
性，临床使用安全、有效、价廉，且附加损害较少［９］，但也并不意

味着在临床上可以随意应用该药，仍应严格把握适应证，不能

滥用。
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还原型谷胱甘肽对基于Ｔｒｉｎｄｅｒ反应生化项目检测结果干扰的探讨

沈东华 ，张敏健

（苏州市立医院东区，江苏苏州２１５００１）

　　摘　要：目的　研究还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）对基于Ｔｒｉｎｄｅｒ反应生化项目检测结果的干扰。方法　参照美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的ＥＰ７Ａ干扰实验程序及评判标准，考察还原型 ＧＳＨ 对基于 Ｔｒｉｎｄｅｒ反应的三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＬ）检测结果的影响。结果　ＧＳＨ浓度在５μｍｏｌ／Ｌ时对ＴＧ、ＴＣ无干

扰，在１０μｍｏｌ／Ｌ时对ＴＣ无干扰，其他浓度时对ＴＧ、ＴＣ都有显著负干扰，而ＧＳＨ各浓度对Ｃｒ、ＵＡ、ＨＤＬＣ都有显著负干扰。

结论　还原型ＧＳＨ对基于Ｔｒｉｎｄｅｒ反应的项目有负干扰，应引起临床重视。

关键词：还原型谷胱甘肽；　Ｔｒｉｎｄｅｒ反应；　干扰；　生化检测
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　　生化反应中，氧化酶催化反应生成过氧化氢，在过氧化物

酶作用下分解出氧，将无色的４氨基安替比林（４ＡＡＰ）及酚，

偶联氧化缩合成有色的醌类化合物，即Ｔｒｉｎｄｅｒ反应。在生化

检验中，许多检验项目都基于Ｔｒｉｎｄｅｒ反应，而Ｔｒｉｎｄｅｒ反应体

系易受还原性物质的干扰。还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）对Ｔｒｉｎｄｅｒ

反应的干扰众周所知，但其干扰程度如何未见报道。本研究以

１２０μｍｏｌ／Ｌ为 ＧＳＨ 最高血药浓度，考察各浓度时对基于

Ｔｒｉｎｄｅｒ反应的三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、肌酐（Ｃｒ）、尿

酸（ＵＡ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）检测结果的影响，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据药品说明书及相关报道
［１２］，实验所用还

原型谷胱甘肽钠，其浓度为１２０μｍｏｌ／Ｌ时为 ＧＳＨ 最高血药

浓度。

１．２　仪器与试剂　日立７６０００２０Ｅ全自动生化分析仪，由日

本日立公司生产。ＴＧ、ＴＣ、Ｃｒ、ＵＡ、ＨＤＬＣ试剂及校准品全

部为日本 Ｗａｋｏ公司生产；还原型谷胱甘肽钠，０．６ｇ／瓶，昆明

积大制药股份有限公司提供，批号２２９０。实验系统处于正常

状态，常规室内质控各项目高、低水平都在控制范围。

１．３　方法　将注射用还原型谷胱甘肽钠用１．５２ｍＬ生理盐

水溶解至外观澄清，制成浓度１２００μｍｏｌ／Ｌ的ＧＳＨ液体。收

集本院门诊及住院患者血清（其中肌酐为高值）混合作为基础

血清，分别在基础血清中以１∶９的比例加入生理盐水和１２００

μｍｏｌ／Ｌ的ＧＳＨ液体，制成含 ＧＳＨ０μｍｏｌ／Ｌ（对照管）和１２０

μｍｏｌ／Ｌ实验标本（Ｔ６），再将对照管、Ｔ６以１∶２３、１∶１１、１∶

５、１∶２、２∶１体积比例混合，制成ＧＳＨ浓度分别为８０μｍｏｌ／

Ｌ、４０μｍｏｌ／Ｌ、２０μｍｏｌ／Ｌ、１０μｍｏｌ／Ｌ、５μｍｏｌ／Ｌ的实验标本，

依次记作Ｔ５～Ｔ１，将对照管及上述各实验标本上机测定ＴＧ、

ＴＣ、Ｃｒ、ＵＡ、ＨＤＬＣ，对照管测定２０次并计算均值、标准差，

Ｔ１～Ｔ６测定５次并计算均值，以上操作均尽量避光。按美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ７Ａ文件
［３］的基本判断规

则：干扰值在对照管１．９６ｓ（９５％可信限）范围内为无显著

干扰。

２　结　　果

从表１可知，ＧＳＨ浓度在５μｍｏｌ／Ｌ时对ＴＧ、ＴＣ无干扰，

在１０μｍｏｌ／Ｌ时对ＴＣ无干扰，其他浓度时对ＴＧ、ＴＣ都有显

著负干扰，而 ＧＳＨ 各浓度对Ｃｒ、ＵＡ、ＨＤＬＣ都有显著负干

扰，且随着ＧＳＨ浓度增加，干扰程度也随之增大。

表１　　不同ＧＳＨ浓度时各项目的测定值

实验项目 ＴＧ（ｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｏｌ／Ｌ）

对照管（狓±１．９６狊） １．５７±０．０２ ４．１０±０．０７ ５９３±６ ３９８±４ ０．８１±０．０１

Ｔ１（狓） １．５５ ４．０７ ４６２ ３８４ ０．７９
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续表１　　不同ＧＳＨ浓度时各项目的测定值

