
果差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　新生儿动脉血和静脉血钾、钠、氯测定结果

　　　　比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 静脉血 动脉血

钾 ５．３９±０．８ ４．５７±０．６４

钠 １３３．９０±２．２０ １３６．６０±２．５０

氯 １０５．２０±３．３０ １０３．８０±２．９０

　　：犘＜０．０５，与静脉血比较。

表３　　成人组静脉血和动脉血电解质测定结果

　　　比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 静脉血 动脉血

钾 ３．７２±０．７０ ３．５４±０．６４

钠 １３６．１０±５．７ １３８．４０±５．１

氯 １０２．２０±５．２ １０１．９０±４．２

３　讨　　论

血电解质测定多以静脉血清为检测标本，目前有的医院用

血气分析仪检测动脉全血中电解质，对于动脉全血和静脉血清

电解质测定结果的比较，国内外也有不少研究，有的说一致［１］，

有的说不一致［２］，原因可能是因为各报道中实验条件、检测仪

器和检测方法不同。本文显示，罗氏ｃｏｂａｓＢ２２１血气分析仪

和强生ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化分析仪在检测血清钾、钠、氯时，

两种检测方法预期偏倚均在可接受范围之内，结果可比。两台

仪器在成人动脉血与静脉血清中钾、钠、氯检测结果差异无统

计学意义（犘＞０．０５），在新生儿动脉血与静脉血清中氯离子检

测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），钾、钠离子检测结果差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

人体红细胞内钾离子浓度是细胞外２０倍，标本轻微溶血

就会造成钾离子增高，同时血液在凝固的过程中，血小板破坏

也释放部分钾离子，使得这种差异被进一步放大。新生儿血管

细，静脉压力低，抽血困难，反复挤压容易造成溶血，另外，实验

室检测静脉血清钾、钠、氯时，需要高速离心分离血清，这又使

得标本溶血的概率大为增加。有文献报道，因离心时提速太

快，离心速度过快等分离操作不当造成的溶血占４１．２％
［３］。

而新生儿血液标本受黄疸的影响，标本溶血不易被检验人员发

现。使用肝素抗凝的动脉血测定血钾时，标本无须离心，减少

了标本因分离造成的溶血，结果更为准确，更能反映患者真实

情况。红细胞内所含钠离子较少，轻微溶血对测定结果影响不

大，严重溶血时可使钠测定值轻度下降［４］，氯离子在血液中比

较稳定，红细胞中氯离子浓度是血清中的一半，肉眼可见的溶

血不会造成有意义的干扰［５］，史连义等［６］研究证实，完全排除

溶血的影响，新生儿动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结果无

差异。

临床上，纠正电解质紊乱时，常需多次抽血监测，检测结果

的准确度尤为重要，多次抽血一方面加重了患者的痛苦，增加

了患者医疗性的失血、贫血，另一方面还加重了医护人员的工

作量。通过本文研究，成人患者动、静脉血电解质测定结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而新生儿患者使用血气分析仪检

测动脉全血电解质，无需离心，减少了标本溶血，结果更为

可靠。
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·经验交流·

幽门螺杆菌感染患儿血浆及胃黏膜ＩＬ６水平分析

岳玉林１，邱凤玲２，徐静茹１，郭　敏
１，徐嘉昌１

（１南京医科大学附属南京儿童医院检验科，江苏南京２１０００８；２．山东省高密市皮肤病防治站，山东高密２６１５００）

　　摘　要：目的　检测幽门螺杆菌（犎．狆狔犾狅狉犻）感染患儿血浆及胃黏膜白细胞介素６（ＩＬ６）的水平，探讨其与 犎．狆狔犾狅狉犻感染的

关系。方法　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法），检测９６例儿童血浆及胃黏膜ＩＬ６水平，其中 犎．狆狔犾狅狉犻感染患儿５２例，非 犎．

