
后形成纤维蛋白单体（ＳＦＭ），ＳＦＭ 在γ链之间形成ε（γ谷氨

酰胺）赖氨酸交联，然后形成纤维蛋白。这种γ链之间的共价

交联是形成ＤＤ的结构基础。ＤＤ增高或阳性见于继发性纤维

蛋白溶解功能亢进，只要机体血管内有活化的血栓形成及纤维

溶解活动，ＤＤ 就会升高，如心肌梗死、脑梗死、肺栓塞等。

ＣＯＰＤ患者１年内平均出现１～３次急性加重，ＣＯＰＤ急性加

重时常合并静脉血栓栓塞性疾病（ＶＴＥ），严重者可导致死亡，

病愈后患者的健康状况也明显下降。２０１０年ＣＯＰＤ全球倡

议：病情严重需要住院的急性加重患者，应考虑肺栓塞的诊断，

故所有因急性加重住院的ＣＯＰＤ患者应进行 ＶＴＥ的评估，低

水平的ＤＤ是一项排除ＶＴＥ的血液学参数
［４５］。

综上所述，对ＣＯＰＤ患者血清ＤＤ和ｈｓＣＲＰ的检测可以

帮助临床了解患者的炎性情况，排除肺栓塞，为更好治疗

ＣＯＰＤ提供参考
［６１０］。
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·临床研究·

不同血液处理方式对微粒子化学发光法检测胰岛素的影响

黄显杨，李妍媛

（南宁市红十字会医院，广西南宁５３００１２）

　　摘　要：目的　探讨采用各种不同的血液标本检测胰岛素的可行性。方法　收集同一时间采集的相关血液标本，分别检测胰

岛素水平，以无添加剂普通管血清测定结果作为对照组，其他各类别血样测定值作为观察组分别与对照组进行比较，利用Ｅｘｃｅｌ

２００７处理数据，采用配对狋检验、线性回归和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性评价法进行统计学分析。结果　两组数据比较，呈现出高度的

相关性，各类别血样胰岛素检测值均位于生物学变异确定的胰岛素检测允许总误差范围之内，但 ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２、柠檬酸钠抗凝

血浆胰岛素检测结果的一致性较差，ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆和促凝管血清检测结果一致性较好。结论　作为微粒子化学发

光分析法检测胰岛素的血样，一般选择无添加剂普通管血清或者普通促凝管血清，需要时可选择ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆替

代。

关键词：胰岛素；　血清；　血浆；　样本类型；　微粒子化学发光分析法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０５９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１２７０２

　　微粒子化学发光分析法检测胰岛素通常要求使用的是血

清标本，在工作中，为了提高检验速度，常要求能尽快分离血清

取得待测血样，分离的效果好、不溶血。有时出现标本溶血，常

要求能取得替代血样，为此设计了本课题，旨在探讨采用各种

不同类型的血液标本检测胰岛素的可行性。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院门诊、住院患者同一时间采集的相

关血液标本，第一批分两组，为无添加剂普通管血清组和

ＮＡＦ／ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆组；第二批分５组，分别为无添加剂

普通管血清组、普通促凝管血清组、ＥＤＴＡＫ２、柠檬酸钠和肝

素钠抗凝血浆组。各种标本剔除肉眼溶血、脂血、黄疸的血样。

１．２　仪器与试剂　检测仪器使用德国ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全

自动化学发光免疫分析仪，使用原厂配套的胰岛素检测试剂、

校准品。各种真空采血管由上海科华检验医学产品有限公司

提供。

１．３　方法　检测各种血样胰岛素水平，以无添加剂普通管血

清测定值作为靶值，各类别血样测定值分别与靶值进行比较，

采用Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据分析，组间比较采用配对狋检验，用线

性回归分析两组间的相关性，结合ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性评价

法进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　无添加剂普通管血清与 ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆胰岛

素检测值，见表１（狀＝２０）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”），ＬｏＡ 范围是（７．６８，１５．

