
６０岁男性组 ＴＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；３１～４０

岁、４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０岁、大于７０岁组男性ＬＤＬＣ

水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；１８～３０岁与３１～４０岁男

性组，４１～５０岁与６１～７０岁男性组，５１～６０岁、６１～７０岁与

大于７０岁男性组 ＨＤＬＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

　　采用单因素方差分析进行组与组之间的多重比较，结果如

下：由表２可见，本地区５１～６０岁、６１～７０岁、大于７０岁女性

ＴＧ、ＬＤＬＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；５１～６０岁、

６１～７０岁女性 ＴＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），５１～

６０、６１～７０岁女性与其他女性组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。男性ＴＣ：３１～４０与６１～７０、４１～５０与５１～６０岁组差

异无统计学意义（犘＞０．０５），各年龄段女性 ＨＤＬＣ水平差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　总血脂水平均值中仅ＴＧ增高，其中以男性为主，在３１～

６０岁年龄段，其中４１～５０岁年龄段最高，其可能与社会商务

工作活动、饮酒有关。从各年龄段统计比较可发现，３０岁后逐

步曾高４１～５０岁大高峰，５０岁后略降，６０岁后均值恢复正常。

按我国常情３０岁以后事业逐步向上，４０～５０岁达到高峰，６０

岁退休，在３１～６０年龄段出现社会活动，商务活动增加，运动

减少。据身边熟人随机调查发现这个年龄段经商者几乎每日

饮酒，商务活动多时一日三次（中、晚餐加宵夜）。白酒过度饮

用，食物不节制，缺乏锻炼是导致后天高脂血症的主要因素。

３．２　女性血脂状况是随着年龄增高逐步增长，特别是６０～７０

岁达到高峰，可能与以下因素有关：（１）雌激素水平下降；（２）食

品结构不合；（３）活动减少。

３．３　血脂是指血浆中的中性脂肪（ＴＧ、ＴＣ）和类脂（糖脂、磷

脂、固醇、类固醇）的总称，ＴＧ生理功能：供能储能，作为结构

物资的基本构件，参与机体物资和能量代谢。胆固醇生理功

能：细胞膜结构成分，合成类固醇化合物，合成胆汁酸。正常摄

入对人体有益，单过多摄入对人体有害。高脂血症有原发和继

发两种，前者与遗传有关后者由饮食结构不合理引起，继发性

高脂血症是引起心脑血管疾病、肾病综合征、２型糖尿病的重

要因素，目前我国每年约２６０万人死于心脑血管疾病，高脂血

人群达到１．６亿
［１３］。防治高脂血症最好从源头开始，加强健

康宣传，提倡良好饮食习惯和饮食结构，根据不同年龄和工作

环境的能量需求配置不同营养食谱，如高年绝经妇女少食动物

内脏等胆固醇高食品，多食体内胆固醇加强转化的食品，如豆

类、花生、黑木耳等达到控制摄入目的［４５］。增加脂类消耗：加

强运动在医务工作者及专业人员指导下根据不同人群制订合

理的运动量（如群众性全民体育、群众性的舞蹈）等，势在必行。
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尿胰蛋白酶原２结合血尿淀粉酶在诊断急性胰腺炎中的评价

刁文连，邓纪望，何以雅（广东省中山市大涌医院检验科　５２８４７６）

　　【摘要】　目的　评价尿胰蛋白酶２试纸条和血尿淀粉酶在筛查和诊断急性胰腺炎（ＡＰ）中的临床价值。方法

对中山市大涌医院１１０例急腹症患者和１１０例健康人群同时进行尿胰蛋白酶２检测和血、尿淀粉酶对比分析。

结果　在ＡＰ患者中，淀粉酶作为诊断ＡＰ常用的检测项目，但敏感性和特异性欠理想。尿胰蛋白酶２的敏感性和

特异性高于血、尿淀粉酶，有显著差异。结论　对待急腹症患者考虑到留取标本方便，结果快速可首先选择尿胰蛋

白酶２筛查，其次再结合血、尿淀粉酶进行进一步分析和诊断。

【关键词】　尿胰蛋白酶２；　血、尿淀粉酶；　急性胰腺炎
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　　为评价血、尿淀粉酶和尿胰蛋白酶２两种检测指标，本文

