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血液中的性激素水平对评价生育功能及诊断不

孕症)

%7'

*

(性早熟)

3

*等疾病有重要意义'目前临床上

性激素检测项目主要有促卵泡生成素$

!Y]

%(促黄体

生成素$

.]

%(雌二醇$

T
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%(孕酮$

O

%(睾酮$
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素$

O4.

%等)
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'性激素检测的影响因素较多#检测结

果的准确性影响临床诊断#因此一直深受临床检验人

员的关注'目前已有较多研究针对性激素检测的影

响因素进行了分析#总结这些影响因素将有助于更好

地控制临床检验质量#使检验结果更可靠'本文将从

生理因素(标本采集及处理因素(检测方法及干扰因

素
3

个方面对性激素检测的影响因素进行总结'

$

!

生理因素

!!

由生理因素引起的性激素水平改变是导致性激

素检测结果变化的主要原因#其中一些生理因素也是

临床检测建立参考范围的基础'

$($

!

年龄及性别
!

年龄及性别是性激素分泌的重要

影响因素'男性的性激素以
"

为主#血清
"

水平在

青春期上升#

'&

!

3&

岁达到高峰#此后随年龄增加而

逐渐下降)

$

*

'女性的性激素以雌激素(孕激素为主#

其水平随青春期卵巢发育逐渐增加#约
3&

岁达到高

峰后逐渐下降#更年期后明显下降)

5

*

'

$(/

!

月经周期(妊娠期及更年期
!

成年女性的性激

素水平在月经周期(妊娠期及更年期等特定生理阶段

有明显变化'

T

'

(

!Y]

(

.]

和
O

从月经后
5

(

)D

开始

明显升高#

T

'

约在月经后
%3D

$排卵期前%达到峰值#

O

随排卵开始继续升高#至黄体期达到峰值再逐渐降

低至下次月经开始&妊娠时胎盘会持续产生
T

'

(

O

等#

但由于血容量增加而可能使性激素水平相对下降&女

性更年期各性激素变化明显#更年期初期
!Y]

暂时

性升高#

T

'

(

"

等在更年期前后明显下降#绝经
3

!

$

年

后各激素水平趋于相对稳定)

5

*

'

$('

!

昼夜节律
!

健康成年男性的
"

分泌呈明显的昼

夜节律#早晨达到峰值#傍晚下降至低谷#老年男性
"

水平较低且昼夜节律较平缓'因此#对男性性腺功能

衰退的筛查应在早晨取样)

)

*

'女性
T

'

在清晨出现峰

值#月经期间峰值出现稍晚)

P

*

'采血时间对性激素参

考范围制订有较大影响'

$(1

!

生理或心理状态
!

人体在健康平静状态下#性

激素会维持在相对稳定的水平'紧张(激动(剧烈呼

吸等均可导致性激素分泌量改变'运动造成体液大

量丢失时可导致其水平相对升高'睡眠(寒冷状态时

性激素的基础分泌水平较低)

5

*

#睡眠不足)

/

*

(长期的

生理或心理压力也会影响其分泌水平)

%&

*

'

$(2

!

饮食
!

性激素的水平还可受日常饮食的影响'

有研究表明#进食后
O

(

T

'

水平呈下降趋势#而
"

无明

显变化)

%%

*

#低营养饮食可导致血清总睾酮$

""

%水平

明显下降)

5

*

'同时一些食物可对性激素水平产生影

响)

%'7%3

*

'因此#为了排除干扰及保证检测的可重复

性#推荐空腹采血检测'

$()

!

药物
!

服用外源性激素药物如避孕药或激素替

代治疗)

%#

*

#可对体内性激素水平产生直接影响&另外

抗癫痫药物)

%$

*

(抗精神病药物)

%5

*等多种非激素药物

也会影响患者性激素水平'

$(.

!

疾病
!

性激素的合成或分泌除可受性腺相关疾

病的直接影响外#还受非性腺疾病的间接影响'研究

发现#系统性红斑狼疮女性的性激素水平与健康女性

相比#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%

)

%)

*

'

/

!

标本采集及处理因素

/($

!

标本采集
!

