
急性心力衰竭的老年高血压患者#而
M̂ TO

低于未合并急性

心力衰竭的老年高血压患者)老年原发性高血压患者合并急

性心力衰竭的
[Y6

*

Y@!

B

03[Y6

水平和
M̂ TO

呈负相关#提

示通过检测
[Y6

*

Y@!

B

03[Y6

在血浆中的水平#能较好地对

心功能状态做出反映#其和心力衰竭程度存在密切关联性)此

外#

Y@!

B

03[Y6

水平与
M̂ TO

有更为密切的关联性#因为
Y@!

B

03[Y6

半衰期为
[Y6

的
:(

倍#有更好的体外稳定性#因此#

相对于
[Y6

而言#通过检查血浆
Y@!

B

03[Y6

#能在一定程度

上更好地预防老年原发性高血压患者急性心力衰竭的发作)

总之#检查血浆
Y@!

B

03[Y6

能较好地预防老年原发性高

血压患者急性心力衰竭的发作#提高早期诊断率)

Y@!

B

03[!

Y6

可作为早期变化的生化指标#具有重要临床应用价值)
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!临床研究!

美国药品说明书中有关造影剂干扰临床检验内容的介绍"

高
!

良!李天来!刘
!

璐!李海波#

"江苏省南通市妇幼保健院检验科
!

))=,:*

#

!!

摘
!

要"目的
!

介绍美国上市的造影剂说明书中有关干扰临床检验的关键性信息$方法
!

以美国食品药品监督管理局收录

的造影剂说明书为研究对象!检索其中药物干扰临床检验的相关内容$结果
!

美国已上市的造影剂中!钆双胺等
=

种药物能够干

扰临床检验!对检验结果的解释造成不利影响$钆剂可干扰血清中金属离子的测定!而碘普罗胺等碘剂可干扰血液凝血及纤溶系

统的检验项目$结论
!

合理安排各种医学检查时间!以减少造影剂对临床检验的干扰$

关键词"造影剂%

!

药品说明书%

!

药物干扰

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,--

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-:*)!,-

!!

造影剂是为增强影像观察效果而注入到人体组织或器官

的化学制品#其密度高于或低于周围组织#从而形成对比利用

某些器械显示图像'

:

(

)随着现代医学影像诊断学的不断发展#

其在临床中的应用日益广泛#造影剂不良反应的发生也逐渐增

多#轻者影响患者身心健康#重者危及患者生命#因而越来越多

地引起医务工作者的重视'

)

(

)

造影剂类似一般的静脉输注剂#不可避免地对临床检验产

生一定干扰#在体内经代谢后#其代谢产物可与体内蛋白等成

分发生反应#从而影响检验结果#对患者疾病诊断带来负面影

响'

-

(

)但该问题尚未引起人们的高度重视#国内也鲜有此类综

+
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述性报道)本研究以美国已上市造影剂说明书为研究对象#分

析各种造影剂对临床检验的干扰#提醒对该类患者临床检验结

果分析的注意事项#也为各种医学检查的流程设置提出建议)

现报道如下)

B

!

材料与方法

B;B

!

数据库的建立
!

笔者下载了美国药品食品监督管理局药

品说明书官方网站
S#'2

I

9%F

$

C$$

B

!""

F#'2

I

5%F;&25;&'C;

G

3K

%

中收录的造影剂说明书$截止
),:(

年
+

月
))

日%#并建立数据

库)数据库包括药物名称*生产厂家*通用名*给药途径*药品

上市时间#说明书更新日期*美国国家药物代码*剂型等内容)

对于来自不同厂家的相同药物#笔者仅保留最新的造影剂说明

书供后续研究)

B;C

!

数据检索
!

对于通过上述途径遴选出来的造影剂#笔者

从
S#'2

I

9%F

网站中下载说明书的
6SO

文档)笔者采用
8F3!

1%4%#F%0603D%//'3&#2

中的高级检索功能#选用药物干扰检验

的相关单词的词根$如
2#130#$30

*

$%/$

*

#//#

I

*

#&#2

I

*

F%$%05'&

*

'&$%0D%0%

*

'&$%0#"$

*

D#2/%

等#见表
:

%#对每个说明书的
6SO

文档

进行高级检索#以全面获取造影剂对临床检验产生干扰的相关

内容)上述词根可覆盖有关药物干扰检验的潜在相关内容)

同时#笔者检索了上述药物的药代动力学参数#分析其从体内

清除的速率#为医学检查流程的设置提供理论依据)

C

!

结
!!

果

!!

