
高#且其表达阳性率随着肿瘤的生长-发展-转移而升高#能够

作为子宫内膜癌预后指标'
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评估
*

种标本及标本类型对
V%Ù 56
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检测的影响

朱
!

毅!裴
!

锋%

"湖北省肿瘤医院检验科!武汉
!*""47

#

!!

摘
!

要"目的
!

评估溶血%脂血%黄疸及标本类型对异常凝血酶原"

V%Ù 56

%

#检测的影响!以及比较血浆和血清标本对
V%U6

5̀6

%

检测是否存在差异$方法
!

收集
#"/0

年
*3+

月健康体检人群血液标本
+0

例!分别加入溶血性血红蛋白%三酰甘油%总胆

红素!采用化学发光法测定原始标本以及加入干扰物标本的
V%Ù 56

%

浓度$同时收集肝癌患者分离胶促凝标本及与之对应的

])85

抗凝标本
,"

例!检测
V%Ù 56

%

浓度!进行比较$结果
!

健康体检人群血清
V%Ù 56

%

浓度为"

##10\"1,

#

i

&

S

!溶血%脂

血%黄疸血标本血清对
V%Ù 56

%

浓度的影响度均小于
02

$肝癌患者分离胶促凝管标本"血清#与对应的
])85

抗凝管标本"血

浆#中
V%Ù 56

%

浓度分别为"

!4*1**\#/,1"

#

i

&

S

%"

!,41#0\###1#

#

i

&

S

!差异无统计学意义"

!f"1",!

#$结论
!

溶血%脂血%

黄疸对
V%Ù 56

%

的检测尚无显著影响!血清标本与血浆标本的
V%Ù 56

%

检测无差异!临床上测定
V%Ù 56

%

可选取血清或血

浆标本$

关键词"溶血'

!

脂血'

!

黄疸血'

!

异常凝血酶原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%22

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*!+6"#

!!

在日常检验工作中常遇到一些结果波动较大-与临床诊断

不相符的结果#往往被误认为检验结果不准确#而实际上影响

检验结果的因素较多#不仅有实验中与实验后的误差#包括仪

器-试剂-检测条件-人员差异等影响因素#还有实验前的误差#

如患者本身-标本采集-储存和转运等(

/6*

)

'在实验误差中实验

前因素占
4"2

#其中标本因素是最主要的原因(

!

)

'异常凝血

酶原$

V%Ù 56

%

%是出现在维生素
`

缺乏-华法林或苯丙香豆

素治疗患者中的一种异常脱羧基凝血酶原#被确认为是除甲胎

蛋白$

5PV

%外又一肝癌血清学标志物'本研究就分析前常遇

到的几种标本$脂血-溶血-黄疸血%对肝癌标志物
V%Ù 56

%

检测的影响#以及血浆标本与血清标本对
V%Ù 56

%

检测结果

是否存在差异进行分析#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取本院健康体检人群
+0

例#其中男
*!

例#

女
*/

例&年龄
#"

#

0+

岁#平均
*+10

岁'另选取湖北省肿瘤医

院肝癌患者分离胶促凝管标本
,"

例#与之对应的
])85

抗凝

管标本
,"

例'

$1/

!

仪器与试剂
!

溶血性血红蛋白$

&J

%$

//!

@

"

S

#上海碧迪

医疗有限公司%#三酰甘油$

8T

%$

!10LL9D

"

S

#上海江莱生物

公司%#总胆红素$

8Y%S

%$

##"10

'

L9D

"

S

#上海江莱生物公司%'

美国雅培
5JJ9??

公司
V%Ù 56

%

检测试剂盒-

5(.&%8].86

%i#"""

化学发光免疫分析仪&由雅培公司生产并提供原装配

,

+!*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



套试剂-校准品和质控物'

$1'

!

方法
!

采集所有研究对象早晨空腹静脉血#分别将不同

浓度的
&J

-

8T

-

8Y%S

作为干扰物质加入
+0

例血清中#其中#

溶血!

&J

浓度为
!#1*

和
,01"

@

"

S

&脂血!血清中
8T

为
/1#

和

#10LL9D

"

S

&黄疸血!血清中
8Y%S

为
+!10

和
/#71"

'

L9D

"

S

'

常温放置
/B

#

*0""F

"

L:;

离心#分离血清后置
3#"X

冰箱保

存#为制备好的溶血-脂血-黄疸标本'

$11

!

观察指标
!

影响度!以无干扰物的血清的测定值为基准#

计算加入干扰物的影响度'影响度的公式如下!$加入干扰物

的血清测定值
6

未加入干扰物的血清测定值%"未加入干扰物的

血清测定值
g/""2

'

$12

!

统计学处理
!

