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  摘 要:目的 分析不同维生素C(VC)浓度对单试剂氧化酶法检测总胆固醇(CHOL)和三酰甘油(TG)的

干扰影响,确定影响临床应用价值的最低VC干扰浓度。方法 收集覆盖CHOL、TG检测线性范围的新鲜血

清样本各10份,制备不同浓度梯度的VC干扰管,单试剂氧化酶法测定CHOL和TG,计算加入不同梯度浓度

的VC前后CHOL、TG的差值及相对偏差,使用国家卫生行业标准(WS/T403-2012)的允许总误差判断偏差是

否具有临床意义,确定不同CHOL、TG浓度对VC影响检测结果不可接受的浓度。结果 VC对单试剂酶法检

测CHOL、TG的干扰为负干扰,干扰值与VC干扰浓度呈正相关关系,随着干扰浓度的增加,干扰值越大。相

关关系方 程 式 为 TG:Y=-1.002
 

1X(r2=0.995
 

6);CHOL:Y=-0.997X-0.021
 

3(r2=0.997
 

6)。
结论 VC对单试剂氧化酶法检测CHOL和 TG产生负干扰,产生具有临床意义的干扰与 VC干扰浓度及

CHOL、TG值密切相关。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

different
 

concentration
 

of
 

vitamin
 

C
 

on
 

total
 

choles-
terol(CHOL)

 

and
 

triglyceride(TG)
 

by
 

oxidase
 

assay
 

with
 

single
 

reagent,and
 

confirm
 

the
 

lowest
 

interference
 

concentration
 

of
 

vitamin
 

C
 

which
 

influences
 

clinic
 

application
 

value.Methods Ten
 

blood
 

samples
 

covering
 

in
 

the
 

detection
 

linear
 

range
 

of
 

CHOL
 

and
 

TG
 

were
 

collected,and
 

different
 

concentrations
 

of
 

vitamin
 

C
 

were
 

pre-
pared

 

as
 

interfering
 

tubes,the
 

concentration
 

of
 

CHOL
 

and
 

TG
 

were
 

detected
 

by
 

oxidase
 

assay
 

with
 

single
 

rea-
gent,and

 

calculated
 

the
 

difference
 

value
 

and
 

relative
 

deviation
 

of
 

CHOL
 

and
 

TG
 

before
 

and
 

after
 

adding
 

differ-
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ent
 

concentrations
 

of
 

vitamin
 

C,allowable
 

total
 

error
 

of
 

National
 

industry
 

standard(WS/T403-2012)
 

was
 

used
 

to
 

judge
 

whether
 

the
 

deviation
 

had
 

clinic
 

significance,to
 

determine
 

the
 

different
 

concentrations
 

of
 

vitamin
 

C
 

which
 

were
 

unacceptable
 

for
 

the
 

test
 

results.Results The
  

vitamin
 

C
 

had
 

a
 

negative
 

interference
 

on
 

the
 

test
 

of
 

CHOL
 

and
 

TG
 

by
 

oxidase
 

assay
 

with
 

single
 

reagent,the
 

testing
 

value
 

of
 

CHOL
 

and
 

TG
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

vitamin
 

C's
 

concentration,with
 

the
 

increasing
 

of
 

the
 

interference
 

concentration,the
 

interference
 

value
 

increasing.The
 

correlation
 

equations
 

of
 

TG
 

and
 

CHOL
 

were
 

respectively
 

Y=-1.002
 

1X(r2=0.995
 

6)
 

and
 

Y=-0.997X-0.021
 

3(r2=0.997
 

6).Conclusion The
 

different
 

concentrations
 

of
 

vitamin
 

C
 

have
 

a
 

neg-
ative

 

interference
 

on
 

the
 

value
 

of
 

CHOL
 

and
 

TG
 

by
 

oxidase
 

assay
 

with
 

single
 

reagent,and
 

whether
 

the
 

inter-
ference

 