狆狔犾狅狉犻感染患儿４４例。结果　血浆ＩＬ６在 犎．狆狔犾狅狉犻感染组和非犎．狆狔犾狅狉犻感染组的浓度分别是（１７３．３６±１４３．１５）ｐｇ／ｍＬ和

（１６８．５５±９９．６７）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。胃黏膜ＩＬ６在 犎．狆狔犾狅狉犻感染组和非犎．狆狔犾狅狉犻感染组的浓

度分别是（２１０．５４±５３．６８）ｐｇ／ｍＬ和（１４０．５９±７３．４３）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。幽门螺旋杆菌感染程度

越严重，胃黏膜组织中ＩＬ６水平就越高，两者呈正相关（犚２＝０．８６８）。结论　犎．狆狔犾狅狉犻感染患儿的血浆ＩＬ６水平不升高，但胃黏

膜的ＩＬ６水平升高，其升高水平与感染程度相关，ＩＬ６可能参与了犎．狆狔犾狅狉犻感染的病理损伤过程，值得临床重视。

关键词：幽门螺杆菌；　感染；　细胞因子；　白细胞介素６

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８２８０３

　　幽门螺旋杆菌（犎．狆狔犾狅狉犻）的致病性已得到公认，但其致

病的机制及感染结局的多样性的本质仍未阐明。其中免疫学

功能紊乱学说是本病的主要病理机制之一，有关研究认为细胞

介导的免疫反应以及大量细胞因子的释放，在 犎．狆狔犾狅狉犻的病

理过程中起着重要作用［１３］。本研究通过对 犎．狆狔犾狅狉犻感染时

血浆及胃黏膜组织中的ＩＬ６进行活性水平测定，进一步了解

·８２８２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



细胞因子在 犎．狆狔犾狅狉犻感染相关疾病中所起的作用，以探讨

犎．狆狔犾狅狉犻感染对胃黏膜损伤的发病机制及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　一般资料选取２０１２年９月至２０１３年９月在

本院就诊的６～１４岁儿童９６例为研究对象，若快速尿素酶实

验、１３Ｃ尿素呼气试验和血浆犎．狆狔犾狅狉犻ＩｇＧ抗体３种方法均阳

性诊断犎．狆狔犾狅狉犻感染，即为感染组（５２例）。３种检测方法均

阴性诊断非犎．狆狔犾狅狉犻感染，即为非感染组（４４例）。感染组平

均（８．６９±１．５３）岁，男女之比为１．３６∶１，非感染组平均（８．７７

±１．２６）岁，男女之比为１．３７∶１，两组年龄、性别差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。研究对象纳入标准：（１）无严重的心、

