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尿游离皮质醇萃取方法的改良及其检测相关影响
因素的分析
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皮质醇检测是评估肾上腺功能的重要指标。血 液中的皮质类固醇会与类固醇结合蛋白结合，仅有

('S为游离状态且能发挥生物学功能。尿皮质醇是

血游离的皮质醇经肾小球过滤而来，其含量与血液

中发挥生理功能的游离皮质醇浓度及其变化呈正

相关。!" + 尿游离皮质醇（,-./0-1 2-33 45-6.758，9:;）
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测定相对不受昼夜节律变化影响，更能精准反映肾

上腺皮质功能，也是诊断库欣综合征的可靠指标!"#。

虽然 $%& 检测最先进检测技术是液相色谱'串联质

谱法（()*+), -./012304/25.6 327,81 1299 958-3/018!

3/6，:;'<=><=）!?#，但该方法因设备耗材成本高检测

通量低，尚未广泛使用及验证!@#。虽然新观点认为二

甲氯烷萃取'化学发光法检测尿皮质醇受萃取、复

溶等步骤干扰，应逐渐用 A&'<=><= 替代；但仍有

很多实验室还以二氯甲烷萃取'化学发光分析法为

主，关键是它仍然保持成本低、通量高、重复性好等

诸多优点!B#。

化学发光法（&ACD）检测 EF& 需要提前对尿标

本进行萃取，这一过程暂未实现自动化，萃取过程

难免受诸多影响因素干扰，对结果造成一定影响，

目前临床也尚无公认的理想萃取方法。本实验室自

该项目开展以来，一直采用较为传统的二氯甲烷液

相萃取'化学发光检测法 !G#。其萃取步骤大致为：

（H）取 ?B . 尿IJG 1A 加二氯甲烷 " 1A 于干净的玻

璃管中。（K）涡旋振荡仪上振荡 G 1)7，离心 G 1)7

（@ III />1)7）。（@）取下层 BII !A 于玻璃空管中水

浴锅内挥发蒸干。（B）加 KII !A 生理盐水复溶样本

后 &ACD 检测。

原方案中涡旋振荡仪仅适合 "I 个以内检测>

次，常因受力不均容易使得混合物呈晶状体致萃取

过程本该出现的液面分层消失，导致一定概率的萃

取失败。为适应日益增长的标本量及标准化需求，

本研究将对方案进行改良。同时本研究也将探讨目

前尚未见报道的尿标本留置时间、蛋白尿、潜血尿

这三大因素是否对 EF& 的萃取及检测存在干扰，以

期为临床检验提供更多科学参考。

! !"#$%

"LH !"#$% 取 ?IHM 年 H? 月—?I?I 年 H? 月

天津医科大学总医院检验科的 ?N 例不同结果的

?O . E%; 标本，其中 P 例低值、P 例中值、Q 例高值。

低中高值的分组标准为：参照本实验室的 EF& 检测

参考范围是 NIRHHI !4>?O .（尿皮质醇浓度乘以

?O . 尿量）。IRSI !4>?O . 纳入低值组、SIRHHI !4>

?O . 纳入中值组，T ??I !4>?O . 纳入高值组。取其

中低、中、高各 S 例用于改良萃取法与传统方法检

测结果的比较。再取低、中、高各 H 例用于精密度评

估。另取低、中、高各 H 例用于分析不同标本保存时

间对结果的影响。H 例低值标本作为基质掺入皮质

醇（&0/）质控品用于准确度验证实验。最后 H 例中值

标本作为基质用于尿蛋白及尿潜血干扰实验。因实

际临床工作中同一标本的量无法满足不同实验的

多次要求，因而不同实验选择了不同标本。

HL? &'()* 分析纯二氯甲烷（天津市化学试

剂三厂）、皮质醇测定试剂盒（化学发光）（英国西门

子医学诊断产品有限公司）、漩涡混合器 UVWPID

（海门市其林贝尔仪器制造有限公司）、XY'SD 回旋

式振荡器（江苏金坛市环宇科学仪器厂）、全自动化

学发光免疫分析仪 C<<EACZ[ ?III（德国西门子有

限公司）、日立 QHPI 全自动生化分析仪（日本 XC!