对本院１１０例急腹症患者和１１０例健康体检者进行血、尿淀粉

酶和尿胰蛋白酶２检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１２年９月来本院就诊的急

腹症患者１１０例，以是否诊断急性胰腺炎（ＡＰ）而分为两组，

ＡＰ组患者３１例，男１６例，女１５例，年龄１５～７５岁。非 ＡＰ

组共７９例，男５６例，女２３例，年龄１０～８０岁。对照组１１０例

均为健康体检者，其中，男５６例，女５４例，年龄１８～６５岁。均

取不抗凝血３ｍＬ和随机尿３～５ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　美国奥林巴斯ＡＵ４８０全自动生化分析仪。

英科新创（厦门）科技生物公司淀粉酶试剂，质控试剂由英科新

创提供；芬兰 ＭｅｄｉｘＢｉｏｃｈｍｉｃａＡＢ公司提供的免疫层析法尿

胰蛋白酶２试纸条。

１．３　方法　淀粉酶测定采用速率法，具体操作按仪器和操作

试剂盒说明书完成。尿胰蛋白酶２测定采用层析法，５ｍｉｎ内

看结果，具体要按说明书操作。

１．４　结果分析　血淀粉酶高于１００Ｕ／Ｌ为阳性，尿淀粉酶高

于４６０Ｕ／Ｌ为阳性，血、尿淀粉酶高于参考值２～３倍有临床

意义。尿胰蛋白酶２则出现２条蓝色线为阳性，显示１条蓝色

线（质控线）为阴性结果。

１．５　统计学方法　采用卡方检验进行统计分析。

２　结　　果

２．１　１１０例健康对照组血、尿淀粉酶均在参考值范围内，尿胰

蛋白酶２均为阴性，可以排除ＡＰ。

２．２　据１９９６年中华医学会外科分会推荐的诊断标准
［１］，在来
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本院的１１０例急腹症患者中，最终有３１例被诊断为 ＡＰ，其中

