
图１　低值组的各年龄段构成比和总体的比较

３　讨　　论

ＰＳＡ因其对前列腺的高特异性而成为男性重要的体检项

目，受到很多因素影响。很多研究证明，ＰＳＡ水平随年龄的增

长而呈缓慢线性增高［４６］。而这些研究大多是集中在４０～５０

岁以上高龄人群，对４０岁以下人群涉及较少。研究数据大多

集中在４０～５０岁以上或ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍＬ的人群。该人群患前

列腺炎（尤其是无症状的轻度炎症）和前列腺癌的概率比较大，

很难完全排除其对ＰＳＡ值的影响，从而对年龄因素的研究产

生干扰。而本研究针对低值人群，其前列腺病变的概率相对高

值人群有很大降低，从而降低前列腺疾病产生的干扰。

从图１可以看出针对４０岁之前的人群，尤其是小于２０岁

的人群在低值中的比例明显高于总体人群，并且可以看出２０

岁前这种增高随年龄增长呈明显的降低趋势，在２０～４０岁这

种增高趋势基本保持不变。２０岁以前的ＰＳＡ的这种表现可

能与前列腺的发育成熟相关。５０岁以后的人群，低值组表现

出随年龄的增加而人群比例降低的趋势，尤其在５１～６０岁尤

为明显，６０岁后这种降低的趋势渐渐消失。这种现象说明５０

岁后，特别是５１～６０岁前列腺抗原的变化进入一个增高活跃

期，导致低值组产生构成比明显减少于总体的变化。这种表现

可能由于前列腺的发育老化使前列腺上皮细胞增生加快［７］。

这也说明大于５０岁的男性ＰＳＡ长期检查是必要的，对前列腺

疾病的筛查和早期诊断具有重要的临床意义。

总之，年龄是ＰＳＡ的重要影响因素。研究表明２０岁以下

和５１～６０岁是ＰＳＡ低值年龄构成发生趋势转变的两个重要

年龄段，这应当和前列腺的年龄变化有关，应当引起临床重视

和进一步的研究。
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不同时间分离标本对神经元特异性烯醇化酶测定的影响

杨　帆（南京市江北人民医院　２１００４８）

　　【摘要】　目的　探讨不同时间分离标本对神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）测定的影响。方法　随机选用２８例

体检者标本，每人用真空促凝管同时抽３管等量标本，第１管待标本凝固后即刻离心分离血清即刻检测作为Ａ组，

将Ａ组促凝管中标本吸出５００μＬ血清放入测量杯中４ｈ检测作为Ｂ组，将Ａ组的促凝管标本放置４ｈ时检测作为

Ｃ组；第２管标本放置２ｈ再离心分离标本检测作为Ｄ组；第３管标本放置４ｈ再离心分离标本检测作为Ｅ组。结

果　Ａ组与Ｂ组和Ｄ组的ＮＳＥ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组和Ｅ组的ＮＳＥ水平都明显高于Ａ组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　不同时间分离标本对ＮＳＥ测定有影响。

【关键词】　神经元特异性烯醇化酶；　时间；　标本
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　　真空促凝管是在玻璃试管或塑料试管中同时添加促凝成

分和分离胶，以达到既能快速分离血清又能使血清中各种物质

的浓度保持相对稳定的目的，在临床实验室得到了越来越广泛

的应用，但是分离胶促凝剂是否会影响血清中某些成分的检测

还需要进一步观察与验证，在临床工作中，神经元特异性烯醇

化酶（ＮＳＥ）的检测结果容易受到标本溶血或放置时间的影

响［１２］，因此，对不同时间分离的标本进行ＮＳＥ的检测，探讨不

同时间分离的标本对ＮＳＥ检测的影响。

１　资料与方法

１．１　标本来源　随机选用职工体检健康者２８例标本，其中男

１３例，女１５例，年龄２６～６９岁，平均３９岁。清晨空腹肘静脉

采血。

１．２　仪器与试剂　真空采血针和真空促凝管为美国ＢＤ公司

产品，仪器为瑞士罗氏Ｅ６０１全自动电化学发光检测仪，试剂

为罗氏公司配套试剂。

１．３　方法　用真空促凝管同时抽取受检者３管标本，轻轻颠
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倒混匀３次，室温静置，待血液完全凝固后，将其中一管３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，测定ＮＳＥ结果作为Ａ组，将其吸出５００μＬ

血清放入测量杯中４ｈ检测 ＮＳＥ结果作为Ｂ组，将余下标本

继续留在促凝管中室温放置４ｈ再测定其 ＮＳＥ结果作为Ｃ

组，将另两管促凝管分别室温静置２ｈ和４ｈ３０００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ，静置２ｈ离心测定的ＮＳＥ结果作为Ｄ组，静置４ｈ离心

测定的ＮＳＥ结果作为Ｅ组。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件进行

统计，计量数据用狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组ＮＳＥ为（６．５９±１．７８）ｎｇ／ｍＬ，Ｂ组为（６．６３±１．８２）

ｎｇ／ｍＬ，Ｃ组为（７．４６±１．９４）ｎｇ／ｍＬ，Ｄ组为（６．６０±１．８０）ｎｇ／

ｍＬ，Ｅ组为（８．３５±２．０５）ｎｇ／ｍＬ。Ａ组与Ｂ组和Ｄ组的 ＮＳＥ

水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组和Ｅ组的 ＮＳＥ水平

都明显高于Ａ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＮＳＥ作为小细胞肺癌的肿瘤标志物得到了越来越多的应

用。同时作为神经母细胞瘤标志物与神经内分泌性质肿瘤的

关系及其作为神经元损伤的敏感性和特异性标志与中枢神经

系统疾病的关系被越来越多的学者关注［３４］。所以 ＮＳＥ测定

的准确性对临床非常关键，在检验工作中检验结果的准确性除

受方法灵敏度、精密度的影响外，标本自身的影响也是不可忽

视的因素。血液标本的正确采集和标本离心分离血清的时间

等都非常重要。现在采血都是用真空采血管，有些真空促凝管

分离血清对检验结果有影响［５６］。王永安等［７］研究发现，在制

备真空采血管选择凝血速度过快的促凝剂会导致纤维蛋白收

缩过快，而脆弱的红细胞受到挤压变形容易引起轻度溶血。胡

望平等［８］通过测定游离血红蛋白证实促凝剂可致轻度溶血。

本研究说明２ｈ内分离标本检测结果不受影响，４ｈ再分离标

本结果受影响偏高，如果检测标本多，４ｈ内检测不完，要把

ＮＳＥ项目的检测放到前面，或者从促凝管中把血清吸出放在

加样杯中，这样结果就不受影响。在日常工作中常常发现病房

标本的ＮＳＥ检测结果往往偏高超出正常范围，因为病房护士

常常在下夜班前就把患者的标本抽好了，等到检验科上班时再

送标本，然后再离心分离血清，这样时间就比较长，影响检测

结果。

综上所述，ＮＳＥ的检测极易受真空促凝剂、标本离心时间

和离心后放置的时间影响，要引起检验人员和医生护士的高度

重视。标本采集后要快速送检、快速离心分离标本检测，来不

及检测的标本要从促凝管中分离出血清再检测，这样才能保证

检测结果的准确性。
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