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标本不同处理方法对全段甲状旁腺激素测定的影响
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同的血液标本处理方法在日本东曹
+)+.%%

全自动化学发光分析仪上测定全段甲状旁腺激素"

4&:,

#

水平的差异!以验证合适的上机标本类型$方法
!

用血清管%肝素抗凝管%乙二胺四乙酸二钾"

-X:+8O

!

#抗凝管%

$0!2

枸缘酸钠

抗凝管
9

种不同的真空采血管采集同一患者血液!共
9%

例患者纳入研究!在
!A

内测定
4&:,

水平并进行统计分析$结果
!

以世

界卫生组织"

N,^

#推荐的
-X:+

抗凝法测定
4&:,

水平为标准!与其他方法进行比较!正常水平及高值水平标本中!血清及枸

缘酸钠抗凝血浆
4&:,

水平与
-X:+

抗凝血浆
4&:,

水平比较!差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#&而肝素抗凝血浆
4&:,

水平与

-X:+

抗凝血浆
4&:,

水平比较差异无统计学意义"

M

&

%0%#

#$结论
!

在日本东曹
+)+.%%

全自动化学发光分析仪上测定
4&:,

可以使用
-X:+8O

!

及肝素抗凝标本!使用血清标本需要制定相应的正常参考范围!

$0!2

枸缘酸钠抗凝血浆不适合作为本实验

室上机标本类型$

关键词"血清&

!

乙二胺四乙酸&

!

肝素&

!

枸缘酸钠&

!

全段甲状旁腺激素

!"#

!
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甲状旁腺激素$

&:,

%是由甲状旁腺主细胞分泌的单链多

肽激素#主要生理作用是加快肾脏排除磷酸盐#促进骨转移及

骨钙释放)

&:,

在血液中以全段甲状旁腺激素$

4&:,

%+中间

片段和
'

末端片段共同存在#其中
4&:,

能够准确地反应甲状

旁腺功能)对于使用何种标本才能正确测定
4&:,

#业界似乎

存在着一定的分歧!,全国临床检验操作规程-

'

"

(推荐使用血

清&李艳等'

!

(推荐使用肝素抗凝血浆&世界卫生组织$

N,^

%文

件'

$

(则推荐使用乙二胺四乙酸$

-X:+

%抗凝血浆#但针对不同

的机型#也可使用或限制性使用血清+肝素抗凝血浆和枸缘酸

钠抗凝血浆)本院的日本东曹
+)+.%%

全自动化学发光分析

仪则在测定
4&:,

的说明书上要求使用血清或者
-X:+

抗凝

血浆#但却只给出了血浆的参考范围#血清测定值和
-X:+

抗

凝血浆测定值有无差异#肝素和枸缘酸钠抗凝标本能否适用于

本实验室的
4&:,

检测等问题仍不确定)为此#笔者进行了有

关试验#以验证各种不同标本处理方法对
4&:,

测定的影响#

并确定合适的上机标本类型)现报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

标本来源
!

!%"#

年
9

月
!

日本院住院患者
9%

例#男
!9

例#女
"1

例&年龄
!$

#

7!

岁#中位年龄
#"

岁&其中
!%

例来自

血透中心#其余
!%

例来自感染科+普外科+呼吸内科及骨科

病区)

@0A

!

仪器与试剂
!

日本东曹
+)+.%%

全自动化学发光分析仪

及其配套的
4&:,

检测试剂+校准品和质控品)采血管为上海

达美医用塑料厂生产的促凝剂真空采血管$黄帽%+乙二胺四乙

酸二钾$

-X:+8O

!

%抗凝真空采血管$紫帽%+肝素抗凝真空采

血管$绿帽%+

$0!2

枸缘酸钠抗凝真空采血管$蓝帽%)所有试

剂+校准品+质控品及采血管均在有效期以内)

@0B

!

方法
!

对仪器进行日常保养#定标#使用配套高+低值质

控品进行常规室内质控#高值质控品变异系数$

;L

%为
.012

#

低值质控品
;L

为
"!0"2

#符合
4&:,

测定
!#2

的最大允许误

差要求)

9%

例患者分别采集静脉血注入
9

种不同的真空采血

管内#立即混匀#及时分离血清或血浆#所有标本于
!A

内检测

完毕)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR"70%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ne?

