
度器官长时间灌注异常、长时间重度心源性休克、小细胞肺癌

等都可导致ＰＣＴ水平升高。低ＰＣＴ水平并不能完全排除细

菌感染的可能。在感染早期、局部感染及亚急性心内膜炎等情

况下可见较低的ＰＣＴ水平。因此，对疑似感染患者，ＰＣＴ持

续监测十分重要［５］。

本研究结果显示，随着ＰＣＴ水平的升高，患者中 ＮＥ％、

ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ呈升高趋势，尤其ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ在Ｂ、Ｃ组明显

升高，与其他研究类似［６］。说明Ｂ、Ｃ两组患者可能存在着细

菌感染。一般来说，中性粒细胞升高对多种感染有意义［７９］，但

与感染的程度、性质等密切相关。ＣＲＰ属急性期反应蛋白，与

人体的损伤修复有关，为疾病急性期的指标，可在一定程度上

区分感染，半衰期为１９ｈ
［１０］。ｈｓＣＲＰ是由白细胞介素（ＩＬ）６

刺激产生的非炎症因子，其对机体损伤程度的反映比ＣＲＰ更

敏感。故作者认为，ＮＥ％、ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ同时变化，对感染的

预测比单个指标更准确。

本研究结果显示，除Ｄ组外，其他组的 ＷＢＣ均随着ＰＣＴ

水平的升高而升高。进一步探究发现，Ｄ组患者以肝硬化患者

为主，这类患者因脾功能损伤导致 ＷＢＣ下降，因此患者虽然

处于感染状态，ＷＢＣ反而下降。说明患者机体免疫处于抑制

状态时，ＰＣＴ也能反映感染的程度。
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·经验交流·

标本保存条件对血清单胺氧化酶检测结果的影响研究

向　健
１，王　俊

２

（湖北省天门市第一人民医院：１．检验科；２．输血科，湖北天门４３１７００）

　　摘　要：目的　探讨标本保存时间及温度对血清单胺氧化酶（ＭＡＯ）检测结果的影响。方法　随机选择８０份血清 ＭＡＯ待

测标本，准确记录采集时间并编号，放置３０ｍｉｎ后离心立即检测１次 ＭＡＯ水平。然后按照室温、４℃、－２０℃３个不同的温度

条件进行保存。其中在２４ｈ和７ｄ时将－２０℃保存的标本检测１次，在２、４、８、１２、２４ｈ时将室温和４℃保存的标本各测定１次。

结果　保存条件为－２０℃的标本１周之内 ＭＡＯ检测结果与即刻检测水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。室温保存８ｈ和

４℃保存１２ｈ以内的 ＭＡＯ检测结果与即刻检测水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４℃保存２４ｈ和室温下保存１２、２４ｈ

时的检测水平与即刻检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对需进行血清 ＭＡＯ检测的标本，如室温条件下８ｈ内

不能完成检测，应将标本放于４℃冰箱保存，且于１２ｈ之内检测。４℃冰箱保存的标本在１２ｈ之内不能完成检测的，应将标本冷

冻于－２０℃冰箱，以确保检测结果的准确度。

关键词：单胺氧化酶；　定量检测；　保存条件

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２７８０２

　　血清单胺氧化酶（ＭＡＯ）活性测定目前已被广泛应用于临

床［１］，主要用于肝胆疾病，如肝硬化、各型肝炎等的辅助诊

断［２３］。临床检验结果是医生对患者进行疾病诊断的重要依

据，也是反映疾病治疗疗效的重要数据［４］。在实际工作中，为

了得到真实的检验结果，应尽可能将标本处理的各个环节导致

的误差降到最低。而本院检验科的实际情况是一般在上午对

标本进行检测，下午对生化分析仪进行维护保养，因此，下午或

晚上采集的标本不是急诊的情况就需要保存到第２天上午进

行检测。由于放置时间较长，会影响到血液生化检测结果。本

研究对不同保存时间及温度条件的标本进行了检测，使检测过

程中的影响因素更加明确，为实验室标本保存条件的标准化提

供了很好的参考，确保了检测结果的准确度。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析仪，浙

江伊利康生物技术有限公司生产的 ＭＡＯ检测试剂（批号：

２０１４０２１７）。英国朗道公司生产的低值（批号：６７０ＵＮ）和高值

（批号：５５１ＵＥ）两种质控品，每天随标本检测以保证测定结果

的准确度。

１．２　检测方法　随机选择８０份血清 ＭＡＯ待测标本，准确记

录采集时间并编号，放置３０ｍｉｎ后离心立即检测１次。然后

·８７２· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



按照室温、４℃、－２０℃三个不同的温度条件进行保存。其中

在２４ｈ和７ｄ时将－２０℃保存的标本各测定１次，在２、４、８、

１２、２４ｈ时将室温和４℃保存的标本各测定１次。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理及

统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

即刻检测 ＭＡＯ的水平为（６．２±２．５）Ｕ／Ｌ。－２０℃环境

保存２４ｈ、７ｄ时的 ＭＡＯ检测水平与即刻检测结果比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。４℃保存２、４、８、１２ｈ时检测水平

与即刻检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。室温保

存２、４、８ｈ的检测水平与即刻检测结果比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。４℃保存２４ｈ和室温下保存１２、２４ｈ时的检测

