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血浆与血清标本对心肌肌钙蛋白检测的影响

汪桂华，孙长江（南通大学附属医院检验科，江苏南通　２２６００１）

　　【摘要】　目的　探讨血浆与血清标本对心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）检测的影响，以选用合适的标本缩短检测周转时

间（ＴＡＴ），优化实验规程。方法　使用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ化学发光免疫分析仪分别检测７４例患者血清、乙二胺四

乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝血浆、肝素抗凝血浆中ｃＴｎＩ水平。结果　血浆与血清标本检测结果相关性良好，决定系数（狉２）均

为０．９９９。血清、ＥＤＴＡ抗凝血浆、肝素抗凝血浆阳性率分别为６４．８６５％，６０．８１１％，６３．５１３％，三者之间比较差异

无统计学意义。血清标本假阳性率为４．１７％，肝素抗凝血浆假阳性率为２．１３％，ＥＤＴＡ抗凝血浆假阴性率为３．

４５％。结论　血浆标本对肌钙蛋白测定的影响较小。为缩短检测周转时间，优化实验规程，可考虑采用抗凝血浆代

替血清。
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　　心肌肌钙蛋白肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）是急性冠脉综合征（ＡＣＳ）

的一项重要确诊指标，具有较好的特异性和敏感性。ＡＣＳ疾

病的特殊性，要求检测报告发出时间越早越好。中华医学会建

议ｃＴｎＩ质量浓度检测周期应在１ｈ内
［１］。ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ化

学发光免疫分析仪检测血清ｃＴｎＩ质量浓度时必须严格控制分

析前处理时间，只有血液中的纤维蛋白尽可能与血清分离，才

可能在检测时不产生过高的假阳性。一般以血液离体２０ｍｉｎ

后离心１０ｍｉｎ能够获得较好的准确性和重复性，严格按要求

操作至少需要４５ｍｉｎ才能发出报告，一旦遇到可疑结果进行

复查便不可能及时完成检测任务。

为了能够缩短报告时间，必须改进现有的实验规程。改进

分析前处理因素、缩短分析前处理时间可有效缩短检测周转时

间（ＴＡＴ）。有文献显示血浆亦可以用于ｃＴｎＩ质量浓度的检

测，但结果可能影响疾病的参考范围。本实验选用肝素和ＥＤ

ＴＡ对血液抗凝处理，探讨抗凝剂的选用是否会影响到检测结

果，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　根据病史、症状及入院后 ＥＣＧ检查疑似

ＡＣＳ的急诊和住院患者７４例，男３６例，女３８例，年龄３８～９９

岁，平均５９岁。按国际心脏病学会和 ＷＨＯ及欧洲心脏病杂

志关于ＡＣＳ的诊断标准确诊ＡＣＳ４６例，阳性率为６２．１６２％。

检测所有病例血清和血浆ｃＴｎＩ质量浓度。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡｃｃｅｓｓ全自动微粒子化

学发光免疫分析仪及专用ｃＴｎＩ试剂盒，按仪器要求操作。

１．３　方法　所有病例均采集静脉全血，采血时间均在发病后

３～２４ｈ。将２ｍＬ全血注入有分离胶的生化管内，３７℃孵育

２０ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清检测（血清组）；将２

ｍＬ全血注入含有ＥＤＴＡＫ２ 肝素的抗凝管内混匀，４０００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血浆检测（ＥＤＴＡ组）；将２ｍＬ全血注入含

有肝素的抗凝管内混匀，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血浆检测

（肝素组）。检测标本ｃＴｎＩ质量浓度，检测原理为免疫夹心法，

操作方法见仪器操作说明书。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对实验数据进行

配对狋检验差异分析和二变量的相关性分析方法。均值比较

差异和相关性分析犘为０．０１；阳性率差异比较犘为０．０５。

２　结　　果

２．１　血浆组和血清组检测ｃＴｎＩ质量浓度结果比较　见表１。

血清组和不同抗凝剂血浆组检测ｃＴｎＩ质量浓度之间的差异无

·４４８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



统计学意义（犘＞０．０１）。

表１　血清组和不同抗凝剂血浆组检测ｃＴｎＩ

　　　质量浓度的比较

组别 狓（ｎｇ／ｍＬ） 狊

肝素组 ０．７５０ ２．３０６

ＥＤＴＡ组 ０．７４９ ２．３０７

血清组 ０．７５３ ２．３０５

２．２　血浆组标本与血清标本检测ｃＴｎＩ浓度的线性回归及相

关性分析　肝素组、ＥＤＴＡ组分别与孵育２０ｍｉｎ后处理的血

清组ｃＴｎＩ浓度比较，显示相关性较好（见图１），狉２ 值均为

０．９９９，差异无统计学意义。显示利用肝素或ＥＤＴＡ抗凝的血

浆标本在临床上可以代替血清标本检测ｃＴｎＩ浓度。

２．３　血清、ＥＤＴＡ抗凝血浆、肝素抗凝血浆阳性率比较　见表

２。　血清、ＥＤＴＡ 抗凝血浆、肝素抗凝血浆阳性率分别为

６４．８６５％，６０．８１１１％，６３．５１３％，应用狋检验对ＥＤＴＡ组阳性

率（６０．８１１％）、肝素组阳性率（６３．５１３％）、血清组阳性率

（６４．８６５％）与真阳性率（６２．１６２％）比较、差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；肝素抗凝组有一定的假阳性率（２．１２８％），ＥＤＴＡ

