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血清二氧化碳总量测定结果与放置时间的关系分析
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  摘 要:目的 探讨血清标本二氧化碳总量(TCO2)测量结果与开盖放置时间的关系。方法 选取该院门

诊患者真空采集的静脉血清标本100份,分别于离心开盖后0、2、4、6、8、10、12h测定,将开盖后0h测定结果

作为患者血清TCO2 基础水平,计算开盖后2、4、6、8、10、12h血清TCO2 的留存率,将留存率与开盖放置时间

进行曲线拟合。另选取不同天门诊患者真空采集静脉血清标本100份,分别于标本采集当天离心,开盖后

0、1.217、2.283、3.267、4.200、5.617、7.100、9.150、11.083h进行测定,计算血清TCO2 的实测留存率,比较

实测留存率与拟合留存率的差异。结果 经曲线拟合,血清中TCO2 的留存率与开盖放置时间呈二次或三次

函数关系:Y=98.727-5.32X+0.232X2(r2=0.983,P<0.05)或Y=99.575-6.734X+0.550X2-
0.018X3(r2=0.989,P<0.05),Y 为留存率;X 为放置时间,0≤X≤12.0。曲线验证表明实测留存率与拟合

曲线所得留存率结果差异无统计学意义(P>0.05)。结论 血清TCO2 水平与开盖放置时间呈二次或三次函

数关系,且随着放置时间的延长呈下降趋势,为保证结果的准确性,血清TCO2 测定应在开盖后尽快完成。
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Abstract:Objective Toinvestigatetherelationshipbetweentheserumtotalcarbondioxide(TCO2)and

storagetimes.Methods Bloodserumsampleswerecollectedrandomlybyvenipunctureinvacuumtubesfrom
100outpatients.TheTCO2weretested0,2,4,6,8,10,12hoursafteropeningthevacuumtubesrespectively.
The0hourvalueasaTCO2basevalue,andthenthe2,4,6,8,10,12hoursTCO2retentionrateswerecalculat-
ed.TheTCO2retentionratesandstoragetimeswereusedtofitcurve.Other100bloodserumsampleswere
collectedrandomlyinvacuumtubesfromoutpatients.TheTCO2weretestedat0,1.217,2.283,3.267,4.200,5.617,
7.100,9.150and11.083hoursafteropeningthevacuumtubesrespectively.Therealretentionrateswerecom-
paredtothecalculatedretentionrates.Results TherelationshipsbetweenTCO2retentionratesandstorage
timeswerequadraticorcubicfunction(Y=98.727-5.32X+0.232X2,r2=0.983,P<0.05orY=99.575-
6.734X+0.550X2-0.018X3,r2=0.989,P<0.05),Ywasretentionrate,X wasstoragetime,0≤X≤12.0.
Therewerenosignificantdifferencebetweentherealretentionratesandthecalculatedretentionrates(P>
0.05).Conclusion TherelationshipsbetweenTCO2retentionratesandstoragetimeswerequadraticorcubic
function.TheserumTCO2valuedeclineswithtime.Inordertoensuretheresultaccuracy,thedetectionofse-
rumTCO2shouldbecompletedassoonaspossibleafteropeningthevacuumtubes.
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  二氧化碳总量(TCO2)是指血清或血浆中各种形

式的CO2 的总和,主要以碳酸氢根(HCO3-)形式存

在(95%);另外,还有少量物理溶解的CO2 及极少量

的其他形式存在的CO2。TCO2 在体内受呼吸和代

谢两个因素的影响,主要是代谢因素的影响。临床通

过检测患者血清中TCO2 含量,用于分析判断其体内

酸碱平衡情况。由于大气中二氧化碳分压(pCO2)极
低,血液标本中的CO2 在开放的环境下容易逸散,同
时,由于实验室每日需处理大量标本,存在标本开盖

后不能及时检测的情况,以上因素将影响TCO2 检测

结果,直接影响临床对病情的判断。本研究旨在分析

血清TCO2 水平与放置时间的关系,为实验室TCO2
检测的质控提供参考,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 分别选取不同天门诊患者清晨空腹

静脉血标本各100份,分成两组,同一天的100份标

本归为同一组,性别、年龄不限,及时离心分离血清待

测。第一组:在环境温度25℃条件下,除去标本孵育
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与离心时间,分别于标本采集当天开盖后0、2、4、6、8、
10、12h测定,用于曲线拟合。第二组:在环境温度25
℃条件下,除去标本孵育与离心时间,分别于标本采

集 当 天 开 盖 后 曲 线 拟 合外的 0、1.217、2.283、
3.267、4.200、5.617、7.100、9.150、11.083h测定,
用于验证曲线的有效性。
1.2 检测方法 采用梅州康立 AFT-TCO2 分析仪

及配套试剂,使用量压法进行TCO2 检测。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理及统计学分析。TCO2 留存率与时间的关系采用非

线性曲线拟合,曲线验证中实测留存率与拟合留存率

的比较 采 用t 检 验,以 P >0.05 为 差 异 无 统 计

学意义。
2 结  果

2.1 曲线拟合 在25℃的环境中,开盖时间为0、2、4、
6、8、10、12 h 时,TCO2 留 存 率 分别为100.00%、
87.16%、80.18%、77.28%、72.04%、69.95%、67.56%,
血清TCO2 水平随着开盖时间的延长不断下降,其逸散

