
·经验交流·

两个不同检测系统去游离甘油法测定三酰甘油比对实验分析

沈东华，沈　琳

（苏州市立医院东区检验科，江苏苏州２１５００１）

　　摘　要：目的　通过对该室两个不同检测系统用去游离甘油（ＦＧ）法对血清三酰甘油（ＴＧ）测定的比对分析，探讨两个系统间

测定血清ＴＧ结果的可比性及可靠性。方法　按ＥＰ９Ａ２文件，以ＢｅｃｋｍａｎＬＸ２０、试剂、校准品作为比较系统，日立７６００、和光试

剂及校准品作为实验系统，用患者及健康体检者的新鲜血清分别在两个系统上进行ＴＧ检测，记录并计算相关数据，进行相关检

验分析。结果　检验显示两系统检测结果比较差异无统计学意义（狋＝０．０３５，犘＞０．０５），同时用ＥＰ９Ａ２及ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ方案对

两系统进行评价显示，都具有一致性。结论　尽管两个系统的检测原理不同，但结果不仅高度一致，而且都能准确去除ＦＧ，如条

件许可临床实验室应采用去ＦＧ法测定ＴＧ。
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　　血清三酰甘油（ＴＧ）测定是临床实验室普遍开展的项目，

目前ＴＧ测定有去游离甘油（ＦＧ）和不去ＦＧ两种方法。去ＦＧ

法现成的商品试剂种类不多，本科室所用的贝克曼仪器及试

剂、日立仪器及日本和光试剂测定ＴＧ均为去ＦＧ的方法，两

个系统所用方法不同，前者所用俗称内空白法，后者所用俗称

二步酶法。为观察两系统间测定结果是否一致，研究者按美国

临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）《用患者标本进行方法学

比对及偏倚评估》（ＥＰ９Ａ２）文件要求，对两个检测系统进行比

对分析。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＬＸ２０生化仪及配套试剂、校准

品，批号分别为Ｚ１０３２３４、Ｍ９０７３９６；日立７６００生化仪，日本和

光试剂、校准品，批号Ｒ１ＥＥ６０７Ｒ２ＥＥ６０８、ＥＥ０５６。

１．２　标本来源　按 ＮＣＣＬＳＥＰ９Ａ２文件流程，在５个（非连

续）工作日内选取共４０份标本，均为本室当日所测门诊、住院

患者及健康体检者标本，测定值尽可能宽的分布在两仪器允许

检测范围内，并尽可能选取高于及低于参考值样本各占２５％。

１．３　方法　以ＢｅｃｋｍａｎＬＸ２０、试剂、校准品作为比较系统

（Ｘ），采用ＴＧＢ程序；日立７６００、和光试剂及校准品作为实验

系统（Ｙ）。实验前均对仪器进行常规保养，测定质控品，二水

平质控均在允许范围。分别用两个系统按１至８，８至１的顺

序进行样本测定，所有结果均为仪器直接给出，为防止人工稀

释带来误差，已剔除某些结果，并通过补充实验加以补充。记

录测定结果犡犻犼和犢犻犼，分别计算各两系统全部检测结果的均

值（犡和犢）、每个样本在两系统上两次结果均值（犡犻和犢犻）、两

次结果差值的绝对值（犇狓犻和犇狔犻）、各样本两系统测定结果均

值间差犢犻－犡犻及其平均值犢犻－犡犻，随机打印贝克曼生化仪某

次ＴＧ测定反应过程吸光度并绘图。

１．４　统计学处理　所得结果数据用Ｅｘｃｅｌ统计分析软件做相

关数据的计算、回归分析、相关性分析，对两系统测定每个样本

结果的均值进行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　数据分析　根据相关数据进行离群值检验，结果全部有