肺、脑、肾、皮肤、营养、内分泌疾病及免疫缺陷病史；（２）近８周

内无抗菌药物铋剂、离子泵阻滞剂和激素服用史。所有受检者

在胃镜下，于胃窦部或病灶部分取胃黏膜组织３块，用于 犎．

狆狔犾狅狉犻感染和ＩＬ６水平检测。１块胃黏膜组织称重放入胎牛

血清（１０％）的ＲＰＬＭＩ１６４０培养液中，放２４ｈ，３７℃孵育，研

磨匀浆后离心２００００ｒ／ｍｉｎ，２０ｍｉｎ，取上清液１ｍＬ置－７０℃

冰箱保存待测ＩＬ６水平。胃镜检查取材后抽空腹静脉血２

ｍＬ于ＥＤＴＡ抗凝管中，分离出血浆检测犎．狆狔犾狅狉犻抗体，并放

置于－７０℃冰箱中保存待测ＩＬ６水平。

１．２　仪器与试剂　尿素酶采用珠海市克迪科技开发有限公司

提供的犎．狆狔犾狅狉犻ＰＹＬＯＲＩＴＥＳＴ试纸，Ｆａｍｅ２４／２０酶标仪由

瑞士奥斯邦公司提供，１３ＣＯ２ 的检测试剂盒由北京勃然制药有

限公司提供，ＨＧＩＲＩＳ２００型１３Ｃ红外光谱仪由北京华亘安邦

科技有限公司提供。犎．狆狔犾狅狉犻血浆ＩｇＧ抗体检测（胶体金法）

试剂由 ＭＰ生物医学亚太私人有限公司提供，严格按照说明书

要求操作。ＥＬＡＳＡ检测的试剂盒由美国 ＤＲＬａｂ·ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ

公司提供（批号为２０１３０５０２０９）。

１．３　方法　快速尿素酶试验取胃黏膜组织３块，１块行尿素

酶试验，２块用于组织培养液中的ＩＬ６水平测定：将黏膜组织

称取重量后，放入含有２００μｌＲＰＭＩ１６４０培养液的６孔平板

内，培养液中含５％牛血清，羟乙基哌嗪乙磺酸（ＨＥＰＥＳ）液、１０

万Ｕ／Ｌ青霉素、１０ｍｇ／Ｌ庆大霉素。在３７℃、５％ ＣＯ２ 培养

箱中２４ｈ培养后，吸取上清液，于－７０℃保存待测。１３Ｃ尿素

呼气试验时，患者清晨空腹，维持正常呼气，将吸管插入１个样

品管底部，用吸管将呼气徐徐呼入样品管持续４～５ｓ，拔出吸

管，立刻扭紧试管盖。此收集的为０ｍｉｎ呼气。患者用８０～

１００ｍＬ凉饮用水送服１３Ｃ尿素颗粒１瓶后，静坐。患者按上述

方法收集服用１３Ｃ尿素后３０ｍｉｎ的呼气，扭紧试管盖。将收集

的０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ的呼气样品管，在相应的仪器上进行１３ＣＯ２ 的

检测。检测值ＤＯＢ＝δ‰（３０ｍｉｎ）－δ‰（０ｍｉｎ），ＤＯＢ≥４．０±

０．４时判定为阳性。全部严格按照说明书操作之后在Ｆａｍｅ２４／

２０酶标仪上于主波长４５０ｎｍ、副波长６２０ｎｍ处读出吸光度，

画出标准曲线，找出相应量。根据 １３Ｃ尿素呼气试验结果与胃

黏膜ＩＬ６水平的判断其相关性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数据，数据

以狓±狊表示，变量之间采用狋检验，犘＜０．０５，差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　犎．狆狔犾狅狉犻感染组和非 犎．狆狔犾狅狉犻感染组ＩＬ６水平　

