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　　【摘要】　目的　探讨不同标本类型用于急诊电解质检测的可比性。方法　采集５０例急诊患者静脉血分别注

入真空干燥管及真空肝素锂抗凝管各２ｍＬ，取全血、血浆、血清用直接离子选择电极法（ＩＳＥ）测定。结果　在不同

标本中，血清Ｋ＋高于全血和血浆Ｋ＋（犘＜０．０５），血清Ｃｌ－低于全血和血浆（犘＜０．０５），三者 Ｎａ＋差异无统计学意

义。结论　肝素锂不易溶血、分离血浆快，特别适合于急诊生化项目的检测，但在报告单上应注明标本类型和更合

适的参考范围。
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　　体液内钾、钠、氯的实验室的检查是临床常见的组合检测

项目之一，钾、钠、氯对于电解质平衡和酸碱平衡紊乱的判断有

重要价值，故钾、钠、氯测定为临床重要的急诊项目。临床急诊

送检标本往往要求检验科在很短时间内报告结果。以往测定

电解质需等待血液凝固、离心分离血清等步骤，从采血到出报

告至少需要半小时，不能满足急诊的需要。为加快急诊临床生

化检验的分析速度，抗凝血浆已用于临床急诊一些生化项目的

检验。本文通过用直接离子选择电极法（ＩＳＥ）对三种标本的

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－进行测定比较，并对其标本的结果和方法学进

行评价。

１　资料与方法

１．１　标本来源　随机选择２０１２年１月至２０１２年６月在本院

就诊的急诊患者５０例，其中男２９例，女２１例，年龄１０～

６８岁。

１．２　仪器与试剂　采用南京攀事达电子仪器有限公司生产的

ＰＳＤ－１６Ｂ型直接离子选择电极法电解质分析仪，并用公司配

套试剂。真空肝素锂抗凝管：江苏康健医疗用品有限公司生

产，批号为１２０３０１。

１．３　方法　采集５０例患者静脉血注入真空干燥管２ｍＬ作

为分离血清，２ｍＬ注入真空肝素锂抗凝管，混匀作为全血和血

浆标本，以离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血浆备

用，真空干燥管放置３７℃恒温水浴箱中１５～３０ｍｉｎ，同样离心

后分离血清备用。除去溶血、脂血、黄疸的标本分别测定全血、

血浆和血清。测定前仪器按操作要求进行保养定标，每份标本

用直接离子选择电极法重复测量３次，检测结果取均值后做统

计学分析。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，数据采

用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

不同标本中，血清Ｋ＋高于全血和血的浆 Ｋ＋（犘＜０．０５），

血清Ｃｌ－低于全血和血浆（犘＜０．０５），三者Ｎａ＋差异无统计学

意义。见表１。

表１　血清组与全血和血浆组检验结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

全血 ５０ ４．１５±０．５９ １４１．０±３．３ １０２．０±３．４

血浆 ５０ ４．１７±０．６２ １４１．２±３．３ １０２．１±３．６

血清 ５０ ４．５０±０．７１ １４１．０±３．１ １０６．３±３．１

　　注：与全血和血浆组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

由表１的结果可以看出血清Ｋ＋高于全血和血浆Ｋ＋（犘＜

０．０５）；三种标本Ｎａ＋差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血清Ｃｌ－

低于全血和血浆Ｃｌ－（犘＜０．０５）。

血清Ｋ＋高的原因一方面可能是由于在凝血和离心过程

中血细胞的变形和被挤压破碎后出现极轻微溶血，溶血度在

０．０１％以下的溶血肉眼往往不易察觉，细胞内Ｋ＋释放到细胞

外，同时血液凝固时血小板破裂释放出一部分 Ｋ＋，使血清中

Ｋ＋升高，并随时间的延长而更加明显
［１］，而抗凝血则无这一过

程；另一方面肝素与血浆中Ｋ＋结合生成肝素钾，降低了Ｋ＋的