Z\&XC 公司）、全自动血细胞分析仪（希森美康 U]'

?III^_\'MMI）。液相色谱'串联质谱仪 \` =&C[U

Z/)5(8 a+2,

Z<

OSII<b（美国 =;C[U 公司）。

HLN +,(-. EF; 的检测采用化学发光法，西

门子公司 C<<EACZ[ ?III 全自动免疫化学发光自

动分析仪的原理是患者尿标本中的皮质醇与发光

剂吖啶酯标记的皮质醇竞争结合固相上的多克隆

兔抗皮质醇抗体，它以共价形式连接至磁颗粒上，

皮质醇含量与仪器测得相对光单位量之间成反比

关系。其试剂详情可见说明书。为保证检测性能最

佳，按照 C<<EACZ[ ?III 操作手册进行日常维护、

检验前的准备、设置、质控等。尿皮质醇的提取采用

二氯甲烷萃取法，详情如上文所述。改良之处为上

文所述的步骤（?）替换成 XY'S\ 回旋式振荡器并

设定转速为 ?SI />1)7，振荡时间 S 1)7。在改良的基

础上进一步探讨标本留置时间、蛋白尿、潜血尿的

EF; 萃取及检测的干扰。在标本留置时间的实验

中，自初次检测后，连续间隔 ?O . 再作检测，标本储

存条件为 O"冷藏，不添加防腐剂。在尿蛋白及潜血

干扰实验中，选取 H 份尿蛋白及反复冻融后的血常

规上清标本与 H 例已知 EF; 值的样本配制成不同

浓度的尿蛋白样本及尿潜血样本，上机检测 ;0/ 值，

计算实测值与理论值的偏差。

HLO /012, 采用 =_==HNLI 软件进行分析，

正态分布计量资料采用 !"# 表示，计数资料采用c

表示，两样本均数间采用 !"#$%&"$' " 检验，以 (dIJIS

为差异有统计学意义。

" &'

?JH 3456 本研究按随机原则取低、中、高值

的 EF& 检测标本 ?N 例，其中男性 HI 例、年龄均

数为（OOJeI#HOJ?Q）岁；女性 HN 例、年龄均数为

（SIJQQ#HPJMM）岁，具体信息、分组情况及 ?O . 尿量

见表 H。

?J? 789:;(+-;<9:=$>?@A

B 改良法（恒速回旋振荡）的萃取分层与原方法

（涡旋振荡后）的分层效果对比如图 H 所示，D 管为

改良法，̀ 管为原萃取法中常出现的混合物结晶不

吴祝圆，等J尿游离皮质醇萃取方法的改良及其检测相关影响因素的分析!
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分层现象（其发生概率据本实验室工作的统计不低

于 !"#）。二氯甲烷所萃取的 $%&（正常如图 ! 中 '

管底部，非正常如 ( 管底部）若出现晶状体将出现无

法自然挥发现象，即使在 )*!水浴锅中也无法挥发。

$ 管为原萃取法成功案例的分层效果图，但普遍可

见仍有部分晶状体现象。现采用改良法后再未出现

晶状体带过宽的现象，即提升萃取成功率至 !""#。

+,- !"#$%&#'()*+,-./012

34'56 改良法与原方法的各组检测结果并

无统计学差异；其中低值组差异 !.",))/，中值组差

异 !.",)0-，高值组差异 !.",0)/，不同水平组 ! 均

大于 ","*，合计时 !1","*。两种检测方法的具体结

果见表 +。两种方法检测的结果相关性分析见图 +

所示，其相关性系数为 "

+

.",002 0。

+,3 !"#78()9:; 从 45$ 临床标本中

选取低（6.-" !78+3 9）、中（:.!!+ !78+3 9）与

高（;.0!3 !78+3 9）- 个不同浓度的样本，用两种

方法分别同时检测 +" 次，计算批内变异系数（<%"

=>>?<?=@A %> BC&?CA?%@，$D）；将 - 个浓度的样本连续

检测 !" E，每天测定 + 次，计算批间 $D，详情见表

- 所示。结果显示原方法的批间精密度在低、中值

上 $D 均大于了 +*#，而改良法批内和批间 $D 均

低于原方法。

! ! "#$%&'$( "#$)*+,-./0!