笔者检索了美国上市的造影剂说明书#发现有
=

种造影剂

对检验结果有影响#其中钆双胺*钆弗塞胺及钆塞酸二钠干扰

血清中钙*铁*铜*锌等金属离子水平的测定&碘普罗胺*泛影葡

胺和泛影酸钠可干扰血凝及纤溶系统检验项目#如血小板聚

集*凝血酶原时间*凝血因子
2

*

+

*

3

等&泛影葡胺和泛影酸钠

可干扰血细胞计数*血清尿素氮*肌酐*蛋白结合碘#以及尿蛋

白*尿比重*尿渗透压和尿液中的细菌培养)见表
)

)

各造影剂说明书提供其各自的尿液清除时间#上述
=

种造

影剂注射后#

)+C

尿液均清除
<+U

#

:,,U

#说明此时采血对

各种生化检验几乎没有干扰)

表
:

!!

检索造影剂干扰临床检验相关内容的词根

!!!

及其所代表的关键词

词根$简并检索词% 关键词

8&#2

I

8&#2
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#
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/
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/
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表
)

!!

常见造影剂对临床检验的干扰

药物名称 应用 类型 标本 受干扰项目 具体影响
)+C

尿液清除率

钆双胺 核磁共振 钆剂 血清 钙 假阴性"减少 $

<(;+_(;(

%

U

钆弗塞胺 核磁共振 钆剂 血清 铁*铜*锌
g

$

<(;(_:?;+

%

U

血清 钙 假阴性"减少

钆塞酸二钠 核磁共振 钆剂 血清 铁 假阴性"减少
g

碘普罗胺 电子计算机断层扫描 碘剂 血浆 血凝和纤维蛋白溶解试验 假阴性"减少
g

泛影葡胺
f

射线 碘剂 血液
红细胞计数*白细胞计数*纤维蛋白原*凝血因子$

2

*

+

*

3

%*

血小板聚集试验*凝血酶原时间*尿素氮*肌酐*蛋白结合碘*钙
假阴性"减少

<+U

#

:,,U

尿液 尿蛋白*比重*渗透度*细菌培养
g

泛影酸钠
f

射线 碘剂 血液
红细胞计数*白细胞计数*纤维蛋白原*凝血因子$

^

*

ŴW

*

ŴWW

%*

血小板聚集试验*凝血酶原时间*尿素氮*肌酐*蛋白结合碘*钙
<+U

#

:,,U

尿液 尿蛋白*比重*渗透度*细菌培养
g

!!

注!

g

表示无内容)

D

!

讨
!!

论

:<=)

年#有学者首次提出某些临床用药可影响体液中多

种成分水平的检测#这一问题已受到越来越多的生化学家*检

验工作者及临床医师的广泛关注)随着医药不断创新研发#新

药不断用于临床#药物对检验结果的干扰问题也越发突出)临

床用药对检验结果的干扰是普遍存在的问题#其对检验结果的

影响不仅导致检验结果的错误解释*误诊#也使患者承担了不

必要的检查'

+

(

)

药品说明书是药品信息的重要来源#是医师*药师*护师和

患者治疗用药时的科学依据#也是药品生产*供应部门向医药

卫生人员和人民群众宣传介绍药品特性*指导合理*安全用药

和普及医药知识的主要媒介'

(

(

)鉴于药品对检验结果干扰的

重要性#美国食品药品监督管理局在药品说明书编制指南中明

确要求药品说明书需包含有关药物干扰临床检验的相关内容#

为临床及药物研究提供了重要信息)美国食品药品监督管理

局发布.人用处方药和生物制品说明书的,警告和注意事项-部

分指导原则/#详细描述其对药品说明书中,警告和注意事项-

内容和形式要求'

=!?

(

)在,警告和注意事项-一栏中#应提供已

知药物对实验室检验干扰的资料#如果药物干扰检验#就不能

反映分析物的真实数量#不能提供正确检验结果#会超出药物

和替代谢物所致的生理作用正常范围#且,警告和注意事项-中

只应包括临床有意义的干扰'

*

(

)

现代医疗模式下#患者接受越来越多的医学检查#包括放

射学检查和实验室检查等)而目前各医院在安排检查时间时

存在着随意性)多数医院会根据患者是否空腹而决定是否采

血测定血清中某些指标#而对于其他检查引起的检验干扰并未

有更多关注)目前#造影剂有离子型和非离子型#其中离子型

造影剂在水溶液中会解离成大量阴离子*阳离子#同时具有高

渗性*高离子性和亲水性弱等特点#上述特点可在临床上导致

一系列不良反应#如肺动脉压增加和肺血流量减少*血栓形成*
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低血钙等#同时也会影响临床检验结果)

