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·临床研究·

干式化学分析仪不同模式检测献血者丙氨酸转氨酶比较分析

赵建鹏１，杨秀萍２，刘晓丽１，李天君１，赵　锋
１，田庆华１△（１．河北省张家口市中心血站　０７５０００；

２．河北省张家口市妇幼保健院　０７５０００）

　　【摘要】　目的　对干式化学分析仪血浆／血清、全血模式检测献血者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的结果进行比

对分析，比较这两种检测模式检测献血者ＡＬＴ的准确性。方法　分别用干式化学分析仪的血浆／血清、全血模式对

献血者ＡＬＴ进行检测，将两种检测模式的检测结果与全自动生化仪的检测结果差值进行配对样本狋检验，比较干

式化学分析仪两种检测模式的准确度。结果　两组差值的相关系数为０．５４３，差均值分别为０．３１６０、－１．２３８７；差

标准差分别为４．６２３５９、５．５４９４６，两组比较差异有统计学意义（狋＝３．２４８，犘＝０．００２）。结论　干式化学分析仪血

浆／血清模式检测献血者ＡＬＴ的结果较全血模式与全自动生化仪的检测结果差异更小，测量结果更为准确。

【关键词】　干化学；　丙氨酸转氨酶；　血浆；　全血；　献血者
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　　为减少血液报废，更好的保留献血者，采供血机构在献血

者献血前一般进行丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）检测，我国部分采供

血机构采用了干式化学分析仪对献血者 ＡＬＴ进行检测筛查。

目前干式化学分析仪提供了血浆／血清、全血两种检测模式，作

者对两种检测模式进行了比对分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１１月来自本市的无偿献血者，共计

１０６份，年龄１８～５５岁，体检均符合ＧＢ１８４６７２０１１《献血者健

康检查要求》。

１．２　仪器与试剂　艾康生物技术（杭州）有限公司生产的 Ｍｉ

ｓｓｉｏｎＴＭＣ１００干式化学分析仪及配套试纸条，试纸条批号

２０１２０２２１０；日立７１００全自动生化仪，四川迈克ＡＬＴ速率法试

剂盒，批号：０６１２１４１，所用试剂经过批检，并在有效期内使用；

沧州永康医药用品有限公司生产的２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝试

管，批号：１２１０１２。

１．３　方法　使用干式化学分析仪血浆／血清模式、全血模式及

全自动生化仪分别对样本进行 ＡＬＴ检测，两种模式的检测结

果分别与全自动生化仪的检测结果进行求差比对分析。

１．４　统计学处理　使用统计学软件ＳＰＳＳ２０．０进行统计分

析。计量资料以狓±狊表示，两组差值比较采用配对样本狋检

验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

干式化学分析仪血浆／血清模式、全血模式与全自动生化

仪检测结果比较。见表１。

表１　血浆与全血检测ＡＬＴ差值比较

项目 狀 狓 狊 狉 狋 犘

血浆差 １０６ ０．３１６０ ４．６２３５９ － － －

全血差 １０６ －１．２３８７ ５．５４９４６ ０．５４３ ３．２４８ ＜０．０５

　　注：血浆差是血浆／血清模式结果与全自动生化仪检测结果之差；

全血差是全血模式结果与全自动生化仪检测结果之差；－表示无数据。

３　讨　　论

我国属于肝炎高发地区，在献血者检测项目中，ＡＬＴ不合

格率一直占首位。如何降低因 ＡＬＴ不合格而导致的血液报

废率问题已成为采供血机构待解决的任务之一［１２］。针对目前

献血者 ＡＬＴ不合格率高，造成血液报废率居高不下，２０１２版

《血站技术操作规程》中规定献血者的 ＡＬＴ采用２种方法（干

化学法和速率法）进行２次检测，分别在采血前和采血后进

行［３］。

ＡＬＴ是肝细胞受到损害后能检出的肝功能异常指标之

一，但由于ＡＬＴ并非肝炎诊断的特异性指标，所以其水平的

升高除了与肝脏疾病、心血管疾病、骨骼疾病等病理因素有关

外，还与酒类摄取、体质量指数、运动、疲劳、药物服用，乃至生

活方式和饮食习惯等多种非病理性因素密切相关［４］，通过献血

前ＡＬＴ初筛有效降低了无偿献血者ＡＬＴ的不合格率
［１］。

本研究结果显示，干式化学分析仪血浆／血清模式检测献

·２９６１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３

 基金项目：河北省张家口市技术研究与发展计划项目（１１０１０９６Ｄ）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｐｙｘｐ＠１６３．ｃｏｍ。



血者ＡＬＴ的结果较全血模式与全自动生化仪的检测结果差

异更小，检测结果更为准确。分析原因有以下几点：血浆／血清

的液态均一性优于全血，由于存在全血比积的个体差异，在加

样量相同的情况下血浆／血清模式能够更好地保证试纸条反应

区的标本量；全血的黏附性高于血浆／血清，在使用微量移液器

加样时，残留在加样吸头中的液体量要多于血浆／血清，无形中

使全血加样量的准确度低于血浆／血清；另外，在采血车使用干

式化学分析仪全血模式检测 ＡＬＴ时，全血是不抗凝的，在实

验室使用全自动生化仪检测ＡＬＴ的全血标本是ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝的，考虑到抗凝剂参与因素，在这一方面血浆模式与实验室