性激素检测的血液标本常用血清类

真空采血管采集#采血管包括无添加剂管(普通促凝

管和分离胶促凝管'采血管根据管体材质又分为玻

璃管和塑料管两种#塑料管较玻璃管有更高的安全

性#也更适用于自动化检测设备#因此推荐使用塑料

管采集标本'用于性激素检测的血液标本应标准化

%D

内的取样时间#根据性激素分泌的昼夜节律#推荐

在上午
P

!

&&K%%

!

&&

采集&若需对患者多天多次采

血#则应在每天的同一时间段采血'血液标本的采集

应在患者平静状态下按标准操作规程进行#应避免由

于操作不规范而造成标本质量不佳#如压脉带使用时

间过长引起血液浓度增加而影响检测准确性等'

/(/

!

抗凝剂
!

性激素检测通常使用血清标本#若使

用血浆标本则需考虑抗凝剂的影响'

TX"6

(枸橼酸

钠(草酸盐这类抗凝剂会通过螯合金属离子影响免疫

试剂中碱性磷酸酶等酶的活性或通过改变蛋白构象

降低抗体结合能力#当真空采血管内采血量不足时影

响更明显'而肝素会降低某些抗原抗体的反应速率

或干扰一些仪器的检测)

%P

*

'

/('

!

标本处理
!

血液标本从采集后到上机检测前的

前处理过程涉及多种影响因素#如标记(运输(凝血时

间(离心(检测时间(保存等'标本在采集(处理(分析

的全过程中均应正确标识#避免信息出错和标本污

染'用血清标本检测时需待采血管内血液完全凝固

后才可离心#若未完全凝固即离心#血清中残留的纤

维蛋白原在检测过程中可形成纤维蛋白块#可能会导

致探针吸样量不足或被堵塞#纤维蛋白还可能干扰免

疫反应'血液标本离心时间和离心力应适宜#离心时

间过长或离心力过大易导致溶血#使血细胞胞内物质

释放而干扰检测&离心时间过短或离心力过小则易导

致离心不充分#因纤维蛋白或血细胞未与血清完全分

离而干扰检测'血清
T

'

和
"

在室温及
#f

保存时水

平有下降趋势#在
K'& f

或
KP&f

可保存较长时

间)

%/

*

'因此#性激素检测血液标本采集后应及时处理

并检测#长期保存的标本需分离血清后于
K'& f

或
KP&f

冻存#且应避免反复冻融'

'

!

检测方法及干扰因素

'($

!

检测方法
!

目前临床性激素检测的方法以化学

发光免疫分析法$

M.V6

%为主'

M.V6

将化学发光的

高灵敏性与免疫反应的高特异性相结合#具有无放射

+
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性危害(易实现自动化(成本相对较低等优势#在临床

诊断(科研等领域应用广泛)

'&

*

'但
M.V6

也有其局限

性#如在检测性腺功能衰退的男女性(儿童或其他低

浓度性激素时#其可靠性和一致性较差)

'&7'%

*

'相对于

免疫分析法#质谱分析法在广泛的浓度范围内准确性

更佳#但由于成本和要求较高(缺乏标准化等原因#目

前还未得到广泛的临床应用)

'&

*

'此外#免疫法检测性

激素时还存在以下多种干扰因素'

'(/

!

免疫法检测干扰因素

'(/($

!

患者自身免疫性
!

患者自身抗体可与性激素

靶抗原形成巨大复合物#如
O4.

会与其
V

I

[

型抗体

形成复合物#使检测难度增加)

''

*

'异嗜性抗体具有多

反应性和低亲和力的特点#与检测抗体结合会干扰

!Y]

(

O4.

等多种激素的检测)

'3

*

'与待测性激素结

构类似的内源性物质及其代谢物以及合成激素等药

物均会在免疫检测中出现交叉反应而影响检测结果#

如
$

%

7

二氢孕酮与
O

(甲基睾酮与
"

等)

'#

*

'

'(/(/

!

溶血(黄疸和脂血
!

溶血会稀释待测物浓度#

并且释放出血红蛋白及其他化合物而干扰检测#如与

特异性差的试剂抗体发生交叉反应或与待测物结合

而抑制反应等)

'$

*

'黄疸标本常含有内源性过氧化物

酶而干扰以辣根过氧化物酶为标记酶的酶促化学发

光测定)

5

*

'脂血中的脂质可通过对抗体的物理覆盖

阻止抗原抗体结合#因此会导致
O

水平明显降低)

'5

*

'

'(/('

!

