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高水平免疫球蛋白
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要"目的
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探讨高水平免疫球蛋白
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$对尿酸检测的影响及处理措施%方法
!

收集
!

例高水平
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患者的血清标本!采用尿酸酶
?

过氧化物酶偶联法分别做原倍&灭菌注射用水稀释
3

倍和
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倍&生理盐水稀

释
3

倍和
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倍的尿酸检测!比较各种处理方法对尿酸检测结果的影响%结果
!

尿酸酶
?

过氧化物酶法测定患者

原倍血清尿酸出现异常曲线!将患者血清用灭菌注射用水稀释后出现明显的混浊!生理盐水稀释的血清标本外

观无明显变化%无菌注射用水稀释和生理盐水稀释的尿酸结果差异有统计学意义"
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$#灭菌注射用水稀

释
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倍的尿酸结果差异有统计学意义"
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$#生理盐水稀释
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倍的尿酸结果基本吻合%结

论
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水平较高的血清标本会对尿酸的检测带来明显的负干扰!与灭菌注射用水比较!生理盐水稀释可更好

地消除
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对尿酸检测的影响%

关键词"尿酸检测#
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免疫球蛋白#
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处理方法

中图法分类号"

%));(;'

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?**;E?*&

!!

尿酸是由嘌呤分解而成#嘌呤是一种来自于

,-.

的化学物质#食物消化或机体细胞正常的分解

和代谢可产生尿酸)大部分尿酸被肾脏通过尿液排

出#剩余部分可通过粪便排出)如果尿酸产生过多或

排泄不充分#就会造成蓄积)当尿酸浓度偏高时容易

析出结晶而引起疾病#如痛风性关节炎*继发性高血

压*脑梗死*输尿管结石*肾脏疾病等)因此#临床检

测血清尿酸水平对实验室诊断痛风和肾脏疾病具有

重要的参考价值)目前检测尿酸的方法有尿酸酶法*

磷钨酸还原法*液相色谱法*毛细管电泳法*同位素稀

释质谱法等)临床检测血清尿酸主要采用尿酸酶
?

过

氧化物酶偶联法)临床工作中发现
!

例尿酸检测结

果呈负值的标本#其免疫球蛋白
4
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&水平较高)

因此#怀疑尿酸检测结果异常可能是高水平
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干扰

而引起#现探讨通过一系列试验来证明并找到解决的

方案)

$
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资料与方法

$($
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一般资料
!

本院血液科住院患者
!

例#男性#
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岁#诊断为非霍奇金淋巴瘤#血清免疫功能组合中
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仪器与试剂
!

日本日立
+;**

全自动生化分析

仪%北京利德曼公司提供尿酸测定试剂盒)
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方法
!

尿酸检测采用尿酸酶
?

过氧化物酶偶联

法)尿酸经尿酸酶催化后生成尿囊素和过氧化氢
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在酶催化下氧化特定生色底物#通过

分光光度法测定显色产物#从而建立尿酸分析方法)

标本分别采用原倍*灭菌注射用水稀释
3

倍*灭菌注

射用水稀释
&*

倍*生理盐水稀释
3

倍*生理盐水稀释
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倍处理后#再进行尿酸检测并记录检测结果)
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结
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尿酸反应曲线
!

采用
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全自动生

化分析仪#同时应用尿酸酶
?

过氧化物酶法检测血清标

本#获得尿酸反应曲线)见图
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表示血清标本反应曲线$
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表示正常对照反应

曲线$
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图
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尿酸酶
?

过氧化物酶法检测尿酸的反应曲线
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管表示灭菌注射用水稀释的血清标本%

N

管表示生理盐水稀

释的血清标本

图
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灭菌注射用水与生理盐水稀释的

血清标本结果比较
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种稀释液的干扰结果比较
!

灭菌注射用水稀
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释的血清标本明显混浊#生理盐水稀释的标本外观则

无明显变化)见图
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种稀释液干扰的纠正结果比较
!

血清标本采

用灭菌注射用水及生理盐水分别稀释
3

倍*

&*

倍后#

获得反应曲线)见图
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表示灭菌注射用水稀释
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倍的尿酸检测曲线$
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表示灭菌注射用水稀释
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倍的尿酸检测曲线$
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表示

生理盐水稀释
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倍的尿酸检测曲线$
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表示生理盐水稀

释
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倍的尿酸检测曲线$
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灭菌注射用水与生理盐水稀释的

血清标本的反应曲线
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尿酸是嘌呤代谢的终产物#其与痛风*心血管疾

病*代谢综合征*肾脏疾病等发生*发展密切相关'

!?3
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中华医学会风湿病学分会制定并推出/中国痛风临床

诊治指南$

&*!*

年&0

'

;

(

)表明临床对尿酸结果关注度

越来越高#而尿酸检验结果准确与否#直接关系到患

者的诊治)

免疫球蛋白是指具有抗体活性的一组球蛋白#主

要存在于血浆中#也出现于其他体液*组织*一些分泌

液中#因结构不同可分为
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种#其中
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均为单体#
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是五聚体)由

于免疫球蛋白自身独特的物理*化学*免疫学特性#其

造成黏滞血症及与体内某些物质的结合$如形成巨

酶&#影响体外检测结果#在特定条件下产生沉淀可以

干扰比色和浊度分析#与分析体系中的组分特异或非

特异结合而导致假性结果)

临床虽然发现
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会对酶法尿酸检测造成干扰#

干扰机制却尚未明确阐明)本研究采用尿酸酶
?

过氧

化物酶法检测血清尿酸#原理为两点终点法)从标本

原倍血清的反应曲线显示#标本加入试剂
!

后#测定

吸光度不断升高#始终无法在测定点时达到平衡#最

终无法得到测定真值)本研究结果表明#采用灭菌注

射用水稀释的标本出现明显的混浊#经初步分析认为
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属于优球蛋白#在水和极稀缓冲液中溶解度极

小#利于沉淀#因此推测灭菌注射用水稀释标本并不

能将免疫球蛋白与待测物分离)另外#本实验结果证

实#使用生理盐水稀释的血清标本外观无明显变化)

当应用生理盐水稀释标本时#钠离子和氯离子会围绕

在
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的周围#使其不能发生聚集#因此其基本可以

消除
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对尿酸检测的影响)应当注意的是#尿酸检

测受饮食影响较大#检测结果的波动易被忽视#应当

加强宣传#使临床医师对
O
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4

水平较高患者的尿酸结

果能做出正确判断)

综上所述#

O

D

4

对临床实验室的干扰现象时有发

生#由于干扰程度不同#范围广泛#因此如何确定干扰

现象的存在#对临床实验室结果的准确性尤为重要)

临床已确诊存在免疫球蛋白血症的患者#要及时观察

反应曲线#对吸光度基线水平异常或吸光度变化速率

异常的反应#应采取如下措施!采用生理盐水预稀释

或超滤等方法减小或消除
O

D

4

沉淀对测定的影响'

+

(

)

主动联系临床#说明干扰现象#建议跟踪复查)所以#

该现象应引起临床实验室的重视#以便为诊疗提供更

准确的结果)
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