犎．狆狔犾狅狉犻感染组患儿胃黏膜中ＩＬ６水平为（２１０．５４±５３．６８）

ｐｇ／ｍＬ，较非犎．狆狔犾狅狉犻感染组（１４０．５９±７３．４３）ｐｇ／ｍＬ高，两

者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而血浆中ＩＬ６水平分

别为（１７３．３６±１４３．１５）ｐｇ／ｍＬ和（１６８．５５±９９．６７）ｐｇ／ｍＬ，两

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　胃黏膜组织中ＩＬ６水平与
１３Ｃ尿素呼气结果关系分析　

试验胃黏膜组织中ＩＬ６水平随犎．狆狔犾狅狉犻感染加重而上升，其

与１３Ｃ尿素呼气试验结果呈正相关，犢＝０．４９７３犡＋１６３．４６，

犚２＝０．８６８０，结果见图１。

图１　　犎．狆狔犾狅狉犻感染患儿胃黏膜ＩＬ６水平与
１３Ｃ尿素

呼气试验结果

３　讨　　论

１９９４年，犎．狆狔犾狅狉犻被世界卫生组织确定为第一类致癌因

子，随着各国流行病学资料的积累，已明确 犎．狆狔犾狅狉犻感染率

随年龄增加而上升，并与社会经济状况、受教育程度、种族等因

素有关。流行病学研究显示：发达国家成年人的 犎．狆狔犾狅狉犻感

染率为３０％～５０％，而发展中国家则高达８０％
［１］。众多研究

发现 犎．狆狔犾狅狉犻与慢性胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴瘤

等疾病的关系密切。但具体的发病机制尚不清楚，有资料报道

犎．狆狔犾狅狉犻感染引起的炎症反应是致病机制之一
［４］。

ＩＬ６是细胞网络中的关键成分，为一种多功能的单链糖

蛋白，有长约５ｋｂ，有５个外显子和４个内含子，在７号染色体

上，以调节机体的免疫为主，相对分子质量为２６×１０３，其主要

由Ｂ、Ｔ淋巴细胞和成纤维细胞、单核巨噬细胞等合成，正常情

况下这些细胞不产生或产生很少ＩＬ６，但是在一些物质的刺激

下产生ＩＬ６，ＩＬ６水平升高从而导致胃、十二指肠黏膜局部的

免疫病理损伤。机体感染 犎．狆狔犾狅狉犻后，产生局部组织学变化

和炎症反应，也产生一系列的免疫应答，导致胃黏膜局部组织

的ＩＬ６水平升高
［４５］。先前研究显示，犎．狆狔犾狅狉犻感染组患儿

的血浆ＩＬ６水平较非犎．狆狔犾狅狉犻感染组高
［６９］，而本研究显示，

犎．狆狔犾狅狉犻感染组患儿的血浆ＩＬ６水平与非 犎．狆狔犾狅狉犻感染组

的水平比较无明显差异，但胃黏膜中ＩＬ６水平两者差别有统

计学意义，原因可能是ＩＬ６作为一种抗炎因子，参与胃、十二

直肠黏膜局部免疫反应，或ＩＬ６释放局限在胃黏膜，以至循环

血液中的ＩＬ６水平不高，但具体原因有待进一步研究。

犎．狆狔犾狅狉犻是定植于胃黏膜表面的革兰氏阴性、生长缓慢

的螺旋状微需氧菌，是慢性胃炎、消化性溃疡的主要致病因子

毒力因子。决定 犎．狆狔犾狅狉犻感染后是否导致胃炎症及溃疡的

发生，主要包括：ＬＰＳ、尿素酶、ＶａｃＡ、ＣａｇＡ、ＯｉｐＡ等。除 犎．

狆狔犾狅狉犻自身毒力因素外，犎．狆狔犾狅狉犻感染诱导黏膜炎症反应激

活产生的大量细胞因子（如ＩＬ８、ＩＬ１２、ＩＬ６）也参与了 犎．狆狔

犾狅狉犻致病过程的调节。ＩＬ６与 犎．狆狔犾狅狉犻的感染密切相关，其

直接或间接对机体细胞有毒害作用，使上皮细胞直接与胃腔内

的攻击因子如胃酸、胃蛋白酶等接触，损伤上皮，破坏了细胞间

的紧密平衡联系。本研究中，犎．狆狔犾狅狉犻感染组的胃黏膜组织

中ＩＬ６水平随犎．狆狔犾狅狉犻感染加重而增加，两者呈正相关。考

虑犎．狆狔犾狅狉犻刺激胃黏膜上皮细胞分泌大量ＩＬ６可能与毒株

基因表达和犎．狆狔犾狅狉犻菌株的量有联系，说明ＩＬ６与 犎．狆狔犾狅

狉犻感染密切相关，且参与了胃黏膜损伤的病理过程
［７１１］。

总之，如果能对ＩＬ６因子的刺激、分泌通路进行干预，将

其向抗感染免疫、减轻免疫病理损害方面引导，对 犎．狆狔犾狅狉犻

感染治疗将起到事半功倍的效果，这很可能成为临床治疗

犎．狆狔犾狅狉犻感染的新靶点
［１１］。
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·经验交流·

比较ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００与ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００
全自动凝血分析仪凝血四项的检测

