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　　摘　要：目的　探讨ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析仪检测静脉血与末梢血常规生化项目的结果可比性。方法　取受试者的静脉血与末

梢血在ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析仪上平行测定 Ｍｇ
２＋、Ｃｌ－、ｔＣＯ２、Ｋ

＋、Ｎａ＋、Ｃａ２＋、αＨＢＤＨ、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、

ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ、ＵＲＥＡ、ＧＬＵ、ＵＡ、ＣＨＯＬ、ＨＤＬＣ等项目，并对结果进行比较。结果　静脉血ｔＣＯ２ 检测结果高于末梢血，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。末梢血的αＨＢＤＨ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ检测结果均高于静脉血，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　除了电解质和αＨＢＤＨ、ＬＤＨ、ＣＫ以及ＣＫＭＢ项目外，末梢血可以替代静脉血在ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析仪上进行常规生化项

目的检测。
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　　临床上静脉采血量一般为几毫升，静脉采血不仅需要器材

多，且不经济易于造成浪费，不易被患者接受，而末梢血的采集

简便、快速，更易为患者所接受。末梢血通常采用耳垂血和手

指血，采血量较少，多在０．１～０．５ｍＬ，临床上常用于血常规检

测、血型鉴定、快速血糖检测等简单、快速的试验，目前临床上

较少使用末梢血进行生化分析［１］。天津微纳芯科技有限公司

（天津微纳芯公司）生产的便携式ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１生化分析仪，仅

需少量血液即可完成数十项生化指标的检测。本研究采用静

脉血和末梢血在ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１生化分析仪上分别进行生化指

标检测，试图了解静脉血和末梢血之间的生化指标检测结果是

否存在差异，为临床生化检测中使用末梢血代替静脉血提供科

学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择天津泰达医院１２０例患者作为研究对

象，年龄１０～６０岁，每位研究对象同时采集手指末梢血和肘正

中静脉静脉血（自身对照），收集于肝素锂抗凝管中待测。

１．２　仪器与试剂　天津微纳芯公司生产的ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１生化

分析仪及其配套试剂盘片，其中试剂盘片为单人单次使用的盘

片。校准品和质控品使用可溯源英国朗道公司的校准品（中值

批号７４６ＵＮ，高值批号５１５ＵＥ）和质控品（中值批号７２９ＵＮ，

高值批号５１５ＵＥ）和质控品（中值批号７２９ＵＮ，高值批号

４９６ＵＥ）。

１．３　方法　使用配套生化指标试剂盘片，取静脉血和末梢血

在ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１生化分析仪上进行平行测定，并将Ｃｅｌｅｒｃａｒｅ

Ｍ１生化分析仪所测结果与天津泰达医院ＢｅｃｋｍａｎＤＸＣ８００

生化分析仪测定结果进行回归分析。当天所采取的样本均在

采血后０．５～４．０ｈ内上机测试完毕，每天测定前使用附带的

质控品进行质控试验。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７以及ＳＰＳＳ１７．０

软件对测定结果进行统计分析。计量数据以狓±狊表示，采用

样本配对狋检验比较末梢血和静脉血的测定结果，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析仪与ＢｅｃｋｍａｎＤＸＣ８００生化分析仪检

测结果的相关分析　将 Ｃｅｌｅｒｃａｒｅ Ｍ１分析仪与 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＤＸＣ８００生化分析仪所测数据进行直线回归分析，各项目的相

关系数（狉２）≥０．９５（犘＜０．０１），表明各项目样本浓度覆盖范围

合适，静脉血和末梢血与血清测定结果有直线回归关系，回归
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方程的斜率和截距可靠。

２．２　静脉血和末梢血生化指标检测结果比较　电解质检测项

目中，静脉血ｔＣＯ２ 指标高于末梢血，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ｍｇ
２＋、Ｃｌ－、Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃａ２＋等项目之间的检测结果差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。末梢血心肌酶指标αＨＢＤＨ、

ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ检测结果均高于静脉血，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。对于肝肾功能检测项目，静脉血ＴＢＩＬ检测结果

高于末梢血，但是两者间差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余

检测指标虽有差异，但差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。详见

表１。

表１　　静脉血和末梢血生化指标检测结果比较（狓±狊）

项目 静脉血 末梢血 狋 犘

Ｍｇ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８９±０．２６ ０．９３±０．４１ １．１２ ＞０．０５

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０３．８１±７．７２ １１４．７９±１１．８２ １．２２ ＞０．０５

ｔＣＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９．２４±４．２６ ２１．３３±３．２１ ２．２１ ＜０．０５

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６９±１．０３ ５．２６±１．４３ １．０２ ＞０．０５

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．７２±６．３５ １４７．７７±８．９０ ０．４２ ＞０．０５

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３９±０．３６ ２．５７±０．４５ ０．６７ ＞０．０５

αＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） １７６．２１±１２６．５２ ２２２．８２±１６２．０２ ３．２４ ＜０．０５

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２２７．４７±１４０．２２ ２７２．４９±１６７．３５ ２．４８ ＜０．０５

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８６．８６±１２０．０９ ９４．１２±１３２．７２ １．１５ ＞０．０５