has
 

clinical
 

significance,it
 

depends
 

on
 

the
 

concentrations
 

of
 

vitamin
 

C,CHOL
 

and
 

TG.
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  随着人们生活水平的提高,动脉粥样硬化的患病

率逐年上升,高脂血症作为动脉粥样硬化的危险因素

日益受到重视[1-3],血清总胆固醇(CHOL)和三酰甘

油(TG)是临床普遍应用的重要血脂常规检测指标,
目前,国内实验室多采用单试剂氧化酶法检测,最后

显色反应均为偶联终点比色法(Trinder反应),该反

应易受到维生素C(VC)、胆红素等还原性物质的负干

扰作用,造成检测值降低[4-9]。而临床对VC的应用越

来越广泛[10-13],大量地补充VC可使其在患者体内大

量蓄积,对临床部分检验项目如CHOL、TG、葡萄糖

(GLU)、尿酸(UA)等检测结果产生影响,现在还没有

文献报道关于VC对CHOL和TG检测的干扰及多

大干扰会使临床检测不可接受。本实验针对不同浓

度的VC干扰浓度对CHOL、TG检测的干扰进行了

系列干扰试验,分析了干扰值及干扰率与CHOL、TG
浓度和VC干扰浓度的关系,临床及实验室分析提供

相关数据。
1 材料与方法

1.1 材料 收集四川大学华西医院2018年10月住

院患者新鲜血清40例,覆盖 CHOL、TG 线性范围

(CHOL的线性范围:0.10~20.70
 

mmol/L;TG的线

性范围:0.22~8.95
 

mmol/L),将CHOL分成4个浓

度梯度(0.10~<5.00、5.00~<10.00、10.00~<
15.00、15.00~≤20.70

 

mmol/L)、TG分成4个浓度

梯度(0.22~<2.00、2.00~<4.00、4.00~<6.00、
6.00~≤8.95

 

mmol/L)进行收集。因无法获取高浓

度CHOL标本,所以CHOL只覆盖到11.43
 

mmol/
L。每个梯度收集10个标本,然后制备成10个不同

浓度的混合血清;VC标准液(10
 

mmol/L):取VC(相
对分子质量为176.13)分析纯品0.176

 

1
 

g,加纯水稀

释至100
 

mL。所用仪器和试剂为罗氏c702全自动

生化分析仪和配套的CHOL、TG试剂和校准品,检
测方法为单试剂氧化酶法(GPO),单试剂未含抗坏血

酸盐。
1.2 样品制备 如表1所示,配置系列干扰样品管,
基础管中不加 VC,7个干扰管中各加入不同浓度

的VC。
表1  干扰试验样品制备

加入物 基础管
干扰样品管

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ

血清(μL) 360 360 360 360 360 360 360 360

VC(μL) 0 40 28 20 12 8 6 4

生理盐水(μL) 40 0 12 20 28 32 34 36

干扰浓度(mmol/L) 0 1.000.700.500.300.200.150.10

1.3 CHIOL、TG样本检测方法 CHOL、TG室内

质控检测在控后检测基础管及干扰管浓度。干扰物

加入浓度、干扰值及干扰率按照干扰实 验 中 公 式

计算:
干 扰 物 加 入 浓 度 (mmol/L)= 干 扰 物 溶 液 浓

度×
干扰物溶液浓度(mL)

血清量(mL)+干扰物溶液量(mL)+生理盐水量(mL)
;

干扰值(mmol/L)=干扰管测定值-基础管测定值;

干扰率(%)=
干扰值
基础值×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0进行实验数据处

理和分析,计算干扰值与干扰率,根据国家卫生行业

标准(WS/T403-2012)《临床生物化学检验常规项目

分析质量指标》总允许误差(TEa)作为标准判断相对

偏差是否具有临床意义,若相对偏差>1/2TEa则有

临床意义,若相对偏差≤1/2TEa则无临床意义。
2 结  果

2.1 VC 对 CHOL 及 TG 的 干 扰 VC 可 降 低

CHOL、TG的测定值,干扰为负干扰;干扰值与 VC
干扰浓度呈正相关关系,随着干扰浓度的增加,干扰

值越大;虽然同一VC干扰浓度对CHOL、TG测定的

干扰值基本相同,但干扰率与CHOL、TG浓度相关,
同一VC干扰浓度下,随着CHOL、TG浓度增加,干扰

率越小。根据国家卫生行业标准,CHOL检测分析的

TEa为 9.0%,TG 的 TEa为 14.0%,以 1/2TEa
(CHOL为4.5%,TG为7.0%)为判断是否具有临床

意义的标准。见表2、3。
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表2  TG干扰试验结果

样品
TG

(mmol/L)

不同VC浓度干扰管

Ⅰ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅱ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅲ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅳ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅴ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅵ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅶ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

