
优良特性。基本措施：低温、真空、干燥、加入保护剂。目前，国

内大多数文献所报道采用冷冻真空干燥法保存效果最

好［１０１１］。此法是将微生物在低温中迅速冷冻，真空状态下脱

水干燥密封而成。但真空干燥设备价格昂贵，操作繁琐，不适

于医院菌种保存工作中普遍开展。国内学者徐雅娟等［１２］将牛

奶保存法应用于金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等２９种临床

常见细菌保存，结果发现菌株保存３６个月后显示存活率

１００．０％。罗桂梅等
［１３］采用牛奶保存法保存８５株淋球菌，２年

内复活率９７．７％。表明牛奶保存法不仅可以用于普通细菌的

保存，同样也可应用于苛养菌的保存。

阴道加德纳菌属苛养菌，营养要求高，在已有的文献中没

有专门针对此菌的保存方法研究［１４１５］。本文比较３种方法对

阴道加德纳菌的保存效果，结果发现：－８０℃牛奶保存法１２、

２４个月存活率分别为１００．０％、９２．２％，相比于其他方法，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。研究同时表明，低温对于阴道加德

纳菌保存有明显延长作用，其中甘油法－８０℃，１２个月存活率

（８４．０％）明显高于同期－１８℃存活率（３．９％）。

本研究表明，将牛奶保存法应用于阴道加德纳菌的保存是

可行的。－８０ ℃牛奶保存１２个月、２４个月存活率分别为

１００．０％、９２．２％。阴道加德纳菌牛奶保存法具有操作简便、成

本低廉等特点，值得推广应用。
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·个案与短篇·

标本溶血对甲状腺功能检测的影响

崔莎莎１，水　波
２，陈莹莹１，徐　云

１

（１．湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００；２．湖北省襄阳市中心血站　４４１０００）

　　关键词：溶血；　甲状腺激素；　化学发光免疫法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０６２ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３５２２０２

　　甲状腺是人体的一个重要的内分泌腺，甲状腺激素调控着

人类的生长发育和代谢活动。甲状腺疾病是最常见的内分泌

疾病，其诊断需要结合病史、临床表现和实验室检查，其中实验

室血清甲状腺激素等检测结果尤为重要［１］。在日常检验工作

中，标本溶血作为分析前标本不合格中最常见的情况，通常会

影响检验结果的准确性，进而影响临床医生的诊断［２］，故被作

为不合格而拒收是分析前质量控制（ＱＣ）的重要措施。标本溶

血对化学发光免疫法测定血清游离甲状腺素（ＦＴ４）、血清游离

三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、抗甲状腺过氧

化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）有无干扰，本文对此进行了分析探讨，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１４年１０月至２０１５年６月在襄

阳市中医医院健康体检合格者（血脂等正常）６０例空腹静脉

血，分别均分于３支促凝管中（注意避免溶血），其中１支离心

分离血清作为非溶血标本；１支使用玻璃棒将其中的血块轻轻

搅拌捣碎，离心后使其呈明显红色以模拟轻度溶血现象；１支

采用以前法用力搅拌捣碎模拟重度溶血现象。将分离溶血血

清于４℃存放待测。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＤＸＩ８００化学发光免疫分析仪及配

套试剂盒，质控品批号ＬＯＴ４０３０２。

１．３　方法　按标准操作程序（ＳＯＰ文件），用贝克曼ＤＸＩ８００

化学发光免疫分析仪测定非溶血和溶血标本的 ＦＴ４、ＦＴ３、

ＴＳＨ和ＴＰＯＡｂ的浓度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析。其

中计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异
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有统计学意义。

２　结　　果

　　重度溶血标本的ＴＰＯＡｂ（６．７３±５．２９）ＩＵ／ｍＬ明显高于

非溶血的（４．９６±４．３７）ＩＵ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；其余指标测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），但随