活度，影响离子电极对Ｋ＋的响应，导致全血和血浆Ｋ＋低于血

清Ｋ＋。Ｎａ＋浓度变化不大的原因：一方面Ｎａ＋在细胞外比较

稳定而细胞外浓度远远高于细胞内；另一方面，从理论上讲肝

素抗凝的标本与 Ｎａ＋结合浓度应该下降，但肝素与阳离子的

亲和力依次为Ｃａ２＋＞Ｍｇ
２＋
＞Ｋ

＋
＞Ｎａ

＋ ［２］，亲和力较低，影响

较小。Ｃｌ－测定标本用血清时均低于全血和血浆（犘＜０．０５），

由于Ｃｌ－选择电极极易吸附纤维蛋白，与血浆中纤维蛋白原有

关，因为直接电极法测的是Ｃｌ－的活度而纤维蛋白原的存在正

好是增加Ｃｌ－的活度
［３］；另一方面血浆中一价阴离子和其他卤

化物离子以及多聚阴离子对Ｃｌ－离子选择电极有影响使选择

性减低。有报告推测影响Ｃｌ－电极法检测可能是一复杂多因

素共同作用的过程［４］，如要揭示其中机制需要进行更为深入细

致的研究和讨论。

目前检测Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－主要采用ＩＳＥ法。ＩＳＥ法具有标

本用量少，检测快速准确，操作简便等优点而广泛用于临床。

其标本方式也受到检验人员的重视。肝素由于其良好的抗凝

作用，极少产生溶血等优点，被各实验室广泛应用，而肝素抗凝

全血不经过离心，不容易发现标本有溶血、黄疸、脂血等的干

扰；而分离血清要占据实验过程中的大部分时间，导致结果不

能及时反馈给临床；血浆比全血和血清更符合临床的需求［５］；

另一方面血浆检测更接近机体的真实状态是因为人体内并不

存在血清。电解质检测被广泛用于临床诊断和病情监测与评

估，特别适合于急诊的一些生化检验项目，常涉及危重患者的

处理，临床要求快速而准确，有些报道建议采用肝素抗凝血分

离血浆检测更有价值［６７］，但在报告时注明标本类型方便临床

医师参考。
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邕宁区２８６９例唐氏综合征产前筛查结果分析

谢昭宁（南宁市邕宁区人民医院检验科　５３０２９９）

　　【摘要】　目的　探讨孕妇血清标记物甲胎蛋白（ＡＦＰ）、绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）在孕中期胎儿缺陷产前筛

查中的作用。方法　对２８６９例孕１４～２１周妇女进行二联血清标记物检测，通过筛查软件计算胎儿患唐氏综合征

（ＤＳ）的风险值，≥１／２７５判为ＤＳ高危；ＡＦＰ中倍数（ＭＯＭ）≥２．５提示开放性神经管缺陷（ＮＴＤ）高危。每例筛选

的孕妇均追踪到胎儿出生。结果　有１７５例孕妇筛选结果为高危，其中ＤＳ为１４７例，阳性率５．１２％；ＮＴＤ高危２８

例，阳性率０．９８％，经羊水穿刺和彩超确诊，ＤＳ３例，ＮＴＤ２例。结论　孕中期血清ＡＦＰ、βＨＣＧ联合应用，对胎儿

先天缺陷尤其是对ＤＳ产前筛查有效可行，经产前诊断及时采取措施，降低了这些缺陷儿的出生。

【关键词】　唐氏综合征；　神经管缺陷；　产前筛查；　甲胎蛋白；　绒毛膜促性腺激素
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　　据统计，中国大城市中１／４～１／５的围产儿死亡由出生缺

陷造成，而唐氏综合征（ＤＳ）又称２１三体综合征和先天愚型，

是新生儿最常见的染色体异常引起的疾病。据估计我国大约

有６０万例ＤＳ的患者，其发病率为１／（６００～８００）
［１］，主要特征

为严重的智力发育迟缓，特殊的面容，且易并发心脏病、胃肠

病、白血病。胎儿一旦出生，则会给家庭和社会带来巨大的精

神和经济负担。而神经管缺损（ＮＴＤ）是一种高发、严重的先

天缺陷，占先天缺陷的２０％～２５％
［２］，每年约８万～１０万例，

严重影响了我国出生人口的素质。为降低这类患儿的出生，本

院开展了ＤＳ和ＮＴＤ的产前筛查，现将本院于２００８年１月至

２０１１年１月在孕中期进行甲胎蛋白（ＡＦＰ）和绒毛膜促性腺激

素（βＨＣＧ）二联血清指标在产前筛查中的应用情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年１２月到本院进