1 0.49 -0.49* -100.00* -0.49* -100.00* -0.45* -92.86* -0.33* -67.35* -0.23* -46.94* -0.17* -34.69* -0.12* -24.49

2 0.93 -0.91* -97.85* -0.72* -77.42* -0.55* -59.14* -0.32* -34.41* -0.22* -23.66* -0.17* -18.28* -0.12* -12.90

3 1.92 -1.01* -52.60* -0.65* -33.85* -0.53* -27.60* -0.33* -17.19* -0.19* -9.90* -0.15* -7.81* 0.10 -5.21

4 2.32* -1.08* -46.55* -0.71* -30.60* -0.53* -22.84* -0.30* -12.93* -0.22* -9.48* -0.14 -6.03 -0.10 -4.31

5 3.91 -0.94* -24.04* -0.68* -17.39* -0.49* -12.53* -0.29* -7.42 -0.22 -5.63 -0.19 -4.86 -0.11 -2.81

6 4.72 -0.90* -19.07* -0.55* -11.65* -0.41* -8.69* -0.28 -5.93 -0.24 -5.08 -0.17 -3.60 -0.10 -2.12

7 5.76 -1.10* -19.10* -0.73* -12.67* -0.49* -8.51* -0.27 -4.69 -0.18 -3.13 -0.13 -2.26 -0.09 -1.56

8 6.19 -1.14* -18.42* -0.73* -11.79* -0.46* -7.43* -0.36 -5.82 -0.27 -4.36 -0.16 -2.58 -0.13 -2.10

9 7.54 -1.02* -13.53* -0.67* -8.89* -0.50 -6.63 -0.30 -3.98 -0.36 -4.77 -0.23 -3.05 -0.10 -1.35

10 8.69 -0.98* -11.28* -0.66* -7.59* -0.49 -5.64 -0.29 -3.33 -0.26 -2.99 -0.22 -2.53 -0.09 -1.03

均值 - -1.01 - -0.68 - -0.49 - -0.31 - -0.24 - -0.17 - -0.09 -

  注:*表示检测受干扰具有临床意义;-表示无数据。

表3  CHOL干扰试验结果

样品
CHOL
(mmol/L)

不同VC浓度干扰管

Ⅰ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅱ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅲ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅳ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅴ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅵ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

Ⅶ

干扰值

(mmol/L)

干扰率

(%)

1 1.56 -1.06* -67.95* -0.64* -41.03* -0.54* -34.62* -0.35* -22.44* -0.25* -16.03* -0.17* -10.90* -0.13* -8.33*

2 2.71 -1.06* -39.11* -0.71* -26.20* -0.48* -17.71* -0.36* -13.28* -0.21* -7.75* -0.15* -5.54* -0.14* -5.17*

3 2.93 -0.96* -32.76* -0.59* -20.14* -0.41* -13.99* -0.27* -9.22* -0.19* -6.48* -0.15* -5.12* -0.12 -3.41

4 3.57 -1.03* -28.85* -0.77* -21.57* -0.53* -14.85* -0.28* -7.84* -0.18* -5.04* -0.17* -4.76* -0.10 -2.80

5 4.17 -0.96* -23.02* -0.64* -15.35* -0.54* -12.95* -0.34* -8.15* -0.17 -4.08 -0.15 -3.60 -0.11 -2.64

6 4.35 -1.07* -24.60* -0.68* -15.63* -0.51* -11.72* -0.32* -7.36* -0.18 -4.14 -0.15 -3.45 -0.10 -2.30

7 6.6 -1.03* -15.61* -0.67* -10.15* -0.43* -6.52* -0.26* -3.94* -0.17 -2.58 -0.11 -1.67 -0.04 -0.61

8 8.65 -1.04* -12.02* -0.81* -9.36* -0.62* -7.17* -0.38* -4.39* -0.23 -2.66 -0.20 -2.31 -0.17 -1.97

9 9.42 -1.03* -10.93* -0.70* -7.43* -0.46* -4.88* -0.36 -3.82 -0.24 -2.55 -0.15 -1.59 -0.08 -0.85

10 11.43 -1.18* -10.32* -0.67* -5.86* -0.60* -5.25* -0.39 -3.41 -0.37 -3.24 -0.32 -2.80 -0.28 -2.45