何新发，李燕妮

（广西玉林市红十字会医院检验科，广西玉林５３７０００）

　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００与ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动凝血分析仪检测凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）的结果是否具有可比性。方法　连续３０ｄ进行质控品凝血四项检测，分析日间精

密度；收集１５０例不同浓度标本进行检测分析。结果　凝血四项在两台仪器的日间质控变异系数均小于５％；两台仪器的检测结

果进行狋检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；相关性分析显示两台仪器的检测结果具有较好的相关性，相关系数（狉）均大于０．９５，

最大偏倚均小于１／２ＣＬＩＡ′８８对应项目值。结论　ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００与ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００的凝血四项检测结果具有一致性。

关键词：全自动凝血分析仪；　日间精密度；　比对

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８３００２

　　随着自动化仪器在临床实验室中的广泛应用，同一实验室

同时拥有两台或两台以上的全自动凝血分析仪已越来越普遍，

在提高实验室工作效率，优化医院服务的同时，亦不可避免的

产生一些困扰。不同的检测系统，特别是不同品牌的仪器之间

检测结果存在一定的差异，即使是同一厂家，不同型号的仪器

之间亦存在差异。《医学实验室质量和能力认可准则》明确规

定：当同样检验应用不同程序或设备，或在不同地点进行，或以

上各项均不同时，应有确切机制以验证整个临床适用区间内检

验结果的可比性［１］。目前，本实验室同时使用两台Ｓｙｓｍｅｘ公

司的全自动凝血分析仪，故应定期对这两台仪器进行检测结果

分析。现将本次两台仪器的检测结果分析报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１３年９月１～３０日期间，每日收集５个不

同浓度的新鲜血浆标本（包括低、中、高值），累积１５０份。标本

应避免溶血、黄疸、脂血以及药物干扰，标本浓度范围尽可能覆

盖检测项目线性范围。

１．２　仪器与试剂　两台仪器分别为ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００和Ｓｙｓ

ｍｅｘＣＡ１５００全自动凝血分析仪，校准品、质控品、试剂均为原

装配套，均由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供。

１．３　方法　连续３０ｄ分别在两台血凝仪上进行质控品的凝

血四项检测，以１次／天的频率进行。同时连续３０ｄ内每天抽

取不同浓度的新鲜血浆标本５个，分别在两台仪器上进行凝血

四项检测，所有检测应保证在２ｈ内完成。分别对３０ｄ的质控

品检测结果及１５０个新鲜血浆标本检测结果进行统计学分析。

１．４　评定标准　仪器的重复性判断依据ＮＣＣＬＳ（ＥＰ５Ａ２）文

件［２］；相关系数判断依据ＮＣＣＬＳ（ＥＰ０９Ａ２）文件
［３］，偏倚判断

以偏倚小于１／２ＣＬＩＡ′８８对应项目值为临床可接受。

１．５　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析，组间比较采用狋检验，并进行相关性分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两台仪器质控品检测结果分析　由表１可见，两台仪器

的日间精密度均符合要求。

表１　　ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００和ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００凝血分析仪

　　　　日间质控变异分析结果

项目
ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００

均值 标准差 变异系数（％）

ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００

均值 标准差 变异系数（％）

ＰＴ（ｓ） １１．４０ ０．２８ ２．８６ １１．６２ ０．３２ ３．２０

ＡＰＴＴ（ｓ） ２８．４２ １．０８ ３．７２ ２８．１８ １．２４ ４．００

ＴＴ（ｓ） １７．７０ ０．５９ ３．１５ １７．５１ ０．６３ ３．４０

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２．４１ ０．１０ ３．９１ ２．３４ ０．１０ ４．１７

２．２　两台仪器检测新鲜血浆标本的检测结果统计分析　由表

２可见，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ在两台仪器上的检测结果进行狋

检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；相关性分析显示两台仪

器的检测结果具有较好的相关性，相关系数（狉）均大于０．９５，
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