行围生保健并知情同意进行ＤＳ筛查的孕妇共２８６９例，年龄

１６～４５岁，其中，＜３５岁者２７１６例，占筛查总人数９４．６７％；

≥３５岁者１５３例，占筛查总人数５．３３％。孕周１４～２１周（月

经规律者，以末次月经计算，月经不规律者，由 Ｂ超确定孕

周），并记录体质量、妊娠史、既往病史、妊娠用药及是否吸烟等

情况。

１．２　仪器与试剂　仪器是上海科华ＳＴ３６０酶标仪；试剂为上

海复旦张江生物医药股份有限公司生产的“贝喜唐氏综合征产

前筛查试剂盒”。

１．３　标本的采集和处理　抽取孕中期（１４～２１周）孕妇外周

血２ｍＬ，置一次性采血管内，室温静置１～２ｈ后２０００ｒ／ｍｉｎ

分离心１５ｍｉｎ，吸取血清，血清标本存入－２０℃冰箱内保存等

待统一检测。

１．４　检测方法　血清中ＡＦＰ、βＨＣＧ测定采用ＥＬＩＳＡ法，波

长为４５０ｎｍ，操作严格按试剂盒说明书进行。

１．５　结果判断　分析软件的风险截断值为１／２７５。将 ＡＦＰ、

βＨＣＧ浓度测定的标准品、质控品及标本的 ＯＤ值输入配套

的数据分析软件；将标本对应的孕妇的年龄、孕周输入配套的

数据分析软件；通过数据分析软件计算出每个孕妇患病的风险

系数；当筛查的风险系数大于或等于１／２７５判为 ＤＳ筛查高

危，ＡＦＰ中倍数 ＭＯＭ≥２．５提示ＮＴＤ高危。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０进行数据处理，率的比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　筛查结果　筛查２８６９例中期孕妇，检出高危孕妇１７５

例，阳性率为６．１０％，其中ＤＳ高危者１４７例，阳性率５．１２％

（１４７／２８６９），占高危病例的８４．００％，筛查ＮＴＤ高危者２８例，

阳性率０．９８％（２８／２８６９），占高危病例的１６．００％。所有筛查

阳性孕妇均建议进行羊水穿刺及加强Ｂ超判断等临床监测措

施。自愿接受羊水穿刺５２例，羊水培养发现染色体异常（ＤＳ）

３例，２８例ＮＴＤ高风险孕妇，建议做Ｂ超随访，发现胎儿脊髓

膨出２例。均进行了治疗性引产。低风险孕产妇分娩结果追

踪随访，未发现胎儿异常者。见表１。

２．２　ＤＳ风险率与孕妇年龄的分布和关系　＜３５岁孕妇２７１６

例，ＤＳ筛查出阳性１１２例，阳性率４．１２％，占 ＤＳ高危病例

７６．１９％（１１２／１４７）；≥３５岁孕妇１５３例，ＤＳ筛查出阳性３５例，

阳性率２２．８８％，占ＤＳ高危病例３３．８１％（３５／１４７）。两组之间

阳性检出率差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同年龄ＤＳ和ＮＴＤ筛查高危人数分布

年龄

（岁）
狀

ＤＳ

高危［狀（％）］产前诊断（狀）

ＮＴＤ

高危［狀（％）］产前诊断（狀）

＜３５ ２７１６１１２（４．１２） ２ ２２（０．８１） １

≥３５ １５３ ３５（２２．８８） １ ６（３．９２） １

合计 ２８６９１４７（５．１２） ３ ２８（０．９８） ２

３　讨　　论

ＤＳ是新生儿先天缺陷中发病较高的一种，目前我国大约

有６０万ＤＳ患者。由于该病无法治疗，给社会和家庭造成很

大的经济负担［３］，因此防止此类患儿出生是亟待解决的问题。
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