实验项目 ＴＧ（ｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ２（狓） １．５１ ４．０５ ２９６ ３５１ ０．６１

Ｔ３（狓） １．４３ ３．６６ １５３ ２１６ ０．１８

Ｔ４（狓） ０．５７ ２．３６ ９６ １１８ －０．０２

Ｔ５（狓） ０．２２ １．５８ ５７ ７７ －０．０３

Ｔ６（狓） ０．１４ １．２１ ３５ ５３ －０．０２

　　：有干扰。

３　讨　　论

ＧＳＨ是机体重要的生物活性物质，由谷氨酸、半胱氨酸和

甘氨酸组成，广泛分布于机体各器官内，正常情况下以其硫醇

还原型存在，在许多生命活动中起直接或间接作用。ＧＳＨ 制

剂临床上广泛用于中毒、过敏、恶性肿瘤、肝脏、神经、泌尿、消

化等多方面的疾病治疗，近有学者还提出利用ＧＳＨ能清除氧

自由基，增强抗氧化物酶活性来治疗慢性阻塞性肺病［４］。有文

献报道健康者体内ＧＳＨ水平有较大的个体差异，基础值为（９

±５）μｍｏｌ／Ｌ，随着给药剂量及方式的不同，给药后血药峰浓度

从２３μｍｏｌ／Ｌ到４４４ｍｍｏｌ／Ｌ不等，达峰时间在２ｈ以内，体外

光稳定性差［５］。因此本实验选择１２０μｍｏｌ／Ｌ为最高血药浓

度，整个实验过程尽量避光。

生化检验中，Ｔｒｉｎｄｅｒ反应的检验项目很多，本实验选择的

ＴＧ、Ｃｒ、ＴＣ、ＵＡ、ＨＤＬＣ都基于 Ｔｒｉｎｄｅｒ反应。许多药物（包

括中药）都会对Ｔｒｉｎｄｅｒ反应产生负干扰，其干扰机制不甚明

了。普遍认为药物中含有不同形式的供氢体，会竞争性地消耗

ＰＯＤ反应中的过氧化氢，产生无色物质，引起负干扰
［６］。本实

验ＧＳＨ浓度仅在健康者基础水平处对多数项目产生负干扰，

且随着浓度的增加，负干扰程度更加明显，应引起临床高度重

视。虽然不断有抗干扰试剂及方法的报道［７］，但毕竟还没有被

实验室广泛运用，目前无法从方法学上改变。因此，检验报告

的解释必须考虑用药情况，再根据各种药物在体内代谢规律，

选择合适的标本采集时机，从源头上避免干扰的发生。
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Ｏ型血孕妇ＩｇＧ血型抗体效价与ＡＢＯ新生儿溶血病的关系

杨伯家，邹志强，鲍海娥，李芙蓉，鲍春妹，张红梅

（枝江市人民医院输血科，湖北宜昌４４３２００）

　　摘　要：目的　探讨Ｏ型血孕妇ＩｇＧ血型抗体效价与ＡＢＯ新生儿溶血病（ＨＤＮ）发生率之间的关系。方法　对１５２４例Ｏ

型孕妇做产前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定，对其中１３６例ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价较高的孕妇的新生儿进行ＡＢＯ溶血病血型血清学检测，分

析孕妇ＩｇＧ血型抗体效价与ＡＢＯ新生儿溶血病发病率之间的关系。结果　１５２４例Ｏ型孕妇中，ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价小于等于３２

组、６４组、１２８组、２５６组和大于等于５１２组分别占６０．９％、２０．３％、１０．６％、５．６％和２．６％。１３６例有 ＡＢＯＨＤＮ风险的孕妇中，

有４１例新生儿发生ＨＤＮ，占３０．１％。妻夫血型为ＯＡ、ＯＢ和ＯＡＢ各组新生儿ＨＤＮ发生率分别为３０．３％、２８．８％和３３．３％，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价６４组、１２８组、２５６组和大于等于５１２组中，ＡＢＯＨＤＮ阳性率分别为７．７％、

２８．６％、５０．０％和７５．０％ ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡＢＯＨＤＮ发生率与孕妇丈夫血型无关，与孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ

（Ｂ）效价有关。

关键词：血型抗体；　新生儿溶血病；　抗体效价；　ＡＢＯ血型系统
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由于母体内存在与胎儿不合的

ＩｇＧ血型抗体，可引起体内胎儿或新生儿发生同种免疫性溶

血，严重的可导致孕妇流产和新生儿生理缺陷，某些严重的病

情可造成新生儿死亡［１］。在母婴血型不合引起的 ＨＤＮ中，以

ＡＢＯ血型系统最为常见，即为ＡＢＯＨＤＮ，多发于Ｏ型孕妇所

生的非Ｏ型婴儿。ＡＢＯＨＤＮ的发生与Ｏ型孕妇存在高效价

的抗Ａ（Ｂ）ＩｇＧ有关
［２４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年１０月期间在本

院做产前血型抗体效价的孕妇共１５２４例，所有孕妇血型均为
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