尿胰蛋白酶２阳性３０例，敏感性９６．７７％。７９例非 ＡＰ患者

尿胰蛋白酶２阳性９例，７０例阴性，特异性８８．６０％，经卡方检

验差异有统计学意义（犘＜０．０１）。血淀粉酶阳性２９例，敏感

性９３．５％，特异性８２．２８％；尿淀粉酶阳性２８例，敏感性

９０．３２％，特异性７８．４８％，经卡方检验差异有统计学意义（犘＜

０．０１），结果见表１。

表１　尿胰蛋白酶２和血、尿淀粉酶结果［狀＝１１０，％（狀／狀）］

项目 敏感性 特异性

尿胰蛋白酶原２ ９６．７７（３０／３１） ８８．６０（７０／７９）

血淀粉酶 ９３．５０（２９／３１） ８２．２８（６５／７９）

尿淀粉酶 ９０．３２（２８／３１） ７８．４８（６２／７９）

２．３　在７９例非ＡＰ的急腹症患者中，有８例尿胰蛋白酶２结

果为弱阳性，部分血、尿淀粉酶稍高于正常值。例如急性阑尾

炎、腹膜炎、胰腺损伤、胰腺脓肿、胃溃疡穿孔等常引起血、尿淀

粉酶升高。

３　讨　　论

目前ＡＰ是急诊、外科的常见急腹症之一，其病情凶险，严

重者可引起腹膜炎、休克等并发症，极大地危害人民的身体健

康。因此，必须早期筛查并治疗，准确诊断是至关重要的。现

已有很多报道胰蛋白酶原２是诊断 ＡＰ的可靠指标
［２３］，要想

达到快速又准确的目的，联合使用尿胰蛋白酶２和血、尿淀粉

酶２项进行检测，将给临床提供更有力的诊断依据。目前，淀

粉酶测定是实验室诊断ＡＰ的常用指标，淀粉酶也存在于其他

组织中，因此其特异性不高，且 ＡＰ患者淀粉酶浓度正常的也

不少［４］。典型ＡＰ发病后２ｈ开始血清淀粉酶活性迅速上升，

１２～２４ｈ达最高峰，多在参考值上限的４倍以上２～５ｄ降至

正常。尿淀粉酶约于发病后１２～２４ｈ开始升高，下降也比血

清淀粉酶慢，因此在ＡＰ后期更有价值，血清淀粉酶检测时必

须注意高脂血症的影响，可能导致假阴性结果。尿淀粉酶受尿

液浓缩和稀释的影响波动较大，不易用于病情随访。尿胰蛋白

酶２检测的优点是简便快速，标本容易采集，具有较高敏感性

（９６．７１％）和特异性（８８．６０％），均显著高于血和尿淀粉酶，因

此尿胰蛋白酶原２快速检测是筛选ＡＰ的可靠指标
［５］，根据动

态观察其阳性率持续时间长于血和尿淀粉酶（４ｈ即可升高，

持续增高的时间可达２周左右）。其阴性结果基本上可排除

ＡＰ的可能，若见阳性，应结合血、尿淀粉酶结果。

因此，尿胰蛋白酶２结合血、尿淀粉酶检测，能对诊断 ＡＰ

提供更快更准确的临床依据［６］。
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分离胶采血管对临床生化结果的影响

吴志刚，瞿幸华，牛莉蓉（解放军５１７医院，山西岢岚　０３６３００）

　　【摘要】　目的　观察分离胶制备的血清对有关生化指标测定结果的影响。方法　在全自动生化分析仪上对分

离胶分离的血清各项生化指标进行测定，并对测定结果与常规真空管分离的血清进行比较和评价。结果　分离胶

血清与常规真空管血清绝大多数生化指标测定结果具有良好的可比性。结论　选择各种真空采血管必须进行各项

生化指标比较，判断其是否适合临床检验工作质量要求，并使用新鲜的样本。

【关键词】　分离胶；　生化结果；　三酰甘油
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　　随着检验医学的自动化发展，对临床检验质量和效率的要

求也越来越高。长期以来，检验质量的控制主要注重于实验分

析，而忽视了标本的质量控制。以往常规临床检验工作中，由

于血清与细胞共存时间较长，血细胞的代谢和破裂，影响血清

成分的稳定，导致检测结果的不稳定。血清分离胶真空采血管

具有安全、快速、方便等特点，而且分离胶能有效将血细胞与血

清隔离，保证了血清化学成分的相对稳定性，加强了标本的质

量控制，受到检验人员的喜爱。但是某些劣质分离胶对检测项

目的影响却不容忽视。在日常工作中作者发现国产某品牌的

血清分离胶对血清生化部分检测结果影响很大，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　日立７１８０型全自动生化分析仪（日本），真

空采血管（无添加剂），某国产品牌血清分离胶真空采血管，中

生公司生化试剂，中生公司２１项质控血清。

１．２　方法　标本随机采取门诊体检者，空腹采血，所采集的血

液标本均无溶血、黄疸、脂血等现象。每份样本分２管，即无添

加剂真空管一管作为对照组，某国产品牌血清分离胶真空采血

管一管作为检测组。每管采血３ｍＬ，室温放置２０ｍｉｎ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，分离血清，记录检测结果。首先对需要测定

的实验项目按质量控制程序进行日常校准，确认符合常规检

测，然后测定实验血清。

１．３　统计学方法　采用狋检验比较分析两组的结果。

２　结　　果

２．１　对照组检测组血清分离结果比较　对照组血清无溶血、
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