表示#组间比较采用
9

检验&相关

性分析采用线性相关性分析#相关系数$

8

%

%

%0.7#

表示比对

方法相关性良好&

M

'

%0%#

为差异统计学意义)

A

!

结
!!

果

以试剂说明书中
-X:+

抗凝血浆
4&:,

的参考范围

/07

#

7.01

H?

"

FQ

为标准#所纳入的
9%

份标本中#

!1

份在正

常水平#

"9

份在高值水平#未检出低值水平标本)正常水平及

高值水平标本中#血清及枸缘酸钠抗凝血浆
4&:,

水平与
-X8

:+

抗凝血浆
4&:,

水平比较#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%&而肝素抗凝血浆
4&:,

水平与
-X:+

抗凝血浆
4&:,

水平比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%)以
N,^

推荐的

-X:+

抗凝血浆为标准$

$

%#分析其他标本类型$

B

%与其的相

关性#见表
"

+

!

)

表
"

!!

血清及不同抗凝剂血浆所测正常水平

!!!!

4&:,

比较及相关性

标本类型
)

4&:,

水平

$

Ne?

#

H?

"

FQ

%

线性回归方程
8

-X:+

抗凝血浆
!1 $!0%#e"%0#9 f f

血清
!1 !70%.e.0%$

"

$V"0"19.Bg%09.$# %0../

肝素抗凝血浆
!1 $"0."e"%0#. $V%0./77Bg%0#$!$ %0..!

枸缘酸钠抗凝血浆
!1 !/0%9e"%0#"

"

$V%0../%Bg90%19$ %0..#

!!

"

!

M

'

%0%#

#与
-X:+

血浆比较&

f

!无数据)

表
!

!!

血清及不同抗凝剂血浆所测高值水平

!!!!

4&:,

比较及相关性

标本类型
)

4&:,

水平

$

Ne?

#

H?

"

FQ

%

线性回归方程
8

-X:+

抗凝血浆
"9 !/#0#7e""70!! f f

血清
"9 !970$$e"%"097

"

$V"0"#!1Bg%09/%9 %0..7

肝素抗凝血浆
"9 !7.0##e""#0". $V"0%"7!Bg"0!!%$ %0...

枸缘酸钠抗凝血浆
"9 !1%0.7e"%"097

"

$V"0%#.7Bg.0%%/# %0../

!!

"

!

M

'

%0%#

#与
-X:+

血浆比较&

f

!无数据)
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!

讨
!!

论

测定
4&:,

对了解骨骼代谢及钙离子浓度状况具有重要

意义#特别是对于肾透析患者#定期检测
4&:,

可以指导临床

*

719$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



制订合理的治疗方案#预防肾性骨病的发生#提高患者的生存

质量)但是查阅目前国内文献#对于
4&:,

测定所得结果的标

本来源类型#似乎重视程度不够#有的实验室使用血清#有的使

用血浆$且未注明抗凝剂类型%#还有的只是笼统地标示为血液

4&:,

#并且经常把上述不同类型标本测得的结果视为等同)

通过本试验表明#不同方法处理的标本#其
4&:,

水平的测定

结果差异比较明显)因此#规范
4&:,

的测定标本类型就显得

十分必要)

分析人体状况#体内并不存在血清#体外测试的血液标本

加入抗凝剂#能够阻止血液凝固#使血浆中各种待测成分更接

近体内状态#因此
N,^

在相关文件中强调#使用抗凝剂能够

尽可能避免血液待测成分的变化#对于目前的大部分血液检验

项目#

N,^

都推荐使用血浆'

$

(

)

N,^

在检测
4&:,

时推荐的最佳抗凝剂是
-X:+

#而仅

仅将血清列为可用标本#这不仅是因为
-X:+

抗凝血浆中的

4&:,

水平最接近人体真实情况#也因为
4&:,

在
-X:+

抗凝

血浆中保存最稳定)有文献报道#室温下
4&:,

在
-X:+

抗

凝血浆中可稳定
$J

#而
4&:,

在血清中则较易衰减#室温下只

能稳定
1A

左右'

