
［３］ 杨建兰，郎亦波．不同血清学诊断方法检测梅毒螺旋体的

结果分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００９，８（５）：９０９１．

［４］ 宋文全，陈力平，黄雅娟，等．６２５例老年患者的梅毒检测

报告分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（１３）：１０８７．

［５］ 鹿新红，杜敏．抗梅毒螺旋体抗体阳性在老年人群中的价

值分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（２５）：６０９４６０９５．

［６］ 吉飞跃，钱开成，崔益祥，等．老年梅毒血清学阳性感染者

２１８例调查分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２００７，２７（１１）：

１０９６１０９７．

（收稿日期：２０１３０２２４　修回日期：２０１３０５１０）

·临床研究·

胆碱酯酶室间质评成绩不通过的原因分析

李　丽
１，钟日辉２，叶竟妍１（１．广州中医药大学第一附属医院检验科　５１０４０５；

２．中山大学附属孙逸仙纪念医院检验科，广州　５１０１２０）

　　【摘要】　目的　分析本实验室参加广东省室间质评时胆碱酯酶成绩不通过的原因及解决办法。方法　将５份

室间质评血清分别用生理盐水稀释不同倍数后再次测定，并计算与靶值的偏倚。结果　除２号质评血清外，其余均

存在较大程度的偏倚，且该偏倚随着稀释倍数的递增而减少。结论　用于室间质评的４份血清中含有抑制该厂家

胆碱酯酶试剂活性的成分，该抑制作用可通过生理盐水稀释减轻和消除。

【关键词】　室间质评；　胆碱酯酶；　原因分析
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　　胆碱酯酶（ＣｈＥ）是卫生部临床检验中心没有涵盖的室间