%&' ! "#()*$&+#, #- "#$ ./0$*10&#, 2*3.$&,' .--.10 4.05.., &(!

)$#6.7 (.08#7 *,7 #$&'&,*2 (.08#7

1 ! 23(456789

9*4 ! "2&,&1*2 18*$*10.$&+0&1+ #- )*0&.,0+

注：6、:、; 分别代表低、中、高值组F甲减G甲状腺功能减退症F甲

亢G甲状腺功能亢进症

女 32

女 )"

男 3"

女 !0

男 -3

女 /)

性别
年龄

（岁）

! 2*"

+ !""

! """

! """

! -""

! 3""

+3 9 尿量

（H6）
临床诊断

肾上腺肿物

高血压、甲减

糖尿病

脑垂体瘤

闭经、甲减

高血压

女 33 + !"" 糖尿病

女 ** ! +"" 糖尿病

男 /! - -"" 低钠血症

女 -* - 3"" 慢性胃炎

女 /+ 3 -"" 肾上腺肿物、高血压

男 3/ + *"" 肢端肥大症、垂体瘤

女 -! - """ 甲亢

女 3- ! *"" 眩晕

男 -/ ! !"" 系统性红斑狼疮

男 -+ 3 """ 糖尿病

男 -" ) !"" 鞍区病变、低钠血症

男 )) + 2"" 高血压、糖尿病

女 2* ! 0"" 肾炎、心脏病、泌尿道感染

女 -" + )"" 库欣综合征、骨质疏松

男 */ - !"" 低钠血症

女 )+ ! *"" 肾上腺肿物

男 -+ 3 """ 糖尿病

I%,+

I%,-

I%,3

I%,*

I%,)

I%,!

患者

序列

I%,/

I%,2

I%,0

I%,!"

I%,!!

I%,!+

I%,!-

I%,!3

I%,!*

I%,!)

I%,!/

I%,!2

I%,!0

I%,+"

I%,+!

I%,++

I%,+-

组别

6

:

;

1 : :;)*'<(=.>?@!';:< 8A

9*4 : "#()*$&+#, #- 08. $.+=20+ #- 08. 05# ./0$*10&#, (.08#7+

@!';:< 8B

6+ 3",/" -",!)

6- -+,/) -*,+2

63 !*,-" !2,""

6* +0,-" +2,/"

:! //,3" /0,0+

6! +3,2" +/,!)

样本 原方法 改良法

:+ )),00 *),3-

:- *!,-3 30,-"

:3 /0,!+ 0+,22

:* !+/,+* !-*,*"

;! - "*","" + 0-3,!"

;+ --),"" -03,2"

;- 3-/,"" -20,*"

;3 ! !/*,+" ! !0",2"

;* +2+,*) +*0,23

合计

J!",*3

+,*+

+,/"

K",)"

+,*+

+,-)

差异值

K!",*-

K+,"3

!-,/)

/,/*

K!!*,0"

*2,2"

K3/,*"

!*,)"

K++,/+

!

1","*

1","*

1","*

1","*

注：6、:、; 分别代表低、中、高值组

! : :;'<CDEF(GHI+J

%&' : "#$$.2*0&#, *,*23+&+ #- 7.0.10&#, 6*2=.+ 4.05.., 05# (.08#7+

- -""

- """

+ /""

+ 3""

+ !""

! 2""

! *""

! +""

0""

)""

-""

"

" -"" )"" 0"" ! +"" ! *"" ! 2"" + !"" + 3"" + /"" - """ - -""

（!78+3 9）

L.",0)* 0 MN),--* 3

"

+

.",002 0

（!78+3 9）
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!"# !"#$%&'()* 准确度的评估采用

