，而且惰性锂避免对 Ｋ＋、Ｎａ＋等离子成分的影响。所

以，有人认为肝素锂是电解质检测的最佳选择［２３］。非抗凝标

本在离心过程中易发生溶血，即使没有明显的溶血，血块在剥

离和收缩过程中也难免有少量细胞受到破坏，特别是细胞内外

差异大的酶类和离子类（如 Ｋ＋ 相差２３倍，ＡＳＴ相差４０倍，

ＬＤＨ相差１６０倍），即使轻微的溶血也可对结果造成较大影

响。有报道称只有血红蛋白大于或等于３００ｍｇ／Ｌ的溶血才

能被肉眼所发现［４］。所以国内外专家建议 ＧＬＵ、Ｎａ＋、Ｋ＋、

ＬＤＨ、ＡＳＴ等细胞内外差异大或存在细胞代谢的生化指标应

该用血浆测定［１］。但如果以上项目用血浆其他项目用血清，将

大大增加工作量和医源性浪费。而且卫生部三甲复审细则明

确要求，急诊生化标本要在２ｈ内出报告，抗凝血不用等待血

清析出可缩短标本预处理时间，同时可预防血丝或分离胶堵针

的问题。在工作中，血液病、肝病、胸外、放疗、化疗、血透等患

者，血液很难在短时间内凝固。在本次收录的病例中，１例因

鼻母细胞瘤术后放疗，血液离体３ｈ后离心还出现血浆凝固。

本次实验检测了５４项生化项目，方法涵盖速率法，终点

法，免疫比浊法，电极法等，其中２２项说明书明确规定可用血

清或血浆，其他没有明确规定不能用血浆，只有α羟丁酸脱氢

酶（ＨＢＤＨ）说明存在抗凝剂干扰，但本次用肝素锂抗凝并未发

现存在干扰（可能与抗凝剂的选择有关）。ＡＬＴ 等４５项血清

值与血浆值结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），且相关性

好，说明血清和血浆绝大部分可共有用试剂。由于血浆中含有

纤维蛋白原，血浆总蛋白略高于血清总蛋白２～３ｇ／Ｌ，急性时

相更高些，与阴斌霞等［５］的报道一致。Ｋ＋、ＬＤＨ、ＣＭＭＢ、

ＬＰＳ血清值略高于血浆值，差异有统计学意义（犘＜０．０５），与

多人的报道一致［１３］，因为这几种物质主要存在于细胞中，而且

细胞内外差异很大，稍有细胞破坏就可造成血清值升高，所以

研究者认为血浆值更接近真实值。血浆糖水平高于血清糖水

平主要与血清分离时间较长有关，有报道称血液离体后糖每小

时下降５％～１０％
［６］，血浆能迅速分离红细胞，可减少糖代谢，

所以只要界定好参考值范围，以上６个项目血浆值可替代血清

值。至于ＡＦＵ、ＴＲＦ、ＬＡＰ在血清中和血浆中差异大，相关性

较差，也有相关研究报道［７］，可能以实验方法的设计和反应体

系有关，也可能与反应的基质效应有关，有待更进一步的研究，

但这几项并不是常规项目，如有需要，可另行血清测定。

综上所述，肝素锂抗凝血浆不但节约时间，减少仪器采样

针堵塞风险，而且绝大部分项目与血清结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５），甚至部分项目结果更可靠，满足常规生化检验，特

别在门诊、急诊、凝血功能异常的患者，有效提高了检验速度和

质量，但ＡＦＵ、ＴＲＦ、ＬＡＰ除外。

参考文献

［１］ 李艳，包安裕．应重视实验室检查中抗凝剂的使（下转第２０４４页）

·１４０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５
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ＳＬＥ是以多系统多脏器受累为临床特点，以产生ＡＮＡ等