质评项目之一，而广东省的临床生化室间质评则从近２年开始

开展了这一项目，本科室在参加广东省临床生化室间质评的过

程中发现该项目出现了２份质评品结果不通过的情况，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化分

析仪。ＣｈＥ检测试剂盒（浙江东瓯公司，丁酰硫代胆碱法，批号

２０１２０９００２８）。

１．２　标本　广东省室间质评血清５份（分别编号２０１２２１、

２０１２２２、２０１２２３、２０１２２４、２０１２２５）、标准品（罗氏公司Ｃ．ＦＡＳ，

批号１２０９０１１）；室内质控血清（ＢｉｏＲａｄ，批号１５２９１和１５２９２）。

１．３　方法　将１．２中的各类血清分别用生理盐水稀释２、４、

６、８、１０倍后，与原倍血清一起上机进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，配对狋检

验和大小比较。

２　结　　果

２．１　批内犆犞测定　高、低质控品连续测定２０次均值分别为

２５５３和１５２３Ｕ／Ｌ，犆犞为分别为１．２８％和１．４３％，符合该项

目对准确度和精密度的要求。

２．２　室间质评血清上报时和复测时结果　经配对狋检验，当

初上报时测定数据与回报后复测数据差异无统计学意义（犘＝

０．４４２），测定的重复性较好，仍然是２０１２２３和２０１２２５号标本

存在超出回报靶值允许范围的情况，见表１。

表１　室间质评前后两次测定结果对比（Ｕ／Ｌ）

项目 ２０１２２１ ２０１２２２ ２０１２２３ ２０１２２４ ２０１２２５

当初测定 ８３０ ７２７３ １６７３ ７５５ ２０２３

本次复测 ８８８ ７３０７ １６９６ ７２０ ２０１３

回报靶值 １０７０ ７３２１ ２３９２ ９８０ ３００３

允许范围 ７３１～１４０９５８６４～８７７８１８３２～２９５２６５０～１３１０２３３４～３６７２

本次判定 通过 通过 不通过 通过 不通过

２．３　生理盐水稀释后测定结果　２０１２２２号质评血清原倍测

定、各比例稀释测定后换算的结果与靶值的偏倚在±５％范围

内；而其余４份质评血清的原倍偏倚均大于１５％，其中２０１２２３

号质评血清和２０１２２５号质评血清的偏倚超过２５％，并且随着

稀释比例的增大，稀释换算结果的偏倚也逐渐减小，见表２。

表２　生理盐水稀释对室间质评品ＣｈＥ测定的影响（Ｕ／Ｌ）

项目 ２０１２２１ ２０１２２２ ２０１２２３ ２０１２２４ ２０１２２５

原倍测定 ８８８ ７３０７ １７９６ ８２０ ２１１３

２倍稀释 ４８４ ３７３８ １０３５ ４４０ １３０１

４倍稀释 ２５１ １８８２ ５６８ ２２７ ７２６

６倍稀释 １７６ １２７９ ３８７ １５９ ４８９

８倍稀释 １３４ ８９１ ３００ １２３ ４０１

１０倍稀释 １０６ ７５５ ２４５ ９９ ３１９

２倍换算 ９６８ ７４７６ ２０７０ ８８０ ２６０２

４倍换算 １００４ ７５２８ ２２７２ ９０８ ２９０４

６倍换算 １０５６ ７６７４ ２３２２ ９５４ ２９３４

８倍换算 １０７２ ７１２８ ２４００ ９８４ ３２０８

１０倍换算 １０６０ ７５５０ ２４５０ ９９０ ３１９０

原倍偏倚（％） －１７．０ －０．２ －２４．９ －１６．３ －２９．６

２倍偏倚（％） －９．５ ２．１ －１３．５ －１０．２ －１３．４

４倍偏倚（％） －６．２ ２．８ －５．０ －７．３ －３．３

６倍偏倚（％） －１．３ ４．８ －２．９ －２．７ －２．３

８倍偏倚（％） ０．２ －２．６ ０．３ ０．４ ６．８

１０倍偏倚（％） －０．９ ３．１ ２．４ １．０ ６．２

３　讨　　论

本实验室室间质评品检测遵循严格的标准操作程序，即在

当日室内质控结果在控的情况下与标本随机上机检测。得到

回报结果后，在保证仪器性能正常的情况下复测结果与前次测

定结果基本相同。实验结果表明，室间质评品除２０１２２２号标

本外均与靶值超过１５％的偏倚，最大的接近３０％，这一情况不

能用普通的基质效应进行解释。该ＣｈＥ试剂厂家建议的稀释

液是生理盐水，最大稀释倍数是１０倍，该参数在本实验室使用

试剂之初已经进行过相关的性能验证，各项指标均能达到或超

过厂家提供的数据。从后面生理盐水稀释后的试验结果来看，
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５份室间质评品中的４份ＣｈＥ测定结果随稀释比例的增加呈