钩状效应
!

钩状效应是指免疫反应中抗原抗

体比例不合适时#检测信号反而随抗原水平增加而下

降的现象'如
O4.

(

T

'

水平在健康人群中较低#在患

病(用药或妊娠等特殊状态下会明显升高而使检测时

易出现钩状效应)

')

*

#可通过稀释标本得以解决'

'(/(1

!

纤维蛋白
!

有研究认为心肌肌钙蛋白
V

)

'P

*

(人

绒毛膜促性腺激素和促甲状腺激素等检测的假阳性

结果可能与纤维蛋白有关)

'/

*

'血液凝固不完全即离

心导致血清标本中形成纤维蛋白或肝素抗凝血浆中

存在不可溶纤维蛋白时#位于标本表面的纤维蛋白易

被初次测试吸入#可能干扰检测而造成/跳值0现象#

即非重现性假阳性或初测假阳性#复检或再次离心后

复检结果往往正常'

'(/(2

!

偶然误差
!

性激素的免疫检测是高灵敏度的

技术#通常会由一些偶然误差导致结果异常'如标本

方面的原因!标本量不足(液面有气泡(标本受到细菌

污染(标本间的交叉污染(稀释标本未混匀等&检测仪

器方面的原因!液路中混入气泡(加样针有异物(吸液

或排液相关阀门故障等维护保养不当情况(检测试剂

失效(试剂混匀时产生气泡(试剂混匀不充分等'

1

!

小
!!

结

!!

综上所述#性激素的检测受到生理因素(标本采

集及处理因素(检测方法及干扰因素
3

方面的影响#

需全面考虑才能确保检测结果准确可靠'对于可控

制的影响因素应尽量避免#如采血前与患者沟通使其

配合(通过培训考核标准化标本采集及处理过程(定

期保养维护仪器等&对于不可控的因素#如患者自身

的生理因素#可在建立参考范围及解释临床检测值时

加以说明'对性激素检测影响因素的识别及分析#将

有助于降低检测误差及建立标准流程#可使临床检验

质量控制更全面#检测结果更准确(可靠'
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非肌层浸润性膀胱癌术后辅助热灌注化疗的研究进展

黄小龙!张思州 综述!温
!

鹏#审校

重庆市合川区人民医院泌尿外科!重庆
#&%$'&

!!

关键词"非肌层浸润性膀胱癌'

!

经尿道膀胱肿瘤电切术'

!

热灌注化疗

中图法分类号"

4)3)(%#

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'#%$7&#

!!

膀胱癌是泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤#在全球

范围内其发病率居全身恶性肿瘤的第
%%

位#在我国

其发病率居泌尿生殖系统恶性肿瘤之首)

%

*

'按照肿

瘤浸润膀胱壁深度可将膀胱癌分为非肌层浸润性膀

胱癌$

SQVUM

%和肌层浸润性膀胱癌'在初发的膀胱

癌中#

SQVUM

为主要类型#约占
)&0

)

'

*

'经尿道膀胱

肿瘤电切术$

"̀ 4U=

%因微创性(患者痛苦小(术后恢

复快(且可以进行多次电切等特点在临床上广泛开

展#已成为治疗
SQVUM

的首选手术方式'然而膀胱

肿瘤术后具有易复发的特性#有研究报道#

"̀ 4U=

术

后复发率为
5&0

!

)&0

)

3

*

'因此#

SQVUM"̀ 4U=

术

后给予辅助性膀胱灌注化疗以降低肿瘤复发率已在

业内形成共识'近年的研究显示#膀胱热灌注化疗

$

]VRTM

%能使热疗和化疗产生协同效应#从而进一步

降低
SQVUM"̀ 4U=

术后的复发率#提升抗肿瘤治疗

效果#已在泌尿外科肿瘤治疗领域引起广泛关注)

#

*

'

本文将
]VRTM

在
SQVUM"̀ 4U=

术后的研究及应

用进行综述'
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