效，γ（０．９９９９）≥０．９７５可知犡 的取值范围合适，建立的回归

方程（犢＝１．００６犡－０．０２５８）的斜率和截距可靠，狋检验显示两

系统检测结果比较差异无统计学意义（狋＝０．０３５，犘＞０．０５）。

２．２　一致性评价　以ＴＧ偏差小于１２．５％即１／２ＣＬＩＡ′８８为

一致性评价的判断标准，用ＥＰ９Ａ２及ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ方案对两

系统进行评价，显示两系统测定ＴＧ所得结果一致性良好，见

表１、２。

表１　　ＥＰ９Ａ２方案评价系统间的一致性

决定水平

（μｍｏｌ／Ｌ）

可接受偏差

（％）

可接受区间

（μｍｏｌ／Ｌ）

预期值９５％

可信区间（μｍｏｌ／Ｌ）
一致性

０．５０ １２．５ ０．４４～０．５６ ０．４７～０．４９ 是

２．００ １２．５ １．７５～１．２５ １．９８～１．９９ 是

５．５０ １２．５ ４．８１～６．１９ ５．５０～５．５２ 是

表２　　ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ方案评价系统间的一致性

决定水平

（μｍｏｌ／Ｌ）

系统误差

（μｍｏｌ／Ｌ）

相对偏差

（％）
１／２ＣＬＩＡ′８８ 一致性

０．５０ －０．０２ ４．６ １２．５ 是

２．００ －０．０１ ０．６ １２．５ 是

５．５０ ０．０１ ０．１ １２．５ 是

２．３　真实性评价　为证明目标检测系统去ＦＧ的真实性，随

机记录了贝克曼生化仪某次ＴＧ测定结果的反应曲线，见图１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。图示从－２００

ｓＲ１、Ｒ２加入后孵育至０ｓ，加入样本孵育至２００ｓ加入Ｒ３，启

动反应。可见在０～２００ｓ间吸光度（ＡＢＳ）未出现持续增高现

象，因此至少在短时间内不会在ＴＧ与ＦＧ间出现动态转换，

因此可以认为贝克曼生化仪去ＦＧ法测定的ＴＧ是真实的。

３　讨　　论

去ＦＧ法测定ＴＧ的临床应用运至今尚有争议
［１２］，主要

问题在于有学者认为采用去ＦＧ法测定ＴＧ会增加检测成本、

减低检测速度，也有学者怀疑能否准确去除ＦＧ。为此中华医

学会检验医学分会仅提出建议［３］，可以使用总ＴＧ测定，有条

件的实验室进行去除ＦＧ的ＴＧ测定；而更有学提出总ＴＧ测

定可用于健康体检与流行病学调查，某些患者应作ＦＧ空白校

正［４５］，即采用去ＦＧ法，显然在各临床实验室是不现实的。同

时随着全自动生化仪的普及，检测成本及检测速度不是检验工

作者考虑的首要问题，而应关注能否准确去除ＦＧ，从而保证检

验结果的准确。

本实验比较系统的检测原理：在无脂蛋白脂肪酶（ＬＰＬ）的
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情况下，ＦＧ在甘油激酶（ＧＫ）、腺苷三磷酸（ＡＴＰ）、过氧化物酶

（ＧＯＰ）作用下，依次生成 ３磷酸甘油（Ｇ３Ｐ）、过氧化氢

（Ｈ２Ｏ２）、新生态氧，新生态氧与显色剂发生有色反应进行比

色。再加入含ＬＰＬ的Ｒ３后ＴＧ水解成甘油进行上述步骤，前

后吸光度差值大小反映了去ＦＧ后的 ＴＧ浓度。实验系统的

检测原理：维生素Ｃ（ＶｉｔＣ）氧化酶除去血清中ＶｉｔＣ对反应的

干扰，在无ＬＰＬ及显色剂的情况下，ＦＧ在 ＧＫ、ＡＴＰ、ＧＯＰ作

用下，依次生成Ｇ３Ｐ、Ｈ２Ｏ２、新生态氧，这时氧无显色剂而不

显色被去除，即去除了ＦＧ。再加入含 ＬＰＬ及显色剂 Ｒ２后

ＴＧ水解成甘油进行上述步骤，最终所得去ＦＧ后的ＴＧ浓度。

至于学者怀疑能否准确去除ＦＧ
［６］，本实验通过观察反应曲线

认为至少在短时间内ＴＧ与ＦＧ间不存在动态转换，因此其测

定结果是准确的。对于比对实验的评价方案的选择上，曾宪飞

等［７］认为不同的评价方案可能得出不同的结论，因此本文采用

两种评价方案，结论显示两系统的测定结果具有良好的一致

性，而且两组实验结果均值的狋检验表明，ＴＧ结果比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

因此本实验结果表明，尽管两个系统去ＦＧ的原理不同，

所测定的ＴＧ结果不仅高度一致，而且都能准确去除ＦＧ。为

了能为临床提供更真实ＴＧ结果，在条件许可的情况下，临床

实验室应考虑采用去ＦＧ法测定ＴＧ。
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大连地区２０１０～２０１２年无偿献血人群梅毒阳性及梅毒ＨＩＶ双阳调查