全自动生化仪相一致。

干化学法是以干式化的试剂与体液进行化学反应的一种

方法，试剂以干物质固相在试剂载体上，实际反应仍是以液态

标本滴加后引起的，有别于全液态的湿化学反应［４］。干化学法

以操作简便、微量、快速、便捷、无污染、结果不受脂血影响及试

纸条易保存携带，受温度影响小，对献血者损伤小等优点更容

易被献血者和检测者所接受，在血站系统得到广泛应用［５６］，街

头初筛与站内检测相比存在一定的差异，一方面造成部分献血

者的流失，另一方面部分血液因 ＡＬＴ单项不合格而报废
［７］。

为大大降低采血后因ＡＬＴ不合格而造成的血液浪费，提高血

液采集效率，降低采集和检验成本，更好的保留献血者，应用干

式化学分析仪进行献血前血液筛查时，建议优先采用血浆／血

清模式进行ＡＬＴ检测，提高检测准确度，保障血液安全，以利

于取得良好的社会效益和经济效益。
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·临床研究·

多囊卵巢综合征合并不孕症患者治疗策略的研究

梁小燕，梁　娣（广东省开平市中心医院妇产科　５２９３００）

　　【摘要】　目的　探讨多囊卵巢综合征合并不孕患者治疗方法的选择及治疗相关影响因素。方法　选取２００８

年３月至２０１２年１１月收治的多囊卵巢综合征合并不孕患者９３例，分为采用二甲双胍、炔雌醇环丙孕酮（Ｄｉａｎｅ３５）

合并来曲唑治疗５３例为实验组；单纯来曲唑治疗４０例为对照组。４个治疗周期后，比较两组患者排卵、妊娠情况

及患者妊娠后流产率。结果　实验组患者正常排卵率为７３．９１％，对照组患者正常排卵率为６８．０６％，犘＞０．０５，差

异无统计学意义。实验组妊娠２３例、流产３例；对照组妊娠９例、流产４例，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　多囊卵巢综合征合并不孕症患者在接受促排卵治疗前先行二甲双胍、Ｄｉａｎｅ３５治疗可明显提高患者

不孕症的治疗效率。

【关键词】　多囊卵巢综合征；　二甲双胍；　炔雌醇环丙孕酮；　来曲唑；　不孕症
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　　有研究表明，多囊卵巢综合征是２型糖尿病、妊娠糖尿症

（ＧＤＭ）、妊娠高血压综合征及心血管疾病的高危因素，严重者

常可引起子宫内膜的癌变［１２］。Ｄｕｎａｉｆ
［３］发现，生育年龄妇女

中发生多囊卵巢综合征的概率约为６％～１０％，是其他年龄阶

段妇女的３～４倍。Ｄｉａｍａｎｔｉ等
［４］调查数据表明，在无排卵不

孕症病因中多囊卵巢综合征占３５％～５５％。为探讨多囊卵巢

综合征合并不孕患者治疗方法的选择及治疗相关影响因素，选

取２００８年３月至２０１２年１１月本科收治的９３例多囊卵巢综

合征合并不孕患者分别采用二甲双胍、炔雌醇环丙孕酮（Ｄｉ

ａｎｅ３５）合并来曲唑治疗和单纯的来曲唑治疗，比较其临床治

疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科２００８年３月至２０１２年１１月收治

的多囊卵巢综合征合并不孕、拟接受药物治疗的患者９３例，患

者年龄２３～３２岁，平均（２６．７±３．１）岁，未自然妊娠时间２～７

年，平均（３．３±３．７）年。患者符合以下任意两项诊断标准，且

无并发其他影响机体胰岛素及雄激素水平的疾病［５］：（１）正常

夫妻性生活一年以上而未出现妊娠迹象，且女方年龄不超过

３５岁；（２）实验室检查提示卵泡刺激素减少，黄体生成素／卵泡

刺激素（ＬＨ／ＦＳＨ）＞２，而雄激素明显增高超过５０ｎｇ／ｄＬ；（３）

医学影像学检查提示卵巢多囊症状，男方无精液异常，女方无

生殖系统器质性病变。９３例患者在就诊前均未接受任何药物

治疗。接受二甲双胍、Ｄｉａｎｅ３５合并来曲唑治疗者５３例患者

为实验组，接受来曲唑治疗者４０例患者为对照组。两组患者

基本情况无明显差异，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　单纯给予患者促排卵剂来曲唑治疗，每天

２．５ｍｇ。

１．２．２　实验组　于患者月经周期第５天开始Ｄｉａｎｅ３５治疗，１

片／日，口服，用药３周；同时接受二甲双胍治疗，０．５～１ｇ／ｄ，
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