标本溶血程度的加重其结果多有增加趋势，见表１。

表１　　非溶血标本和溶血标本对甲状腺

　　　激素检测的影响比较（狓±狊）

组别 狀
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ

（μＩＵ／ｍＬ）

ＴＰＯＡｂ

（ＩＵ／ｍＬ）

非溶血组 ６０ ７．３５±３．６８ １４．７８±９．３２ ３．９６±２．８７ ４．９６±４．３７

轻度溶血组６０ ７．５７±４．８８ １５．１２±１０．１４ ４．１２±３．０９ ６．２３±５．４９

重度溶血组６０ ７．７４±４．７８ １６．５２±１０．１０ ４．５２±３．２９ ６．７３±５．２９

３　讨　　论

　　甲状腺疾病诊断的首要指标是ＴＳＨ，在临床中对于甲状

腺功能亢进症及甲状腺功能减退症实施诊断时能够起到重要

参考价值，但还是需要同ＦＴ３、ＦＴ４指标及患者临床主要症状

进行结合，采取综合分析，慎重诊断，防止在诊断过程中发生误

诊或对患者造成伤害［３］。近年来随着甲状腺疾病不断增加，甲

状腺自身抗体在甲状腺功能紊乱的发病过程中起重要作用。

ＴＰＯＡｂ是自身免疫性甲状腺疾病（ＡＩＴＤ）的一种重要自身抗

体，是慢性淋巴细胞性甲状腺炎的特异性诊断指标。造成 ＡＩ

ＴＤ患者血清抗甲状腺素抗体水平显著升高的原因，目前认为

与甲状腺淋巴细胞浸润有关，抗体水平的高低与淋巴细胞的浸

润程度成正相关［４］。ＴＰＯＡｂ不仅是甲状腺自身免疫反应的

重要标志，同时ＴＰＯＡｂ也是评估 ＡＩＴＤ临床诊断、治疗及预

后的重要依据［５］。因此，上述指标准确检测的重要性可想

而知。

本研究抽取６０例健康体检者空腹静脉血，对其甲状腺激

素检测受到溶血的影响进行了初步分析。表１结果显示，采用

化学发光免疫法检测甲状腺激素时，溶血标本的结果均呈上升

趋势，其中严重溶血的ＴＰＯＡｂ结果明显增加（犘＜０．０５），说

明标本溶血会对化学发光免疫法检测甲状腺激素产生不同程

度的干扰作用。因此，实验前的标本采集及处理工作就显得非

常重要，必须保证其标本质量。目前，临床采取血液标本一般

由医师或者护士来完成，看似简单的一个工作，实际上对专业

知识、操作的熟练程度、工作的责任心程度，患者的配合程度，

家属的配合程度，有着至关重要的相关性［６７］，可见溶血的影响

因素众多，对于溶血标本一般要求重新采血检测，以此确保检

测的准确性。但国内使用化学发光免疫法检测的仪器和试剂

大多依赖国外进口，不仅成本较高，且轻、中度溶血标本临床常

见，如果弃去重新采样必然会浪费大量资源。所以，可根据检

测项目具体情况决定是否再采样［８］。鉴于此，建议加强对护理

人员基本技能培训，严格按照规范要求采集血样，尽量减少标

本溶血的发生，避免重复采血和检验给患者增加痛苦和经济负

担；同时，实验室对严重溶血标本进行标注，方便临床医生分析

检测结果时综合参考，必要时重新留取标本检测，以保证检测

结果的可靠性，不断提高患者的诊断准确率。
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·个案与短篇·

１例血清ＣＫＭＢ活力假性增高的病例分析及其动态监测

屈　慧，皇　海△，马越云，郝晓柯

（第四军医大学西京医院全军临床检验医学研究所，西安７１００３２）

　　关键词：肌酸激酶；　肌酸激酶同工酶；　心肌炎
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１　病例资料

　　男，１７岁，因心前区疼痛伴有胸闷且活动后显著于某院就

诊。患者初步诊断为心肌炎，给予营养心肌治疗后，一般情况

良好。行心肌酶谱检查，免疫抑制法测得肌酸激酶（ＣＫ）活力

为４８１ＩＵ／Ｌ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）活力为６７７ＩＵ／Ｌ，其

余各项检查均正常。ＣＫＭＢ是ＣＫ的同工酶，其真实值不能

大于ＣＫ，该患者ＣＫＭＢ活力测定值大于 ＣＫ活力，与理论

不符。

将患者血清进行琼脂糖凝胶电泳，结果显示在位于ＣＫ

ＭＭ区带的阳极测有巨ＣＫ１区带，巨ＣＫ１是一种ＣＫ同工酶
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