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·论　　著·

样本收集和保存对血透患者ｉＰＴＨ检测的影响

荀春华

（江西九江学院附属医院检验科　３３２０００）

　　摘　要：目的　评估样本收集和保存对全段甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）检测结果的影响。方法　１０份血透患者血液样本同时注入４

种采血管：促凝管、空白管、ＥＤＴＡ管及枸橼酸钠管，采用罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１免疫分析仪分别检测在采血后４ｈ内、４℃１２、２４、４８ｈ的

血清ｉＰＴＨ水平。结果　采血４ｈ内促凝管血清ｉＰＴＨ快速发生降解，而空白管中ｉＰＴＨ水平最高，且明显高于１２、２４、４８ｈ。而

在ＥＤＴＡ管和枸橼酸钠管，ｉＰＴＨ水平在４８ｈ才会开始降解。结论　首次揭示了促凝剂对血透患者血清ｉＰＴＨ有降解或抑制作

用，进一步证实ＥＤＴＡ管是ｉＰＴＨ最佳的采血管。

关键词：全段甲状旁腺素；　样本收集；　电化学发光

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１００９８０２

犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狊犪犿狆犾犲犮狅犾犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱狊狋狅狉犪犵犲狅狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犻犘犜犎犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊

犡狌狀犆犺狌狀犺狌犪

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犑犻狌犼犻犪狀犵犆狅犾犾犲犵犲，犑犻狌犼犻犪狀犵，犑犻犪狀犵狓犻３３２０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓａｍｐｌｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｔｏｒａｇｅｏｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ｈｏｒｍｏｎｅ（ｉＰＴＨ）．犕犲狋犺狅犱狊　１０ｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｔｈｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｔｙｐｅｓｏｆｂｌｏｏｄ

ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｔｕｂｅ：ｐｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｕｂｅ，ｂｌａｎｋｔｕｂｅ，ＥＤＴＡｔｕｂｅａｎｄｓｏｄｉｕｍｃｉｔｒａｔｅｔｕｂｅ．ＴｈｅｉＰＴＨｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｆｒｅｓｈｓａｍｐｌｅｓｗｉｔｈｉｎ４

ｈａｆｔｅｒｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｕｍ／ｐｌａｓｍａｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｆｏｒ１２，２４，４８ｈｕｎｄｅｒ４ＯＣｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅＲｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ４１１ｉｍｍｕｎｏａｓ

ｓａｙｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　ＳｅｒｕｍｉＰＴＨｉｎｔｈｅｐｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｕｂｅｗｉｔｈｉｎ４ｈａｆｔｅｒｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｗａｓｒａｐｉｄｌｙｄｅｇｒａｄｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ

ｉＰＴＨｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｂｌａｎｋｔｕｂｅｗａｓｈｉｇｈｅｓｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｔｈｅｓｅｒｕｍ／ｐｌａｓｍａｐｒｅｓｅｒｖｅｄｆｏｒ１２，２４，４８ｈ．Ｔｈｅ

ｉＰＴＨｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅＥＤＴＡｔｕｂｅａｎｄｔｈｅｓｏｄｉｕｍｃｉｔｒａｔｅｔｕｂｅｂｅｇａｎｔｏｄｅｇｒａｄｅｏｎｌｙａｔ４８ｈ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｔｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅｔｏｒｅｖｅａｌ

ｔｈａｔｔｈｅｃｏａｇｕｌａｎｔｈａｓｔｈｅｄｅｇｒａｄｉｎｇｏｒｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｎｓｅｒｕｍｉＰＴＨ，ｗｈｉｃｈｖｅｒｉｆｉｅｓｔｈａｔｔｈｅＥＤＴＡｔｕｂｅｉｓｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｂｌｏｏｄｃｏｌ

ｌｅｃｔｉｏｎｔｕｂｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；　ｓａｍｐｌｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ；　ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ

　　血液生化标志物常常作为流行病学研究的样本
［１］，而收集

管类型及样本保存条件对一些检测项目是非常重要的［２３］，使

用一些抗凝剂如枸橼酸钠或ＥＤＴＡ对有些结果会有一定的影

响［４］，抗凝剂的使用会引起蛋白之间的交叉反应及稳定性［５］。

虽然已有文献报道采用不同采血管对健康人群血液ｉＰＴＨ的

比较［６］，但是对于血透患者其比较尚未见报道。本文同时抽取

１０例血透患者４管采血：促凝管（橘黄盖）、空白管（红盖）、ＥＤ

ＴＡ管（紫盖）、枸橼酸钠管（蓝盖）；然后检测４种血清中ｉＰＴＨ

水平。分析这些添加剂对甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）的影响，为ｉＰＴＨ

标准化样本收集奠定理论基础。

１　材料与方法

１．１　材料　为了分析样本准备对ｉＰＴＨ的影响，研究者选择

１０例ｉＰＴＨ水平高的血透患者
［７８］。采集血液同时注入４管：

加有促凝剂（橘黄盖）、空白管（红盖）、ＥＤＴＡ（紫盖）、枸橼酸钠

（蓝盖）；然后检测４种血清中ｉＰＴＨ 水平。然后用８００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ。血清分别检测４次：抽血后４ｈ内、４℃１２、２４、４８