本研究结果表明#放射检查时采用造影剂会对临床检验造

成一定干扰#特别是对血清中的金属元素*凝血及纤溶系统检

测造成干扰)据此#笔者建议应该合理安排各种检查的时间顺

序!首先安排空腹采血#然后再进行使用造影剂的各种放射学

检查&或者根据造影剂在体内的代谢特点#安排患者在使用造

影剂进行放射检查后
)+C

#再安排静脉采血进行各项生化检

查#以将造影剂对临床检验的干扰降至最低)
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新疆地区
:-?*

例羊水细胞培养的影响因素研究

加米拉)热扎克!湃孜莱提)哈斯木!夏
!

燕!叶尔登切切克!段
!

玲#

"新疆医科大学第一附属医院医学遗传产前诊断中心实验室!乌鲁木齐
*-,,(+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新疆地区孕中期羊水细胞培养影响因素$方法
!

该实验室对
:-?*

例具有产前诊断指征的孕妇行羊膜

腔穿刺!无菌操作下羊水穿刺获得孕中期羊水
:+5M

!接种
@

瓶培养
?

#

<F

$及时处理不合格羊水!规范培养环境!严格要求无菌

操作$采用消化法收获细胞!常规染色体制片后进行产前诊断!分析核型$结果
!

通过消化法培养
:-?*

例羊水细胞!失败
:-

例!成功
:-=(

例!成功率
<<;:U

$结论
!

羊水细胞培养各个环节至关重要!直接影响培养结局%符合产前诊断适应征孕妇的异常

率高于正常孕妇!应指导其行侵入性产前诊断!确定胎儿核型$

关键词"羊水细胞%

!

染色体核型%

!

无菌操作

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,-+

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-:*+!,)

!!

染色体异常是导致新生儿出生缺陷的重要原因之一#其发

病率为
,;:U

#

,;)U

'

:!)

(

#符合羊膜腔穿刺产前诊断的异常率

可达
-;=U

'

-!+

(

)羊水细胞培养及其染色体制备技术是胎儿染

色体病产前诊断的重要手段)由于羊水细胞培养技术要求高*

羊水中活细胞少*培养周期长*易污染*分裂相少&且羊水细胞

染色体在收获*低渗*固定*显带*染色等诸多环节的制备难度

相对于外周血染色体更大#任何环节不合适都可能导致失败)

羊水细胞培养成功是产前诊断的关键#如进行二次穿刺#可能

会错过最佳穿刺孕周#对孕妇的身体及心理也会造成一定伤

害'

(

(

)目前#羊水细胞培养技术已经推广至我国各地区#通过

对羊水细胞培养的时机*取材*接种等重要环节进行改良#可缩

短培养周期#获得理想细胞数量及有效核型#按期出具产前诊

断报告#及时为当地孕妇妊娠提供合理指导)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

在本院经产前筛查评估结果为高风险的孕

妇*高龄孕妇*夫妻患染色体病*不良孕产史#无创产前诊断高

风险#或具有其他产前诊断指征的孕妇#孕周均在
:*

#

)(

周#

共
:-?*

例#经知情同意后实施羊膜腔穿刺术获取羊水)

B;C

!

方法

B;C;B

!

羊水细胞的接种
!

无菌条件下获得羊水
:+5M

分装

于
)

个无菌离心管
),,,0

"

5'&

离心
:,5'&

#弃上清液#留
:

#

-5M

羊水与沉淀混匀#分别接种于
)

个细胞培养瓶中)加入

+5M

左右细胞培养液#放入
-?\

*二氧化碳水平为
(U

的培

养箱内培养)羊水细胞培养方式包括培养瓶消化法与培养皿

原位法#本中心将
)

种培养方法对比培养后#发现培养瓶消化

法比培养皿原位法更容易获得数量满意的分裂相#成功率高#

染色体核型显带更丰富#同时对大孕周羊水有较好的培养效

果#因此决定沿用培养瓶消化法培养羊水细胞)

B;C;C

!

羊水细胞培养及发现污染羊水的处理
!

两瓶羊水细胞

培养
=F

后进行换液#原上清液合并至另
:

个新细胞培养瓶内

继续培养#如前
)

瓶收获不理想#第
-

瓶在
(

#

?F

内贴壁生长

后继续收获#一般
?

#

<F

后陆续收获)在观察收获过程中#如

发现个别培养瓶受细菌污染#应及时丢弃#收获备份)如遇血

性羊水*羊水杂质严重时#观察到羊水细胞贴壁后勤换夜#也可

+

+*:-
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