王雅卿，陈　辉

（大连市血液中心，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　了解无偿献血人群的梅毒感染情况，进一步做好血液质量监控，减少因输注全血或血液制品感染经血液传播

疾病。方法　对大连市２０１０～２０１２年１８～５５周岁的无偿献血者梅毒检测结果及梅毒感染者的 ＨＩＶ检测结果进行分析。结果

　梅毒阳性率为３．７６‰～４．５８‰，梅毒和 ＨＩＶ两项检测均为阳性的标本占梅毒阳性样本的９．０５‰～２７．４０‰，重复献血者的梅

毒阳性率比初次献血者的阳性率低０．０２％～０．４１％。结论　梅毒的阳性率有微弱的上升趋势，由此可见梅毒的筛查工作是保证

血液安全的重要一项。

关键词：梅毒；　大连；　献血者
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　　安全输血一直是目前中国社会关注的热点之一，梅毒是梅

毒螺旋体作为病原体并主要通过性传播的一种疾病，也可以母

婴垂直传播和通过输注了带有梅毒螺旋体的新鲜血液传播，因

此我国早已把梅毒抗体筛查列入献血者体检必备项目［１］。在

美国，梅毒血清学检测的价值讨论了数十年［２］。作为梅毒高流

行地区的中国，梅毒在近些年又死灰复燃。据中国卫生部的调

查，在普通人群中梅毒的发病率从１９９５年的０．５４×１０－６迅速

上升到２０００年的４．７６×１０－６，在２００９年和２０１０年分别达到

２．３１×１０－５和２．３９×１０－５
［３］。中国性病实验室研究表明，无

论低危或是高危的人群中梅毒的流行率均是 ＨＩＶ的１０倍
［４］，

使梅毒成为影响临床供血安全的重要问题。本文通过对

２０１０～２０１２年大连市无偿献血人群中梅毒血清学筛查结果进

行分析，采取有效的检测方法，防止梅毒的经血液传播。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０～２０１２年大连市１８～５５周岁的无偿献

血者填写调查问卷进行健康征询和体检，并进行丙氨酸氨基转

移酶和乙型肝炎的快速血液筛查，检测结果合格后采集血液样

本共１９０３９３份。

１．２　仪器与试剂　全自动酶免分析仪 ＭｉｃｒｏＬａｂ? ＦＡＭＥ

２４／２０（瑞士哈米顿公司）、全自动样本处理机ＲＳＰ２００／８（瑞士

ＴＥＣＡＮ公司）。英科新创（厦门）科技有限公司：梅毒螺旋体

抗体诊断试剂盒（酶联免疫法）、人类免疫缺陷病毒抗体诊断试

剂盒（酶联免疫法）。北京万泰生物药业股份有限公司：梅毒螺

旋体抗体诊断试剂盒（酶联免疫法）。法国ＢＩＯＲＡＤ公司：人

类免疫缺陷病毒抗原抗体诊断试剂盒（酶联免疫法）。富士瑞

必欧株式会社：赛乐迪亚ＴＰＰＡ（凝集法）。

１．３　方法　１９０３９３份样本首先进行常规筛查，对ＥＬＩＳＡ检

测梅毒阳性样本，包括单试剂重复检测阳性和双试剂检测阳

性，用ＴＰＰＡ法进行确认实验。并对确认为梅毒阳性的样本

进行 ＨＩＶ抗体的ＥＬＩＳＡ筛查，ＨＩＶ抗体阳性样本，包括单试

剂重复检测阳性和双试剂检测阳性，送本市疾病预防控制中心

做确认实验（ＷＢ）。

２　结　　果

２．１　梅毒筛查　对标本血样进行梅毒ＥＬＩＳＡ试剂检测，结果

为阳性的标本使用ＴＰＰＡ进行确认，结果见表１。

２．２　ＨＩＶ筛查　确认为梅毒阳性的标本血样进行 ＨＩＶ病毒

的检测，ＨＩＶ确认实验结果见表２。

２．３　首次献血者和重复献血者的梅毒阳性率比较　２０１０年

首次献血者中梅毒血清学筛查阳性率０．０８％，重复献血者中

梅毒阳性率 ０．０６％。２０１１ 年首次献血者梅毒阳性率是
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