水平与即刻检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　　不同保存温度及时间的 ＭＡＯ检测水平与

　　即刻检测水平比较（狓±狊）

检测时间 狀 －２０℃ ４℃ 室温

０ｈ ８０ － － ６．２±２．５

２ｈ ８０ － ６．３±２．４ ６．５±２．１

４ｈ ８０ － ６．２±２．１ ６．４±２．３

８ｈ ８０ － ６．３±２．２ ６．５±２．２

１２ｈ ８０ － ６．４±２．８ １０．６±２．６

２４ｈ ８０ ６．６±２．２ １０．５±２．７ １１．７±３．２

７ｄ ８０ ６．５±２．１ － －

　　：犘＜０．０５，与即刻检测结果比较；－：无数据。

３　讨　　论

血清 ＭＡＯ也称为含黄素胺氧化酶
［５］，是一组作用于不同

单胺类化合物如肾上腺素、５羟色胺等氧化脱氨的水溶性酶，

是由黄素蛋白和辅酶黄素蛋白腺嘌呤二核苷组成的含铜蛋白

质［６］。血清中 ＭＡＯ和结缔组织中的 ＭＡＯ性质相似，在胶原

形成过程中，参与胶原成熟最后阶段架桥的形成，使胶原和弹

性硬蛋白结合，形成纤维后 ＭＡＯ逸脱，导致血清中 ＭＡＯ活

性升高［７］。正常情况下，ＭＡＯ分布于肝、脑等器官的线粒体

和血浆中，胶原细胞合成时促进胶原分子间的交联，使胶原蛋

白的合成与分解处于动态平衡［８］。血清 ＭＡＯ活性检测是反

应肝纤维化病变的重要指标，肝硬化时，血清 ＭＡＯ活性常明

显升高，阳性率可达８０％以上
［９］。同时，血清 ＭＡＯ活性增高

也可用于诊断神经系统疾病、糖尿病、甲状腺功能亢进、肢端肥

大症、大面积肝坏死、结缔组织代谢亢进、暴发性肝炎、重症肝

细胞坏死等［１０１１］，ＭＡＯ活性的增高在很多疾病中都会出现变

化，对临床诊断具有非常重要的意义［１２］。

室内质量控制包括３方面的内容，即分析前、分析中和分

析后的质量控制。严密的室内质量控制是保证检验结果准确

的重要措施，其内容包括标本的采集、运输、保存、试剂的选择

与应用、仪器的校正和实验技术等方面［１３］。本研究严格按照

《实验室室内质量控制的要求》做好室内质量控制，室内质量控

制在控后再检测标本以保证分析中的质量控制。而标本保存

条件包括标本保存的温度和时间，标本保存的温度和时间不同

可以影响胶原成熟最后阶段架桥的形成［１４］，因此，实施严格的

标本保存措施是分析前质量控制的重要内容［１５］。

本研究结果表明，保存条件为－２０℃的血清 ＭＡＯ标本

放置一周其检测结果基本没有变化。而室温下保存１２ｈ以上

的血清 ＭＡＯ标本，测定结果会随时间的延长和温度的升高出

现不同程度的升高。４℃保存２４ｈ和室温下保存１２、２４ｈ时

的检测水平与即刻检测结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。因此，在收到临床检验标本时，应该掌握正确的标本处

理方法，以免因为保存不当造成不准确的检测结果。

根据本研究结果，作者建议对需进行血清 ＭＡＯ检测的标

本，如室温条件下８ｈ内不能完成检测，应将标本放于４℃冰

箱保存，且于１２ｈ之内检测。４℃冰箱保存的标本在１２ｈ之

内不能完成检测的，应将标本冷冻于－２０℃冰箱，以确保检测

结果的准确度。
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山东大学：２０１２．

［１１］ＳｏｂｈｏｎｓｌｉｄｓｕｋＡ，ＲｏｏｎｇｐｉｓｕｔｈｉｐｏｎｇＣ，ＮａｎｔｉｒｕｊＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔ

ｏｆｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２００１，８４（７）：９８２９８８．

［１２］刘占地，韩卫．采供血机构血液标本保存及信息追溯系统探讨

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（１２）：１０９１１０９２．

［１３］王治国．标本的采集与运输、处理与保存［Ｊ］．现代检验医学杂志，

２０１１，２６（２）：２９３１．

［１４］ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ．Ｈ２１Ａ５Ｃｏｌｌｅｃ

ｔｉｏｎ，ＴｒａｎｓｐｏｒｔａｎｄＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆＢｌｏｏｄＳｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒＴｅｓｔｉｎｇ

ＰｌａｓｍａＢａｓｅｄＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎＡｓｓａｙｓａｎｄＭｏｌｅｃｕｌａｒＨｅｍｏｓｔａｓｉｓＡｓ

ｓａｙｓ［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ，ＵＳＡ：ＮＣＣＬＳ，２００３．

［１５］从玉隆，张海鹏，任珍群．血液学检验分析前质量控制的重要因

素标本的采取及控制［Ｊ］．中华医学检验杂志，１９９８，２１（１）：５４

５５．

（收稿日期：２０１４１１１５）
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