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ３３．７５±５６．７９ ５０．２４±８３．７２ ２．４６ ＜０．０５

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） １４７．６６±１１０．９５ １８５．５９±１４１．３３ ２．７７ ＜０．０５

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６３．０５±１２．８４ ７５．０３±１６．６６ ０．８０ ＞０．０５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３８．５４±９．０８ ４０．０６±１０．３５ ０．６９ ＞０．０５

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ２２．１７±２４．３５ ２５．８９±３０．１８ １．２１ ＞０．０５

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ７７．１６±９５．３１ ７８．５４±１０９．３０ １．０８ ＞０．０５

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ９１．５７±１０８．９４ ９６．５８±１２０．２４ １．０１ ＞０．０５

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １８９．４８±１４７．８７ ２１３．６４±１６８．４６ １．８８ ＞０．０５

ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．１１±４．３４ ９．８７±５．３７ １．９２ ＞０．０５

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．０６±３．６８ ６．１３±２．８３ １．０４ ＞０．０５

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３６９．４１±１７６．９３ ３９９．９２±１９２．８５ １．４５ ＞０．０５

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１４±２．６５ ６．８６±３．８７ １．１２ ＞０．０５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．３３ １．３７±０．３９ ０．５０ ＞０．０５

３　讨　　论

随着近年来即时检测（ＰＯＣＴ）技术的迅速发展，末梢血在

临床血液学检测中的应用日益广泛。由于ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１生化

分析仪所需样本量少，因此该仪器既能使用静脉血，又能使用

末梢血，而检测的试剂盘片采用了基于离心原理的芯片实验室

技术，加样后仪器会自动对样本完成离心等预处理工作，因此

血清、血浆、全血样本都可用于测定。

ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１生化分析仪所用的标准品和质控品均为英

国朗道公司产品，测定结果可溯源，其测定结果与 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＤＸＣ８００生化分析仪进行直线回归分析，各项目的狉２＞０．９５，

且犘＜０．０１，说明测定结果相关性密切，且各项目选取的样本

浓度的覆盖范围合适。本研究结果显示，除了末梢血样本的

ｔＣＯ２ 和ＧＬＵ测定结果低于静脉血结果之外，其余项目末梢血

测定结果均略高于静脉血，其中ｔＣＯ２ 检测结果差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而其余电解质项目（Ｍｇ
２＋、Ｃｌ－、Ｋ＋、Ｎａ＋、

Ｃａ２＋）测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对于静脉血

ｔＣＯ２ 检测结果明显高于末梢血，究其原因，可能是由于末梢血

在采集过程中易与空气接触，而且末梢血采血量较静脉血少，

放置时间的延长会导致检测结果降低。由于红细胞内外电解

质的浓度具有较明显的差异［２］，如果在采集末梢血时存在红细

胞破损或者出现溶血，则会导致结果产生明显的改变，同时由

于电解质检测项目参考范围相对较窄，而末梢血又较静脉血变

异系数大，因此笔者建议尽量使用静脉血在ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析

仪上检测电解质，以保证结果的准确性。对于 αＨＢＤＨ、

ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ等心肌酶项目，使用末梢血检测的结果均高

于静脉血，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。原因分析如下：（１）

采集末梢血时，由于毛细血管管腔较为狭窄，局部温度偏低，循

环不如静脉血管畅通从而导致血液成分部分沉积，而且采集末

梢血时易受外界因素（如穿刺部位的深浅，采血动作的快慢，采

血部位及体表温度的高低等）的影响，因此采集末梢血时或多

或少会导致红细胞发生破坏以及混入组织液，末梢血的变异系

数较静脉血大［１，３４］。而在正常状态下，红细胞内ＬＤＨ活性是

血浆中的１８０倍
［２，４］，同时红细胞中含有大量腺苷酸激酶，在用

速率法测定ＣＫ、ＣＫＭＢ时，腺苷酸激酶可与 ＡＤＰ反应产生

ＡＴＰ，而ＡＴＰ可参与ＣＫ、ＣＫＭＢ酶偶联法的反应体系
［４５］，

因此标本溶血必将导致这些指标显著增高，而红细胞内外物质

分布的不均性在红细胞破损或溶血时会导致心肌酶αＨＢＤＨ、

ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ检测项目不同程度的增高，本研究显示，

使用未观察到明显溶血的末梢血进行心肌酶检测时，末梢血的

检测结果仍明显高于静脉血（犘＜０．０５）。因此笔者建议，在

ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析仪进行心肌酶指标的检测时，尽量使用静脉

血进行检测。临床上，对于难以采集静脉血的特殊患者，末梢

血αＨＢＤＨ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ的检测结果可作为参考。对

于肝肾功能检测项目，静脉血和末梢血标本检测结果差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），这表明，使用末梢血在ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１

分析仪上进行肝肾功能指标的检测是可行的。生化检验结果

的准确性受许多因素的影响，而实验前的误差占７０％，其中标

本采集是否合格是最主要的因素之一。

综上所述，除了电解质、αＨＢＤＨ、ＬＤＨ、ＣＫ以及ＣＫＭＢ

项目外，其余大部分常规生化项目，可用末梢血替代静脉血在

ＣｅｌｅｒｃａｒｅＭ１分析仪上进行检测。
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