
２　结　　果

实验组的５０７例受检者 Ｈｐ总的感染率为８８．９５％，对照

组的５１０例受检者 Ｈｐ的感染率为４８．８２％，２组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组幽门螺杆菌感染率比较

组别 狀 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

实验组 ５０７ ４５１ ５６ ８８．９５

对照组 ５１０ ２４９ ２６１ ４８．８２

３　讨　　论

Ｈｐ感染与慢性胃炎、消化性溃疡及胃癌、非溃疡性消化

不良等主要上消化道疾病的发病密切相关，还与冠心病、缺铁

性贫血、口腔扁平苔藓、酒渣鼻、慢性荨麻疹等密切相关［３］。早

在１９９４年，国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）就已将 Ｈｐ列为人类的

Ⅰ类致癌物。我国属发展中国家，Ｈｐ感染率高，全国性流行

病学调查结果显示了我国各省Ｈｐ感染率为４０％～９０％，平均

为５９％
［４］。关于Ｈｐ的具体传播途径至今尚未阐明，有学者提

出 Ｈｐ感染可能是通过人与人之间的密切接触而传播的，其感

染的家庭聚集性就是一个重要的依据［５］。刘伟等［５］对上海６４

例患儿父母 Ｈｐ感染状况作了调查，发现父母存在 Ｈｐ感染

者，其子女感染率为８９．７４％，父母无 Ｈｐ感染者，其子女的感

染率为１６．６８％，前者的子女感染率显著高于后者。王勇
［２］对

１０４例 Ｈｐ感染的儿童父母进行
１３Ｃ尿素呼气试验，发现儿童

Ｈｐ感染与父母感染 Ｈｐ有关系，Ｈｐ感染有家庭聚集现象。

但大多数已开展的研究主要是针对有症状儿童的父母和兄弟

姐妹，而不是普通人群，而本研究是基于普通人群，亦发现在家

庭成员中有一人感染幽 Ｈｐ，其他成员感染率高达８８．９５％，提

示在普通人群中 Ｈｐ感染在家庭有聚集现象。但 Ｈｐ在人与

人之间如何传播目前尚不完全清楚，有研究提出其主要传播途

径可能是口口途径和粪口途径［６］。Ｈｐ感染家族聚集性的影

响因素有免疫遗传因素，如 ＨＬＡ的基因多态性，细胞因子基

因多态性等，家庭环境因素如喂养方式、饮食、生活习惯、家庭

经济综合经济状况、家庭成员有无胃病史等［７］。对 Ｈｐ感染的

家庭聚集性进行研究，为以家庭为单位进行 Ｈｐ感染的预防及

治疗提供了更好的依据及手段，对整个社会控制 Ｈｐ的感染率

有重要意义。
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·临床研究·

分离胶促凝管和血糖管的血糖测定比对研究

欧阳辉１，降海涛２，许铭飞２，吴海平２（１．广东省佛山市顺德区妇幼保健院检验科　５２８３００；

２．广州阳普医疗科技股份有限公司研发部　５１０５３０）

　　【摘要】　目的　研究国内外分离胶促凝管和血糖管在不同时间段内血糖值的稳定性。方法　通过氧化酶法检

测分离胶促凝管和血糖管在２ｈ和６ｈ内血糖值的比较和分析来考察血糖检测的准确性和稳定性，分别以国外进口

的分离胶促凝管和血糖管检测值为参照。结果　阳普医疗的分离胶促凝管和血糖管分别与进口的分离胶促凝管和

血糖管在血糖检测上差异无统计学意义（犘＞０．０５），相关线性回归系数在０．９５以上，且血糖值在３个医学决定水

平处的值符合临床可接受性评价标准。结论　阳普分离胶促凝管和血糖管与进口的分离胶促凝管及血糖管在血糖

检测上无明显差异。

【关键词】　血糖；　分离胶促凝管；　血糖管
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　　血糖测定一般用血糖管的血浆来检测，而在实际应用中，