２７），２０个数据点中有６个位于ＬｏＡ以外，占３０％，经过Ｐｅａｒ

ｓｏｎ分析两种样本检测结果呈高度相关（狉＝０．９９３９），狋＝３．

７０，犘＜０．０５。

２．２　无添加剂普通管血清与其他类别血样胰岛素测值见表２

（狀＝２０）。

　　容器１＝无添加剂普通管，容器２＝ ＥＤＴＡＫ２抗凝管，容

器３＝柠檬酸钠抗凝管，容器４＝肝素钠抗凝管，容器５＝普通

促凝管。

　　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”），柠檬酸钠抗凝血浆检测结果ＬｏＡ范围（１１．３７，

３０．２３），２０个数据点中有４个数据点位于ＬｏＡ以外，占２０％，

·７２１·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



Ｐｅａｒｓｏｎ分析两种样本检测结果呈高度相关（狉＝０．９９３２），狋＝

４．００，犘＜０．０５；ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆和促凝管血清检测

结果各个数据点均运行于ＬｏＡ范围内，各个相关参数分别是

（狉＝０．９９３６，狋＝３．９２，犘＜０．０５）、（狉＝０．９９７９，狋＝３．７６，犘＜０．

０５）和（狉＝０．９９９９，狋＝０．６９，犘＞０．０５）。

表１　　无添加剂血清与ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２血浆胰岛素检测值（μＵ／ｍＬ）

序号 容器１ 容器２ 序号 容器１ 容器２ 序号 容器１ 容器２ 序号 容器１ 容器２

１ ８５．８ ７４．５ ６ １４．４２ １２．９５ １１ １６．７１ １４．８７ １６ ３１．８２ ２５．３４

２ １０．８３ ９．６４ ７ １４．５３ １２．７８ １２ １７．８３ １６．０１ １７ ３５．４４ ２９．４０

３ １１．７３ ９．９２ ８ １５．５１ １３．５７ １３ １８．９３ １６．５６ １８ ５３．１７ ４２．８７

４ １３．２８ １２．１５ ９ １５．６８ １３．９５ １４ ２２．４５ １７．４１ １９ ５４．８５ ４７．８０

５ １３．４１ １１．９３ １０ １６．６２ １４．９９ １５ ２４．０１ ２１．２２ ２０ ９５．１５ ７０．０３

　　容器１＝无添加剂普通管，容器２＝ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２抗凝管。

表２　　无添加剂血清、其他类别血样胰岛素检测值（μＵ／ｍＬ）

序号 容器１ 容器２ 容器３ 容器４ 容器５

１ ３．３７ ３．２１ ２．７８ ３．２５ ３．２６

２ ４．５２ ４．４７ ３．５３ ４．３１ ４．５９

３ ５．４７ ５．０６ ４．４３ ４．７３ ５．３２

４ ７．０３ ５．９９ ５．６６ ５．８２ ６．９６

５ ９．３７ ８．２２ ７．３３ ８．１１ ９．４６

６ １１．７０ １０．０９ ８．９０ ９．５４ １１．９１

７ １３．２７ １１．５１ １１．２０ １１．９３ １３．０６

８ １４．９８ １１．６０ １０．１２ １２．９６ １４．７５

９ ２８．７１ ２５．６２ ２３．９１ ２４．１４ ２８．４５

１０ ３０．７２ ２８．４３ ２４．６９ ２８．５５ ３０．３７

１１ ８５．８ ８０．３０ ５９．５０ ６７．２０ ８６．６０

１２ ６９．７４ ６５．７３ ５５．４２ ５８．８３ ６９．２１

１３ ５３．３２ ５１．４８ ４４．４８ ４３．８１ ５２．８６

１４ ３１．４６ ２５．６３ ２３．５４ ２８．５９ ３１．７１

１５ １８．５１ １４．９１ １２．６１ １５．６５ １８．７２

１６ １６．９５ １３．３２ １３．７６ １３．４９ １６．６４

１７ ２１．３６ １９．５４ １７．７３ １８．８４ ２０．８５