ｈ样本。

１．２　ｉＰＴＨ检测　血清ｉＰＴＨ采用罗氏电化学发光ｃｏｂａｓｅ４１１

检测，参考区间为１５～６５ｐｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行单因素

方差分析、配对样本狋检验、犘犲犪狉狊狅狀秩相关及线性回归分析，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ｉＰＴＨ检测水平在４管中的情况　１０例做血液透析的患

者血清ｉＰＴＨ水平，方差分析显示４管检测水平差异有统计学

意义 （犘＜０．０５）。抽血后４ｈ内促凝管ｉＰＴＨ水平只有其他

管的１．２８％，提示发生了严重的降解，见图１。

图１　　ｉＰＴＨ检测水平在４管中的情况

２．２　４、１２、２４、４８ｈｉＰＴＨ水平在空白管、ＥＤＴＡ管和枸橼酸

钠管中的情况　采用电化学发光分析分别在检测４、１２、２４、４８

ｈ３管ｉＰＴＨ 水平，配对样本狋检验显示，４ｈ内空白管ｉＰＴＨ

比ＥＤＴＡ管和枸橼酸钠管高，见表１。

２．３　ｉＰＴＨ在空白管、ＥＤＴＡ管和枸橼酸钠管中的稳定性　

促凝管ｉＰＴＨ在４ｈ内发生了严重的降解，因此检测促凝管稳

定性毫无意义。为了阐明ｉＰＴＨ在其他３管中的稳定性，将３

管样本分别在４℃保存１２、２４、４８ｈ，进行ｉＰＴＨ检测。配对样

本ｔ检验显示，与４ｈ相比，空白管ｉＰＴＨ明显高于１２、２４、４８

ｈ，提示ｉＰＴＨ在空白管中不稳定。ＥＤＴＡ管和枸橼酸钠管中，

４ｈ和４８ｈ差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示ｉＰＴＨ在ＥＤ

ＴＡ管和枸橼酸钠管中可稳定２４ｈ，见图２。

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



表１　　４、１２、２４、４８ｈ３管ｉＰＴＨ水平

试管名称 ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

空白管 ６９５．８４±３６２．７７ ６７０．４９±３６７．５０ ６２８．３８±３１９．３３ ５９４．０５３１０．０１

ＥＤＴＡ管 ５８３．８５±３０８．５０ ５８９．９９±３１４．０９ ５９０．６８±３０９．６６ ６０５．０７±３０６．２４

枸橼酸钠管 ５７４．５３±３０７．９９ ５８３．３３±３０８．１３ ５８１．５２±３０９．２６ ５９６．０６±３１７．８８

　　：犘＜０．０５，与ＥＤＴＡ管相比。

图２　　３管中的ｉＰＴＨ水平

２．４　相关分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ｉＰＴＨ水平与收集介

质显著相关，空白管与ＥＤＴＡ管的相关系数分别为０．９７２，空

白管与枸橼酸钠管的相关系数为０．９７０，ＥＤＴＡ管与枸橼酸钠

管的相关系数为０．９９９。

２．５　回归分析　ＥＤＴＡ管是厂家推荐的样本采集管，而且试

验证明２４ｈ内ＥＤＴＡ和枸橼酸钠管ｉＰＴＨ均具有良好的稳定

性，因此，仅对 ＥＤＴＡ和枸橼酸钠管ｉＰＴＨ 进行线性回归分

析，显示ｉＰＴＨ空白管与ＥＤＴＡ、枸橼酸钠管均有强烈的相关

性，见图３。

图３　　ＥＤＴＡ与枸橼酸钠管、ＥＤＴＡ与空白管散点图

３　讨　　论

研究表明，ｉＰＴＨ是一种半衰期短、影响钙磷代谢平衡的

激素，ｉＰＴＨ对于高钙血症和低钙血症有一定的诊断价值
［９１２］，

随着可靠和特异方法的引入，ｉＰＴＨ越来越多用于评估甲状旁

腺功能失调［１３］，而血透患者中，ｉＰＴＨ≤６５ｐｇ／ｍＬ比ｉＰＴＨ ≥

２００ｐｇ／ｍＬ致死性高２倍
［１４］。由此可见，ｉＰＴＨ准确定量对于

疾病评估有着重要的意义。有研究认为健康人群ｉＰＴＨ 水平

在血液中表现出良好的稳定性［１５］。目前为止，促凝剂对血透患

者ｉＰＴＨ检测的影响尚未见报道。本研究证明，ｉＰＴＨ介质对血

液收集有影响，因此，本研究认为促凝管是绝对不能用于ｉＰＴＨ

的检测，ＥＤＴＡ管因具有良好的稳定性和敏感性而最适合ｉＰＴＨ

检测，而促凝剂对ｉＰＴＨ降解或抑制机理有待进一步研究。
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