抗凝组假阴性率为３．４４８％，而孵育２０ｍｉｎ后处理的血清组也

存在假阳性率（４．１６７％），在临床应用方面值得注意（取肌钙蛋

白测定结果大于０．１０ｎｇ／ｍＬ为阳性）。

图１　血浆标本与血清标本ｃＴｎＩ值的回归曲线

表２　不同处理的血浆标本ｃＴｎＩ检测阳性率的比较

标本
ｃＴｎＩ

（ｎｇ／ｍＬ）
阳性例数

阳性率

（％）

假阳性率

（％）

假阴性率

（％）

ＥＤＴＡ ０．７４９±２．３０７ ４５ ６０．８１１ ０．００ ３．４４８

肝素 ０．７５０±２．３０６ ４７ ６３．５１３ ２．１２８ ０．００

血清 ０．７５３±２．３０５ ４８ ６４．８６５ ４．１６７ ０．００

３　讨　　论

据流行病学调查显示，近年来 ＡＣＳ的发病年龄呈显著的

下降，严重威胁人类的生命，其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）的疗效

和预后同治疗开始的早晚具有密切的相关性。有研究指出

ＡＭＩ发病时若迟１ｈ救治，每１０００例中就多１．６例死亡
［２］。

因此缩短ＡＣＳ诊断时间具有重要的意义，此外对于那些排除

ＡＣＳ诊断的患者，缩短样本周转时间（ＴＡＴ）将使他们可以早

些回家，从而减少总的医疗费用。ＴＡＴ是指从血样本抽取时

间到临床得到检测结果报告的时间，一般来说，为达到此标准，

检验部门从收到标本到结果报告时间一般不能超过４０ｍｉｎ。

然而由于血液标本在抽血后需有一定的孵育时间，不仅延长了

ＴＡＴ，而且假阳性率偏高
［３］，这均有可能导致报告时间极大延

长，不能够在规定的时间内完成ｃＴｎＩ浓度的测定。从而极大

的影响了临床医师对该类疾病的诊治。因而探寻一种理想的

心肌损伤标志物的检测标本种类是十分必要的。

易于检测，检测结果获得时间短，假阳性率低等特点是血

液中理想的心肌损伤标志物的一项重要指标。ｃＴｎＩ以其心肌

特异性高，损伤升高时间较短，窗口期较长而成为急性胸痛、心

肌损伤和心肌梗死的重要诊断依据。目前常见的 ＡＣＬＩＡ系

统大都可以检测抗凝血浆和血清两种样品，大多数医院应用血

清标本来检测心肌肌钙蛋白，由于分析前处理没有统一的标

准，导致大量的假阳性结果，严重的影响了 ＡＣＳ特别是 ＡＭＩ

的及早诊断，延误了宝贵的治疗时间。血浆标本由于省略了血

细胞分离的时间，能够缩短 ＴＡＴ时间，成为可能的备选标本

种类。

有研究认为抗凝剂ＥＤＴＡ为Ｃａ２＋螯合剂，对ｃＴｎＩｃＴｎＣ

复合体的稳定有一定的影响，可能影响检测结果的可靠性［３］，

然而本研究结果不支持这种观点，考虑可能是由于 ＴＡＴ较

短，ｃＴｎＩｃＴｎＣ复合体的浓度改变并没有发生可检测的变化；

也有报道认为肝素抗凝血标本检测ｃＴｎＩ可能导致检测值偏

低［４］；还有研究认为抗凝剂对ｃＴｎＩ测定都有影响，ＥＤＴＡ影响

较小，肝素抗凝与血清之间的差异较大［５］；本研究发现肝素抗

凝血标本检测的ｃＴｎＩ浓度平均值虽然比孵育２０ｍｉｎ的血清

ｃＴｎＩ浓度值略低，但没有统计学意义。

本实验表明，添加抗凝剂的血浆标本更适合临床的应用。

本院可考虑用肝素或ＥＤＴＡ抗凝血标本替代血清标本，且不

用改变参考值的范围。血浆标本省略了血液凝集的过程，且避

免了纤维蛋白对检测结果的影响，极大的缩短了ＴＡＴ，从而在

收到标本到发出报告时间只须大约２５ｍｉｎ就可以发出合格的

检测报告。有利于及时、有效地诊断和治疗 ＡＣＳ，降低病死

率。
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