
娠期代谢综合征之一，发病原因尚未明确［６７］。目前，代谢性高

血压较为常见，但相应的系统研究尚处于起步阶段［８］。本研究

证实妊高征患者血清ＲＢＰ水平高于健康非孕女性和未合并妊

高征的正常妊娠女性（犘＜０．０５），与Ｓｈａｎｇｇｕａｎ等
［９］的报道结

果较为接近，提示ＲＢＰ与妊高征具有一定的关系，但其具体的

作用机制仍尚未明确，有待进一步的深入研究，但已有研究显

示ＲＢＰ是妊高征引发子痫前期的重要病理生理学因子
［１０］。
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·临床研究·

预处理对静脉血抗环瓜氨酸肽抗体胶体金层析法检测

结果的影响

瞿国英（上海市潍坊社区卫生服务中心，上海　２００１２２）

　　【摘要】　目的　探讨不同采血管和静脉血静置时间对抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体胶体金层析法（ＧＩＣＡ）检测结

果的影响。方法　采集１７８例患者及体检者静脉血标本，分别在普通采血管和含促凝分离胶采血管中静置２、４ｈ

后采用ＧＩＣＡ进行抗ＣＣＰ抗体检测，以酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行复查。结果　（１）普通采血管中标本静置２ｈ

后，ＧＩＣＡ检测全血标本阳性率为１４．０％（２５／１７８），ＥＬＩＳＡ检测结果显示，其中６例为假阳性；２５例ＧＩＣＡ检测阳

性标本中，２例静置２ｈ后血清标本ＧＩＣＡ检测为阴性，静置４ｈ后，仅１例为假阳性。（２）分离胶采血管标本静置

２、４ｈ后，全血、血清标本ＧＩＣＡ检测阳性率均为１１．２％（２０／１７８），ＥＬＩＳＡ复查仅１例假阳性。结论　不同采血管

对抗ＣＣＰ抗体检测结果有一定影响，分离胶采血管采集标本检测结果较稳定，延长静脉血标本静置时间可避免假

阳性结果。

【关键词】　抗ＣＣＰ抗体；　胶体金层析法；　标本静置时间；　采血管
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）患者外周血中存在的抗环瓜氨酸多肽

（ＣＣＰ）抗体已列入２００９年美国风湿病学会（ＡＣＲ）和欧洲抗风

湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）提出的 ＲＡ分类标准和评分系统中
［１２］。

抗ＣＣＰ抗体检测方法主要包括酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）、化

学发光法（ＣＩＡ）和胶体金免疫层析法（ＧＩＣＡ）等。其中 ＧＩＣＡ

检测方法简单、快速，可满足抗ＣＣＰ抗体即时检验的需求
［３］。

但ＧＩＣＡ检测通常采用原倍血清标本，检测结果受实验条件和

标本处理的影响较大［４］。本文探讨了不同采血管和标本放置

时间对血清抗ＣＣＰ抗体ＧＩＣＡ检测结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本卫生服务中心门诊患者及体检者１７８例，

女９５例、男８３例，年龄１８～７６岁，平均４３岁。

１．２　试剂　普通真空采血管和含促凝分离胶采血管（江苏康

健）；抗ＣＣＰ抗体ＧＩＣＡ及ＥＬＩＳＡ检测试剂盒（上海科新）。

１．３　方法　于肘正中静脉采血１２ｍＬ，分别注入３支普通真

空采血管和２支含促凝分离胶采血管各３ｍＬ，普通真空采血

管标本室温静置２、４ｈ后以全血标本或以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ后血清标本，采用ＧＩＣＡ法进行抗ＣＣＰ抗体检测。同时以

普通真空采血管３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ血清标本进行ＥＬＩＳＡ

检测。所有检测步骤严格按试剂盒说明书要求操作。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本静置时间对检测结果的影响　普通采血管标本静置

２ｈ后，全血 ＧＩＣＡ 检测抗 ＣＣＰ抗体阳性率为１４．０％（２５／

１７８），２５例ＧＩＣＡ检测阳性标本，ＥＬＩＳＡ检出阳性１９例、阴性

６例，１５３例ＧＩＣＡ检测阴性标本ＥＬＩＳＡ检测均为阴性，２种方

法检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２５例 ＧＩＣＡ

检测阳性全血标本经离心后的血清标本ＧＩＣＡ检出阴性２例；

静置４ｈ后，全血标本检出阴性阳性５例，阳性率为１１．２％

（２０／１７８例），与静置２ｈ全血标本检测结果比较差异有统计学
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意义（犘＜０．０５）。静置４ｈ后，全血、血清标本检测阳性率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　不同采血管对检测结果的影响　分离胶采血管标本静置