9

(

)同等条件下#

4&:,

在血清中的水平要比

血浆中低
"#2

#

".2

#本试验相关结果也证实了上述结论)

本试验还显示#肝素抗凝血浆测得的
4&:,

水平与
-X:+

抗

凝血浆比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%#表明肝素抗凝血浆

在本化学发光分析仪上可以替代
-X:+

抗凝血浆进行
4&:,

检测)笔者注意到有国外文献报道#使用肝素抗凝血浆测定

4&:,

水平时稳定性不佳#偶尔会发生异常值#其原因可能跟

肝素和
4&:,

的非特异性结合有关'

#81

(

)

N,^

也只是将肝素

抗凝血浆列为在某些机型上可以使用#并不推荐)本试验并未

观察到肝素的不稳定性#这是否与样本量不足有关#还需要进

一步观察)使用
$0!2

枸缘酸钠抗凝剂时#其与血液的比例为

"U.

#抗凝管中本身的液体成分较多$肝素和
-X:+8O

!

抗凝

管皆为干粉%#易产生抗凝剂稀释效应#不适用于测定激素等微

量成分#本试验结果显示枸缘酸钠抗凝血浆测得
4&:,

水平与

-X:+

抗凝血浆比较差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)

N,^

对

待枸缘酸钠抗凝剂也非常谨慎#将其列为限制使用#仅适合于

个别机型)

综上所述#本实验室测定
4&:,

的最佳标本应为
-X:+

抗凝血浆#肝素抗凝血浆亦可使用#但需要注意的是采血量一

定要准确#因为不同的抗凝剂浓度对
4&:,

的测定有很大的影

响'

7

(

)若要使用血清#应注意及时检测#并注明本实验室测定

血清
4&:,

的正常参考范围#方便临床的甄别使用)而对于枸

缘酸钠抗凝剂#在本实验室化学发光分析仪上则不予考虑)
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全自动血细胞分析仪与血涂片镜检白细胞分类的比较

杨竹君

"天津市儿童医院检验科!天津
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摘
!

要"目的
!

比较
R

M
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全自动血细胞分析仪与血涂片镜检白细胞分类$方法
!

收集
!%"%

年
"

月至
!%"9

年
"!

月
1%!

例住院患者血常规结果!将其分为外科手术组"

$1%

例#%急性白血病组"

"%9

例#%传染性单核细胞增多症组"传单组!

$1

例#%新生儿组"

"%!

例#

9

组!分别进行仪器和血涂片白细胞分类检测!并对结果进行比较$结果
!

急性白血病%传单组及新生儿组

中!仪器法与血涂片法的淋巴细胞百分比及单核细胞百分比比较差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#&而两种检测方法测得中性粒细

胞百分比仅在新生儿组中比较差异有统计学意义"

M

'

%0%#

#$结论
!

对于形态正常且成熟的白细胞!仪器法与血涂片分类基本

一致!可以信赖&但对于形态异常或不成熟的白细胞!仪器法的准确性较差!实际工作中应配以血涂片镜检!提高报告的准确度$

关键词"血常规&

!

白细胞&

!

镜检

!"#

!
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文章编号"
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"
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#
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!!

全自动血细胞分析仪早已广泛应用于临床的血常规检测#

它具有准确和高效的特点#因此受到检测人员的普遍青睐)但

它在白细胞分类方面依然存在局限性#过度依靠自动化分析

仪#忽视手工血涂片镜检#会造成部分病例漏诊+误报等情况#

影响了医务人员的诊断和治疗'

"

(

)血涂片镜检是将血液通过

推片+染色后于光学显微镜下实施白细胞分类'

!

(

#它可为临床

诊治提供更可靠+更准确的依据)以下通过收集本院
1%!

例住

院患者血常规检查结果#比较分析
R

M

5F=]]58/%%4

全自动血细

胞分析仪与血涂片白细胞分类的差异)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

收集
!%"%

年
"

月至
!%"9

年
"!

月
1%!

例住

院患者血常规结果#其中外科手术前且大于
9

岁患者
$1%

例

$外科手术组#

#.0/2

%#急性白血病患者
"%9

例$急性白血病

组#

"70$2

%#传染性单核细胞增多症$简称传单%患者
$1

例$传
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