采用
$V$$/41"

软件进行统计学分析'对

溶血-脂血-黄疸血与健康血清标本
V%Ù 56

%

浓度比较#正态

分布的计量资料用
I\C

表示#两组研究对象比较采用
=

检验#

多组间比较应用方差分析'以
!

#

"1"0

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

健康体检人群
*

种标本
V%Ù 56

%

的比较
!

健康体检人

群血清
V%Ù 56

%

浓度为$

##10\"1,

%

i

"

S

#溶血-脂血-黄疸

血标本血清
V%Ù 56

%

浓度与影响度的结果见表
/

#

*

种标本

V%Ù 56

%

浓度之间比较#差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

表
/

!!

不同干扰物浓度的溶血'脂血'黄疸血标本

!!!

V%Ù 56

%

检测结果比较

标本类型 干扰物 浓度
V%Ù 56

%

$

i

"

S

#

I\C

%

影响度

$

2

%

黄疸血
8Y%S /#71"

'

L9D

"

S ##17\/10 /14,

+!10

'

L9D

"

S #/10\/1# 3!1!!

溶血
&J ,01"

@

"

S #*1!\"17 !1""

!#1*

@

"

S ##14\/1! "1,7

脂血
8T #10LL9D

"

S #*1/\#1/ #1+4

/1#LL9D

"

S #/1,\/1* 3*1//

/1/

!

肝癌患者血浆和血清中
V%Ù 56

%

浓度的比较
!

肝癌患

者分离胶促凝管标本$血清%中
V%Ù 56

%

($

!4*1**\#/,1""

%

i

"

S

)与对应的
])85

抗凝管标本$血浆%中
V%Ù 56

%

浓度

($

!,41#0\###1#"

%

i

"

S

)比较#差异无统计学意义$

=f"1",!

#

!

$

"1"0

%'

'

!

讨
!!

论

!!

能对血液和体液中肿瘤标志物浓度产生影响的因素主要

有以下几种(

06+

)

!$

/

%肿块的大小和肿瘤细胞的数量&$

#

%肿瘤细

胞合成和分泌肿瘤标志物的速度&$

*

%肿瘤组织的血液供应好

坏程度&$

!

%肿瘤细胞发生坏死的程度&$

0

%肿瘤细胞的分化程

度和肿瘤的分期&$

+

%肿瘤细胞是否能表达及产生肿瘤标志物&

$

4

%肿瘤标志物在体内的降解和排泄速度'此外#很多分析前

因素也会对肿瘤标志物的检测浓度产生影响#例如胆汁淤滞可

造成癌胚抗原$

.]5

%-碱性磷酸酶$

5SV

%-肿瘤标志物
.56/77

等浓度升高#溶血可使神经元特异性烯醇化酶$

W$]

%浓度升

高#黄疸血标本可使前列腺特异抗原$

V$5

%的检测值升高等'

因此为了获得准确的肿瘤标志物检测结果#需要确定分析前因

素对该检测结果的影响(

4

)

#避免由于溶血-黄疸血等标本因素

造成其检测的假性升高#影响临床上的病情判断'

V%Ù 56

%

是目前可以用于肝癌诊断及疗效监测的一种新

的标志物#研究表明#其灵敏度和特异度均优于传统的肝癌标

志物
5PV

#因此具有较好的临床应用价值(

,6/"

)

'

V%Ù 56

%

检

测可应用于辅助原发肝细胞癌$

&..

%的诊断-监测
&..

高危

患者$丙型肝炎病毒感染-肝炎"肝硬化-乙型肝炎病毒感染%及

&..

疗效监测'但至目前为止有关影响
V%Ù 56

%

检测的分

析前因素目前尚未有相关报道'化学发光免疫分析是当前临

床肿瘤标志物检测应用较多的一种方法#全自动检测-无放射

污染-灵敏度高-特异性较好'相比于早期的
V%Ù 56

%

酶联

免疫吸附$

]S%$5

%检测试剂盒方法#本研究使用的方法更加先

进#临床应用价值更大'经分析不同浓度干扰物对正常血清标

本中
V%Ù 56

%

的检测结果的影响度均低于
/"2

'此外#血清

与血浆两种标本类型对
V%Ù 56

%

检测结果差异无统计学意

义$

!

$

"1"0

%#因此临床上可根据临床需求自行采用血清或血

浆标本#对
V%Ù 56

%

的检测无影响'

尽管溶血-脂血-黄疸血标本对
V%Ù 56

%

的检测结果影

响不大#基本可认为与健康血清结果无异#但在实际工作中仍

需尽量避免这
*

种标本的采集#一方面避免重抽标本#另一方

面可以确保检测结果正确无误'另外临床上可根据实际需求

采用血清或者血浆标本进行
V%Ù 56

%

的检测'
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