１８ ９．６７ ９．１９ ７．０２ ７．８７ ９．８１

１９ ７４．１５ ５８．１２ ５１．０７ ５９．１３ ７４．７５

２０ １５．５７ １２．３６ １１．２９ １２．９７ １５．３５

３　讨　　论

根据生物学变异确定的胰岛素检测允许总误差等于靶值

±３２．９％，根据本实验，以无添加剂普通管血清胰岛素检测结

果作为靶值，其他各类别血样胰岛素检测结果均位于允许总误

差范围内。而根据ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性评价法，ＮａＦ／ＥＤＴＡ

Ｋ２、柠檬酸钠抗凝血浆与普通管血清相比较胰岛素检测结果

的一致性较差，ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆和普通促凝管血清

检测结果的一致性较好。综合分析得出，胰岛素的检测血样可

以选择无添加剂普通管血清或普通促凝管血清，需要时可以选

择ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆。

有学者报道，ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆对微粒子化学发

光法检测胰岛素无明显影响［１］，与本实验结果一致。另有报

道，ＮａＦ对于放免分析血浆胰岛素有明显的影响
［２］，本实验证

实了采用ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆用微粒子化学发光法检测

胰岛素会有非常明显的降低趋势，胰岛素测定结果平均降低

１３．９３％，最高时达到２６．４０％。ＮａＦ可明显有效地抑制糖酵

解，是血糖测定的优良保存剂，ＥＤＴＡ与血液中的钙离子结合，

从而达到抗凝的目的。试验结果证实ＥＤＴＡＫ２ 对胰岛素检

测无明显影响，即认为该影响来自于ＮａＦ。

血液促凝剂常用玻璃微粒、硅石微粉末、硅石碳素微粉末

等多种非生理性促凝成分经特殊加工制成，作为添加剂喷涂于

采血管内壁，有报道称其对免疫项目测定值没有影响［３］，本试

验结果与相关报道一致。值得注意的是有的促凝管采用的促

凝剂包含有蛇毒、兔脑或牛脑等活性物质，则可能对项目的测

定值有一定的影响。为了避免可能存在的干扰，建议应认真了

解促凝剂的成分，或者在实验室作一定数量的试验比对后再作

取舍。

溶血血清对于胰岛素检测的影响是负相关的，随着溶血程

度的逐步加大，胰岛素检测值降低趋势愈加严重，这是由于红

细胞内存在胰岛素降解酶，能水解胰岛素成为小分子片段，从

而引起检测结果的下降［４６］，因此出现溶血的血清不能作为胰

岛素的检测血样，替代血样可选择非溶血的普通促凝管血清或

肝素钠抗凝血浆，否则应重新抽血送检，以免造成胰岛素释放

曲线的严重变形，从根本上误导临床诊疗疾病。

有研究人员利用 ＲｏｃｈｅＥ１７０ａｎａｌｙｓｅｒ、ＳｉｅｍｅｎｓＡＤＶＩＡ

ＣｅｎｔａｕｒＸＰ?、ＳｉｅｍｅｎｓＩｍｍｕｌｉｔｅ２０００３个检测系统平台进行

试验，发现胰岛素在ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血中室温下至少可以稳定

２４ｈ。但同时研究人员也指出了ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆对于应用

ＳｉｅｍｅｎｓＩｍｍｕｌｉｔｅ２０００检测系统检测胰岛素并不是一个合适

的样本类型，厂商推荐使用的最佳样本类型是血清。

综合文献资料及本试验结果，采用各种不同的检测系统来

检测胰岛素，除了应避免采用溶血血清检测之外，各个系统采

用何种合适的样本类型来检测项目，在尚未取得足够的实验资

料前，建议还是应认真执行生产厂商的要求选择相应的样本类

型。
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