均值 - -1.04 - -0.67 - -0.51 - -0.33 - -0.22 - -0.17 - -0.13 -

  注:
 *表示检测受干扰具有临床意义;-表示无数据。

2.2 VC干扰浓度与干扰值的相关关系 CHOL、
TG检测干扰值与 VC干扰浓度呈正相关关系,随着

干扰浓度的增加,干扰值越大。相关关系方程式为

TG:Y=-1.002
 

1X(r2=0.995
 

6);CHOL:Y=
-0.997X-0.021

 

3(r2=0.997
 

6),从相关方程式可

以看出,VC干扰浓度将产生约等摩尔浓度的负干

扰值。

2.3 CHOL、TG受VC负干扰具有临床意义的最低

浓度 根据原数据算出的干扰值和干扰率反推出

CHOL、TG受VC负干扰具有临床意义的最低浓度

见表4。当TG浓度为1.00
 

mmol/L时,0.07
 

mmol/
L的VC干扰浓度对 TG产生的干扰就具有临床意

义;当TG浓度为5.00
 

mmol/L时,0.35
 

mmol/L的

VC干扰浓度对TG产生的干扰大于1/2TEa,具有临

床意义;随着TG浓度的增加,产生临床意义的VC干

扰浓度也增加;当TC浓度为1.00
 

mmol/L时,0.05
 

mmol/L的VC干扰浓度对TC产生的干扰就具有临

床意义;当TC浓度为7.00
 

mmol/L时,0.32
 

mmol/
L的VC干扰浓度对TC产生的干扰大于1/2TEa,具
有临床意义;随着TC浓度的增加,产生临床意义的

VC干扰浓度也增加。
表4  CHOL、TG受VC负干扰具有临床意义的最低浓度

项目
样本浓度

(mmol/L)
1/2TEa
(%)

干扰值

(mmol/L)
VC干扰浓度

(mmol/L)

TG 1.00 7.0 0.07 0.07

2.00 0.14 0.14

3.00 0.21 0.21

4.00 0.28 0.28

5.00 0.35 0.35
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续表4  CHOL、TG受VC负干扰具有临床意义的最低浓度

项目
样本浓度

(mmol/L)
1/2TEa
(%)

干扰值

(mmol/L)
VC干扰浓度

(mmol/L)

CHOL 1.00 4.5 0.05 0.05

2.00 0.09 0.09

3.00 0.14 0.14

4.00 0.18 0.18

5.00 0.23 0.23

6.00 0.27 0.27

7.00 0.32 0.32

  注:干扰值=样本浓度×1/2TEa。

3 讨  论

目前,国内实验室检测CHOL、TG、血糖(GLU)、
尿酸(UA)等项目最后显色反应均为 Trinder反应,
VC能还原Trinder反应过程中产生的 H2O2,使反应

过程中生成的红色醌亚胺化合物减少而使检测结果

呈负 干 扰,给 实 际 检 测 结 果 带 来 一 定 的 分 析 误

差[14-17]。GLU和UA多采用双试剂,加入的抗坏血

酸盐可以避免VC带来的干扰,但CHOL、TG检测多

采用单试剂,无法避免VC的负干扰。
VC作为一种还原剂在临床大量使用时,在体内

通常以脱氧型和还原型两种形式存在,可以经尿液从

体内排出,因此在一般情况下,患者在空腹采血时不

会存在干扰。但是对于住院患者来说,在使用大剂量

VC治疗,或采血非空腹的情况下,CHOL、TG等检测

项目很容易受到干扰;另外肾功能不良患者也会易存

在干扰的情况[14]。
VC对单试剂氧化酶法检测CHOL、TG会产生

负干 扰,这 与 其 他 研 究 结 果 相 近[3-5],结 合 研 究 报

道[18-20],本研究首次采用国家卫生行业标准(WS/
T403-2012)《临床生物化学检验常规项目分析质量指

标》TEa作为标准判断相对偏差是否具有临床意义。
经过相关性分析,发现VC干扰浓度将产生约等摩尔

浓度的负干扰值,通过1/2TEa,计算出了CHOL、TG
不同浓度下,干扰具有临床意义的 VC干扰浓度,给
实验室及临床提供了数据依据。
4 结  论

因 此,当 实 验 室 采 用 单 试 剂 氧 化 酶 法 检 测

CHOL、TG时,应了解患者的用药情况,对检测结果

造成的负干扰作出合理解释,协助临床医生的诊疗。
另外,还应积极改进检验方法,消除干扰,减少误差,
提高了实验结果的准确性。
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