基于成本及方便的考虑，很多医院经常用血清标本或血浆来代

替，但不少人员对于这些管在血糖测定方面存在一定误区［１］。

为此作者从国内外各挑选一家真空采血管公司提供分离胶促

凝管和血糖管进行以下试验，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　日立７１８０全自动生化分析仪。

１．２　试剂　德赛试剂和伯乐质控物以及ＣＦＡＳ校准物。

１．３　材料　阳普分离胶促凝管：５／１００塑料管，Ｂ３安全帽，批

号Ｃ５２００３１，代号 Ａ；ＢＤ分离胶促凝管：５／１００塑料管，安全

帽，批号１１８０１８１，有效期ＥＸＰ２０１２１２，ＳＳＴⅡ，代号Ｂ；阳普血

糖管：５／１００塑料管，安全帽，批号１２０５１８，代号Ｃ；ＢＤ血糖管：

２／７５，氟化钠／乙二胺四乙酸二钠（ＥＤＴＡＮａ２），塑料管，有效

期ＥＸＰ２０１３０４，透明标贴，代号Ｄ。
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１．４　方法　（１）以Ｂ和Ｄ管的血糖检测值为参照，考察 Ａ、Ｃ

管的血糖值，在相同条件下考察 Ａ和Ｃ管的血糖检测值在医

学决定水平处的相对偏差是否符合临床可接受标准。（２）抽取

４５名志愿者血液，男２３名，女２２名，年龄２０～４５岁，其中４０

名（男２０名，女２０名）每人分别抽取Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各１管，放置在

室温下（２０～２５℃）保存。首次测定，分离胶促凝管在２ｈ内上

机离心，所有管在２ｈ内完成首次血糖检测；然后将检测完的

标本放置在室温下保存，待６ｈ后再进行第２次血糖值的检

测；另外５名（男３名，女２名）每人抽取 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各一管，放

置在室温下（２０～２５℃）保存，６ｈ后对分离胶促凝管进行离心

分离检测血糖值，血糖管同时进行。

１．５　数据分析和处理　当样本数狀大于等于３０时，采用Ｅｘ

ｃｅｌ进行处理数据，以ＢＤ管的检测值为犡轴，阳普管的检测值

为犢 轴，进行线性回归，当斜率接近１和狉２ 大于０．９５时，即则

认为犡范围合适，直线回归统计的斜率和截距可靠；如狉２＜

０．９７５，则说明实验方法的精密度较差或实验数据范围不合适，

直线回归统计的斜率和截距不可靠，需改善方法的精密度或扩

大实验数据的范围后重新实验。如仍无法改善，则使用部分个

别差异法计算平均偏差；当样本数狀小于３０时，采用成对数据

假设狋检验进行统计学分析。

２　结　　果

质控血清结果在可控范围内，检测系统血糖室内质控

１．３５％，测定结果可信。

２．１　Ａ管（２ｈ内离心）和Ｂ管在２ｈ的血糖值比较分析　Ａ

管（２ｈ内和６ｈ内）的血糖值与Ｂ管（２ｈ内）的血糖检测值线

性拟合狉２ 值在０．９５以上，线性良好，线性回归方程可靠，在医

学决定水平上除在Ｘ３（１０）水平（高值）区域稍微有点超出标准

值，但它与Ｂ管６ｈ内和Ｂ管２ｈ内血糖检测值一样（一致性）

均稍微超出标准值。因此，Ａ管（２ｈ内上机离心）在２ｈ和６ｈ

内的血糖检测值与Ｂ管相比符合临床可接受性评价标准。

２．２　Ａ、Ｂ管（２ｈ内离心）和Ｄ管在２ｈ内的血糖值比较分析

　Ａ、Ｂ管２ｈ内和６ｈ内的血糖值与Ｄ管（２ｈ内）的血糖检测

值线性拟合狉２ 值在０．９５以上，线性良好，线性回归方程可靠，

在医学决定水平（３个水平）上全部符合临床可接受性评价标