２ｈ后，全血标本及血清标本血清标本ＧＩＣＡ检测阳性率均为

１１．２％（２０／１７８），与相同静置时间、相同类型标本检测结果比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。静置４ｈ后普通采血管与分

离胶采血管全血与血清标本检测结果比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。静置２ｈ后普通采血管血清标本ＥＬＩＳＡ检测阳

性率为１０．７％（１９／１７８），与 ＧＩＣＡ法检测结果比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同静置时间及处理方式标本抗ＣＣＰ抗体检测

　　　　　阳性率［％（狀）］

检测方法 采血管类型
静置时间

２ｈ ２ｈ（离心） ４ｈ ４ｈ（离心）

ＧＩＣＡ 普通 １４．０（２５） １２．９（２３） １１．２（２０） １１．２（２０）

分离胶 １１．２（２０） １１．２（２０） １１．２（２０） １１．２（２０）

ＥＬＩＳＡ 普通 － １０．７（１９） － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＧＩＣＡ检测具有操作简单、耗时短、特异、灵敏、无需辅助

试剂和仪器、结果可长期保存等特点，是目前较为常用的免疫

学检测技术之一，特别适用于社区医院、野外作业，尤其适用于

急诊检验和人群普查。

影响ＧＩＣＡ检测结果因素较多，试剂因素包括胶体金颗粒

大小、胶体金标记抗体量、包被抗原浓度和硝酸纤维素膜的质

量等，实验操作因素包括反应温度、判读时间和加样量等，除此

之外，标本预处理对于检测结果的影响也较大［５］。本研究显

示，静脉血标本采集后静置２ｈ内检测，易出现假阳性结果，其

原因可能在于血液凝固不完全，存在大量纤维蛋白原，影响层

析速度和均一性，抗原抗体出现非特异性结合而导致假阳性结

果；在此时进行高速离心，并不能改善结果。延长标本静置时

间或使用含促凝分离胶采血管，可有效降低假阳性比例。本研

究结果显示，ＧＩＣＡ和ＥＬＩＳＡ检测结果符合率达９９．４％。

抗ＣＣＰ抗体ＧＩＣＡ检测试剂盒以其快速、准确等特点，已

成为ＲＡ早期诊断的有力工具，并广泛应用于基层医疗单

位［６］。在使用过程中，应规范标本预处理、实验操作和试剂储

存，避免因操作不当引起的实验误差。
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·临床研究·

临床检验测量不确定度探析

付　锋
１，王东升２（１．西安市第二医院检验科，陕西西安　７１０００３；２．西安市碑林区

妇幼保健院检验科，陕西西安　７１０００１）

　　【摘要】　目的　通过分析临床检验测定中的不确定度，探讨其价值与意义。方法　依照相关规定对不确定度

的要求，分析不确定度测量流程，探讨不确定度来源。结果　不确定度来源于测量中的不精确和校准品的不准确，

二者判断依据分别是临床实验室相关文件和厂家溯源性指标。结论　评判测量不确定度为临床检验常规测量提供

了理论依据，但还需依据实际情况和最终测量结果进行评判和分析。

【关键词】　不确定度；　临床检验；　测量
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　　临床检验主要对患者临床标本各项指标进行检测，结果可

靠性、精准性直接影响患者诊疗效果［１］。因此，评定检验结果

不确定度，有效分散测量结果在临床实验室非常必要。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　美国贝克曼全自动生化分析仪及配套检测

试剂、质控血清。

１．２　方法　监控室内质控品检测结果，判断性能总体不确定

度。采用Ａ类及Ｂ类评估，Ａ类为应用实验与统计学分析，评

估不确定度；Ｂ类为应用其他信息评估不确定度，将校准品不

准确度归入Ｂ类。结合厂家溯源性报告，计算不确定度。

２　结　　果

经临床检验评估，计算各项目不确定度、合成不确定度及

扩展不确定度数值见表１。

表１　各种不确定度的统计数值

项目 Ｕ１ Ｕ２ ＵＣ（ｙ） Ｕ

总蛋白 １．１９ ０．１２ １．２０ ２．４１

清蛋白 ０．６０ ０．１６ ０．６２ １．２５

总胆红素 ０．６５ １．７４ １．８６ ３．７３

直接胆红素 ０．２０ ０．３３ ０．３８ ０．７７

丙氨酸氨基转移酶 ０．７２ ０．５８ ０．９３ １．８７

天冬氨酸氨基转移酶 ０．６２ ０．５５ ０．８３ １．６７

γ谷氨酰基转肽酶 １．０９ ０．３７ １．１５ ２．３１
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