现递增趋势，推测质控品中可能含有对ＣｈＥ活性测定有抑制

作用的添加物质，因此造成ＣｈＥ测定结果偏低。此抑制作用

对本实验室使用的东瓯ＣｈＥ试剂（丁酰硫代胆碱法）较为明

显，并随着生理盐水的稀释而抑制减少，其他品牌ＣｈＥ试剂尚

未做验证［１２］。虽然ＣｈＥ目前检测的方法多为丁酰硫代胆碱

法，即第一步反应中ＣｈＥ催化丁酰基硫代胆碱水解生成丁酸

和硫代胆碱，但第２步的反应各有不同，比如本实验室使用的

浙江东瓯试剂在第２步反应中采用的是硫代胆碱与无色的２

硝基苯甲酸（ＤＴＮＢ）反应生成黄色的５巯基２硝基苯甲酸

（ＴＮＢ），ＴＮＢ在４０５ｎｍ处有强吸收，生成速率同ＣｈＥ活性呈

正比（正向速率法）。而有些厂家的试剂（如上海申能、四川迈

克）则是在第２步反应中采用铁氰化钾指示反应系统
［８］，即硫

代胆碱使在４０５ｎｍ处有最大吸收的黄色铁氰化钾还原，生成

接近无色的亚铁氰化钾，其吸光度下降的速率与ＣｈＥ活性呈

正比（负向速率法）。该法是基于德国临床化学联合会

（ＤＧＫＣ）推荐方法的优化方法，在最新的第３版《全国临床检

验操作规程》尚无相关说明，那么是否是由于第２步参加反应

的物质引起的抑制作用需要进一步研究。

在与厂家联系后发现，使用该厂家ＣｈＥ试剂的医院均存

在室间质评结果脱靶，但室内质控在控的现象，至于该质评血

清来源及添加了何种抑制成分、含量多少均尚未得知。目前，

对于广东省室间质评ＣｈＥ项目的测定，本科室拟采取原倍浓

度与稀释血清同时测定的办法，检测下一批室间质评品是否仍

然存在该情况，同时申请其他品牌ＣｈＥ试剂同时测定。此外，

建议卫生部临床检验中心早日开展该项目的全国性室间质评，

以获得更多的数据支持。
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·临床研究·

１０８例外周动静脉同步换血法治疗新生儿高胆红素血症

临床分析

高　瑾，赵　玫，宝凌云，吴　霞（云南昆明市儿童医院新生儿科　６５００３４）

　　【摘要】　目的　探讨外周动静脉全自动同步换血术治疗新生儿高胆红素血症的疗效和安全性。方法　对达到

换血标准的１０８例患儿采用外周动静脉全自动同步换血，换血前后采血进行血清胆红素、血常规、电解质、血糖监

测。结果　换血前后血清总胆红素比较，换血后明显降低（犘＜０．０１），血钾、血小板也显著降低（犘＜０．０１和０．０５），

钠、钙、血红蛋白、血糖在换血前后变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）。同时换血还可能导致心率增快、呼吸不规

则、休克、穿刺肢体肢端血供不良等少见的、严重的不良反应。结论　换血治疗新生儿高胆红素血症疗效好，同时也

有可能出现严重的不良反应，临床医师应严格掌握换血指征。

【关键词】　新生儿高胆红素血症；　换血；　不良反应
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　　重症高胆红素血症可导致胆红素脑病，引致严重的神经系

统后遗症，甚至死亡。而换血疗法是治疗高胆红素血症最有效

的方法，可换去血中的游离抗体、致敏或有酶缺陷的红细胞、换

出血清游离胆红素，有效地防治胆红素脑病。但是换血的过程

中也可能出现一些不良情况［１］。现将本院２０１０年１～１２月换

血的病例进行整理、分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１～１２月住院新生儿中，进行换

血治疗的新生儿共１０８例。

１．２　方法

１．２．１　换血指征　根据中华医学会新生儿学组制定的新生儿

黄疸干预推荐方案［２］，达到换血标准，征得家长同意，签署换血

同意书，即进行换血治疗。

１．２．２　换血方法　全部１０８例患儿均采用外周动静脉全自动

同步换血术。换血前６ｈ禁食，必要时用鲁米那镇静、输液维

持内环境稳定。置患儿于开放式辐射台抢救台上，接心电监护

仪持续监测生命体征；成功穿刺外周动脉，接三通管，分别接肝

素液和出血管道。穿刺外周静脉接三通管，分别接推注的钙剂

和输血通道。换血量为１５０～１８０ｍＬ／ｋｇ，每换血１００ｍＬ，静脉

缓慢推注１０％葡萄糖酸钙１ｍＬ，换血速度根据患儿体质量、

疾病状态决定，一般在１～３ｈ内完成。

１．２．３　血源选择　根据中华医学会新生儿学组制定的新生儿

黄疸干预推荐方案进行血源的选择［２］。

１．２．４　监测内容　监测并记录换血过程中患儿心率、呼吸、经

皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）、体温、血压等生命体征；换血前后血常

规、血气分析、总胆红素、直接胆红素、钾、钠、氯、钙、血糖；换血

后穿刺部位有无出血、血肿，穿刺肢体肢端血供是否良好等

情况。

１．２．５　换血后治疗　所有患儿换血后均予以继续光疗，根据

换血后实验室检查结果纠正内环境紊乱，根据病情需要予以人

血清蛋白、静脉丙种球蛋白治疗。

１．３　统计学处理　数据均经ＳＰＳＳ１３．０软件分析处理，率的
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