多种自身抗体为免疫学特点的慢性、炎症性结缔组织病，好发

于育龄妇女，女∶男为７～９∶１
［３］。本组资料女∶男为１９∶１，

和文献［４］报道有差异，可能因本研究病例均选自风湿科，由于

男性患者病情隐匿、临床表现不典型、血清免疫学指标阳性率

低导致男性ＳＬＥ患者临床诊断难于女性
［５］，而分散到临床其

他各科有关。

ＳＬＥ免疫学的最显著特点是出现 ＡＮＡ，它是针对所有有

核细胞的非特异性自身抗体，可出现在多种自身免疫性疾病

中，特异性不高。本组研究中，ＳＬＥ 组 ＡＮＡ 的阳性率为

９８．２％，特异性为３５．２％，与文献［６］报道基本一致。其他

ＡＩＤ组中，ＡＮＡ的阳性率为６４．８％，说明ＡＮＡ对于诊断ＳＬＥ

有较高的敏感性，但缺乏特异性，可以用作筛查，不能作为诊断

ＳＬＥ的唯一指标。

ＩＩＦ检测ＡＮＡ采用的是 ＨＥＰ２细胞和猴肝切片，部分抗

原可能会存在底物分布不均、含量过低、及不同固定方法对特

定抗原的破坏等因素，导致部分特异抗体漏检［７］，本组１１０例

ＳＬＥ患者中，有２例为ＩＩＦＡＮＡ阴性，其ＡＮＡｓ为ＳＳＡ、Ｒｏ５２

阳性，和文献［８］报道相符，说明在ＡＮＡ阴性的情况下，ＡＮＡｓ

的阳性检测结果同样有重要的临床提示价值，联合检测 ＡＮＡ

和ＡＮＡｓ可以提高ＳＬＥ诊断的敏感性。

ＩＩＦ检测ＡＮＡ会出现不同的荧光核型，根据荧光核型可

大致判断相应抗体。ＳＬＥ患者血清中会有多种自身抗体同时

出现，核型多样。本研究ＳＬＥ组中，ＩＩＦ测ＡＮＡ检出２例着丝

点型，阳性率为１．８％（２／１１０），和疾病对照组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而用免疫印迹法抗ＣＥＮＰＢ抗体的阳性率

为９．１％（１６／１１０），和疾病对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。原因可能与ＳＬＥ血清中多种抗体同时出现，核型相互

干扰、掩盖，使典型核型发生改变有关。ＡＮＡ的核型只能对靶

抗原起提示作用，不能用做靶抗原的确认。在ＳＬＥ组的荧光

核型中出现最多的是核颗粒型４３．３％（４７／１０８），其次是核均

质型２２．２％（２４／１０８），和疾病对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），说明只通过荧光核型不能对ＳＬＥ进行诊断。

抗Ｓｍ抗体是ＳＬＥ的高度特异抗体，对于早期不典型的

ＳＬＥ及治疗后的回顾诊断有很大指导意义，是ＳＬＥ的血清学

诊断标准之一。本组１１０例ＳＬＥ患者血清中，有４３例抗Ｓｍ

抗体阳性，敏感度３９．１％，特异性１００％，和文献［９］报道相一

致。抗ｄｓＤＮＡ抗体存在疾病的活动期，且抗体的滴度和疾病

的活动度相关，特别是与肾脏的损害相关，本组研究中，该抗体

对于ＳＬＥ的敏感度为４４．５％，特异性为９７．７％，是ＳＬＥ的高

度特异抗体。抗ＡｎｕＡ抗体是ＳＬＥ发病过程中的一种主要抗

体，且和疾病的活动度相关，尤其在抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗

体、抗ＡＨＡ抗体阴性的ＳＬＥ患者中有很高的阳性率
［９］，本组

研究中，抗ＡｎｕＡ抗体对于ＳＬＥ的阳性率为３８．２％，特异性为

９９．０％，测定此抗体，可以弥补其他抗体的不足。抗 ＡＲＰＡ抗

体对ＳＬＥ的敏感度为３８．２％，特异性９４．３％，是ＳＬＥ的特异

性抗体，其在神经精神性狼疮患者中有较高的阳性率且与临床

活动度相关。抗ＰＣＮＡ抗体一直被认为是ＳＬＥ的特异性抗

体，也有报道认为抗ＰＣＮＡ抗体不是ＳＬＥ的特异抗体，它还可

以出现在其他的ＡＩＤ中尤其是ＵＣＴＤ和ＳＳ中
［１０］。本组结果

显示，该抗体在ＳＬＥ中的敏感度较低５．５％（６／１１０），与文献

［１０］报道相一致，特异性较高为９８．９％，认为是ＳＬＥ的特异抗

体。该抗体和ＳＬＥ的关联还需要大样本进一步研究。

本组研究中，抗Ｓｍ 抗体、抗ｄｓＤＮＡ 抗体、抗 ＡｎｕＡ 抗

体、抗 ＡＨＡ 抗体、抗 ＡＲＰＡ 抗体、抗 ＰＣＮＡ 抗体对于诊断

ＳＬＥ的特异性都在９０％以上，说明以上６种抗体为ＳＬＥ特异

性抗体。ＡＮＡｓ的其他抗体在ＳＬＥ中也有一定的阳性率，说

明ＳＬＥ患者血清中可能会出现多种自身抗体，也可能与合并

其他ＡＩＤ有关。总之，联合ＡＮＡ及ＡＮＡｓ检测，对于ＳＬＥ的

诊断和鉴别诊断有重要的临床意义。
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