速度与时间不存在线性关系,在开盖后的2h内逸散速

度最快。通过曲线拟合,发现在25℃环境中,血清TCO2
水平与开盖放置时间存在二次函数或三次函数关系,二
次函数关系式为:Y=98.727-5.32X+0.232X2,r2=
0.983,P<0.05;三次函数关系式为:Y=99.575-6.734
X+0.550X2-0.018X3,r2=0.989,P<0.05;(Y 为留存

率;X 为开盖放置时间,0≤X≤12.0)。拟合曲线见图1。

图1  血清内TCO2 留存率与开盖放置时间的关系

2.2 拟合曲线验证 为了验证拟合曲线的有效性,
分别选取用于曲线拟合外的时间点测定TCO2,比较

实测留存率与拟合值的差异,结果表明实测值与二次

函数和三次函数拟合值均接近,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  实测TCO2 留存率与拟合留存率的差异(%)

开盖放置

时间(h)
实测

留存率

拟合留存率

二次函数 三次函数

差值

二次函数 三次函数

0.000 100.00 98.73 99.58 1.27 0.42

1.217 92.13 92.61 92.16 -0.48 -0.03

2.283 87.86 87.81 86.85 0.05 1.01

3.267 82.85 83.86 82.82 -1.01 0.03

续表1  实测TCO2 留存率与拟合留存率的差异(%)

开盖放置

时间(h)
实测

留存率

拟合留存率

二次函数 三次函数

差值

二次函数 三次函数

4.200 78.45 80.48 79.66 -2.07 -1.21

5.617 75.78 76.22 75.91 -0.44 -0.13

7.100 72.35 72.72 73.05 -0.37 -0.70

9.150 68.56 69.56 70.22 -1.00 -1.65

11.083 67.48 68.37 68.00 -0.89 -0.52

3 讨  论

  血液中的TCO2 是体内维持酸碱平衡的重要缓

冲系统,也是临床判断酸碱平衡的重要指标之一。
TCO2 测定为临床常见检验项目,但在实际应用中经

常会收到临床反馈其测定结果与临床表现不符。由

于大气中的pCO2 较低,离体的静脉血标本在开放的

环境中将逸散,导致TCO2 测定值比实际值低。研究

表明CO2 的逸散速度受环境温度、放置时间影响[1-2]。
有研究表明,在开盖放置45min内完成CO2 测定能

满足基于生物学变异合适水平的总允许误差质量目

标[3]。同时CO2 的测定值受标本的不同放置方式影

响,在离体后6h内在闭盖条件下测定值与刚分离血

清时直接测定结果无差异,而在开盖条件下放置1h
结果就与立即测定结果有明显差异[4]。另有研究表

明,超过1h检测结果较立即测定结果明显降低,随着

时间的推移下降越明显[5]。前期研究均说明血清

CO2 的结果易受在空气中放置时间影响,如不能及时

测定建议在闭盖隔绝空气的条件下保存。
为了更好地了解在开盖情况下TCO2 的结果与

时间变化的联系,设计了本次研究。本研究通过在固

定室内温度25℃的条件下,除去标本前期孵育和离

心的时间,选取开盖后立即测定作为基础值,开盖后

2、4、6、8、10、12h分别测定血清中的TCO2 值,计算

TCO2 的留存率,选取留存率为因变量,开盖放置时间

为自变量,进行曲线拟合,结果表明TCO2 的留存率

与时间存在非线性关系,表现为二次函数或三次函数

关系,在开盖后的1hCO2 的逸散速度最快,随着时

间的推移,其逸散速度降低。同时,为了验证曲线的

有效性及重复性,本研究选取在不同天的不同时间不

同标本进行验证,发现实测CO2 留存率与二次函数拟

合曲线及三次函数拟合曲线拟合值非常接近,差异无

统计学意义(P>0.05)。通过本研究得到了血清

TCO2 留存率与开盖放置时间呈二次函数或三次函数

关系,如果知道标本的开盖时间,可以通过函数反推

其TCO2 的真实值。对于测定结果有疑问,同时重新

获取标本有困难的情况,可为临床及检验人员提供一

种替代评估办法。
通过本次研究发现引起TCO2 测定结果偏低与

临床不符的主要原因在于标本开盖(下转第2820页)
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达上调,与患者组织分化程度、淋巴结转移情况及存

活率关系密切,可能作为胰腺癌患者判断预后的重要

生物标志物。然而,本研究仅初步探讨了 miR-155-5p
和ELK3在胰腺癌中的表达及临床意义,具体生物学

调节机制还不清楚,仍需进一步深入研究。
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  后不能及时测定,检验人员通常更关注室内质

控、标准操作流程、检测系统性能等分析中的质控;而
对于分析前的标本质量的控制、周转时间、样本处理

却不够重视。研究表明分析前的许多因素都将影响

检验结果[6-7],由于目前大部分实验室的日常标本量

大、同时一管标本需测定多个项目,实验室经常会出

现标本离心开盖后等待测定的时间过长,为保证检验

结果的准确性,笔者建议:(1)对于像TCO2 类易受标

本放置时间影响的项目应用单独采血管采集标本,并
作为急诊检验项目测定,同时应严格记录标本采集时

间、标本开盖时间。(2)由于TCO2 在开盖后1h内逸

散最快(约8.0%),建议TCO2 测定最好开盖后立即

测定,如不能及时测定必须闭盖保存。(3)设计一款

专用TCO2 测定仪能像血常规一样在闭盖下进行穿

刺检测,既解决了开盖后逸散的问题,又解决了开盖

后复查的问题。
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