准，仅Ｂ管２ｈ内的血糖值与Ｄ血糖管２ｈ内血糖的检测值在

Ｘ３水平（高值）处偏差为（－０．４２±０．３３）ｍｍｏｌ／Ｌ的范围外，

稍微超出标准范围，但总的来说还是符合临床可接受性评价标

准。因此，Ａ、Ｂ管（２ｈ内上机离心）室温放置在２ｈ和６ｈ内

的血糖检测结果与Ｄ管差异无统计学意义，符合临床可接受

性评价标准。

２．３　Ａ、Ｂ管（６ｈ后离心）在室温下放置６ｈ后的血糖检测值

比较分析　Ａ、Ｂ管在室温下放置６ｈ后离心，其血糖检测值均

显著降低，Ａ、Ｂ与Ｄ的相对偏差均大于１０％。从相对偏差比

较可以看出，Ａ和Ｂ管的是一样的，与Ｄ管的血糖值相比相对

偏差均大于１０％，不符合临床可接受标准；而Ｃ与Ｄ的相对偏

差均小于２％，符合临床可接受标准。此外，从成对数据的统

计学分析发现，Ａ 和 Ｄ 管血糖值的 犜ｖａｌｕｅ为－１３．６９７，而

狋（０．０２５，４）为２．７７６，所以｜犜ｖａｌｕｅ｜＞狋（０．０２５，４），这说明Ａ与Ｄ之间差

异有统计学意义（９５％的置信度）；同样，Ｂ与Ｄ的血糖值犜ｖａｌｕｅ

为－９．３２８，而狋（０．０２５，４）为２．７７６，所以｜犜ｖａｌｕｅ｜＞狋（０．０２５，４），这说明

Ｂ与Ｄ之间差异有统计学意义（９５％的置信度）。另外，Ｃ与Ｄ

血糖值的犜ｖａｌｕｅ为０．１２１，｜犜ｖａｌｕｅ｜＜狋（０．０２５，４），这说明Ｃ与Ｄ之间

差异无统计学意义（９５％的置信度）。因此，无论是国内外的分

离胶促凝管，在室温下若不离心放置，６ｈ的检测值已经不符

合临床可接性评价。

３　讨　　论

当分离血液标本时，分离胶可以将血清与血细胞完全隔

开，减少血清与血细胞的接触，从而避免细胞内外某些成分浓

度差异相互渗透而造成的分析前误差［２］。惰性分离胶是一种

高分子聚合物，不溶于水，抗氧化、耐高低温，具有高稳定性，不

含有使血液成分发生变化的物质［３］。

本研究结果发现，在血糖检测上，国内外的产品差异无统

计学意义，对于分离胶促凝管如果在室温下放置检测血糖值，

最好在２ｈ内对其进行离心，离心后在６ｈ内血糖值和血糖管

的检测值差异无统计学意义，这主要是因为分离胶阻隔了血细

胞与血清之间的物质交换，有效地防止了血糖的降解和消耗，

在一定程度上维持了血糖值的稳定。

此外，据相关资料表明，在室温下（２０～２５℃），若无相关

的血糖稳定剂存在，１０ｍｉｎ后血糖值就开始降低
［４］。而有文

献报道在２ｈ内氟化钠抑制糖分解的作用才能逐渐体现，而在

这期间血糖值已有下降［５］。从本研究结果来看，不管是分离胶

促凝管还是血糖管，由于均是在２ｈ内才完成检测，分离胶促

凝管２ｈ内的检测结果与血糖管的检测结果是一致的，符合临

床可接受性评价标准。范小斌等［６］用分离胶促凝管采集血液

标本后，对血糖值检测的稳定性做了研究。邝桂星等［７］探讨氟

化钠抗凝管与分离胶真空采血管对保存标本血糖检测的稳定

性。周才［８］认为采血后３０ｍｉｎ离心空白管与血糖管的血糖值

在８ｈ内检测结果相比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

因此，建议在分离胶促凝管或血糖管检测血糖时，一定要

及时检测，在采用分离胶促凝管最好保证在２ｈ内进行血糖值

的检测，或在２ｈ内进行离心分离，然后在室温下放置，这样其

６ｈ内血糖检测值结果与血糖管的一样，可以等同采用。
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