$%& 质控品（伯乐免疫多项质控，批号 '()*)）和尿基

质（+ 例临床 ,-$ 标本，用过量二氯甲烷萃取除去

$%&）按比例自行配制成 # 例覆盖低中高值的样品

（值分别为 +!、.#、+/.、+*#、!+/ !01!' 2），以 $%&

检测行规所规定的 +1' 总 345 为差异判读标准来

判断各检测值是否符合，采用两种萃取方法处理

后同时检测，以检测值在 +1' 总 345 内即为合格，

# 例样本中 6/7合格则判读为该方法准确度评估

通过。检测结果显示，原方法中两例与理论值中

345 超过 !#7。未能通过准确度验证，而改良法通

过准确度评估。

!"* !"#+ 8$9:;<:; #,-. 本研究对

+#例标本同时送检广州金域检验公司，采用 8$9

:;<:; 法检测，仪器型号如上文所述，操作方法按

相应说明书进行，根据反馈的实验结果进行差异值

及相关性分析。其结果详情如表 # 所示。两种方法

下各水平间无统计学差异（均 !=/>/#）。

将两种方法学比较下的 ) 个不同检测水平的

值（来源于上表）合并后做了相关性分析，其结果如

下图所示。两种方法间相关性好，相关系数 "

! 值可

达 />??! !。

!>. /01234.&567,89 取一组低、

中、高值标本留样 + 周，间隔 !' 2 检测，所有 ,-$

标本重复检测 ) 次，其结果的变化见图 '，统计分析

发现不同组别、不同留置时间与原值相比差异均无

统计学意义（均 !=/>/#）。结果发现并未出现值的下

降，'!封盖冷藏条件下，尿 $%& 检测值稳定，受标本

留置时间影响较小。

8! )/>+* )#>.!

8) )#>!6 )+>#+

8' +6>// +*>)/

8# !6>./ !+>6/

:+ .?>?! .+>'/

8+ !.>+* !#>6/

样本 改良法 8$9:;<:;

:! #*>') *+>??

:) '?>)/ #)>)'

:' ?!>66 6?>+!

:# +)#>#/ +!+>!#

@+ ! ?)'>+/ ! .#/>+/

@! )?'>6/ ))#>//

@) )6?>#/ )#.>//

@' + +?/>6/ + ).#>!/

@# !#?>6' !'!>#+

9#>#*

)>..

+>./

*>?/

6>#!

+>)*

差异值

9#>#*

9'>/'

)>.*

+'>!#

+6'>//

#?>6/

)!>#/

9+6'>'/

+.>))

! 值

=/>/#

#/>/#

!=/>/#

! ! "#$% "#$%&'%&&'()*+!()*+ ,,

-./ 0 1233454674 83 9,4 54:;<9: /49=446 2>?58@4A >49,8A .6A

"B$%&)%&+!()*+ ,,

!/ !.>??"#>)/

!/ ??"+*>'?

!/ ?6+>.!".6>+.

!/ ))>/#"6>'6

原方法

+6>?#

+*>*#

.>?*

!#>*#

$A（7） 改良法 $A（7）

)+>.*"'>!6 +)>'6

?)>?*"6>)6 6>?!

?!/>#?"''>./ '>6*

)'#//"#>'* +*>/.

!/ +!)>6.")'>66 !6>+* +/#>#"+!>*# ++>?6

!/ ?).>''"++?>#. +!>.* ?//>/#".*>./ 6>#!

8

:

@

8

:

@

批内

批间

次数浓度

注：8、:、@ 分别代表低、中、高值组；$A：变异系数

- C ./0123&45678+!()*+ ,9!"#,

-./ C D5472:286 4@.<;.9286 83 9=8 4E95.79286>49,8A:+!()*+ ,9!"$,

- + ./23&:;6<=+!()*+ ,,

-./ + F77;5.7G @452327.9286 83 9,4 9=8 >49,8A:+!()*+ ,,

.# )#>) #!>?)7<否

+/. .*>* !6>'+7<否

+*# !/)>/ !)>/)7<是

+! +'>6 !)>))7<是

理论

值

原方
法

原方法 $%&理论值<

（!#7总 345 范围）

.#>#

+)6>/

+'6>/

+/>+

改良

法

改良法 $%&理论值<

（!#7总 345 范围）

+#>6)7<是

/>*/7<是

!6>?67<否

+/>)/7<是

!+/ !))>/ +/>?#7<是 !+6>/ )>6/7<是

通过 否 是

注：$%&：皮质醇

> + ? B85@ABCDEFG&HI'(

H2( + 149479286 54:;<9: 83 ;5264 B85 :?472>46: =29, A23345469 26!

A=4<<26( 92>4:

注：8$9:;<:;：液相色谱9串联质谱法

> C "#$% "B$%&)%&HIJ&KLMNO

H2( C B8554<.9286 .6.<G:2: 83 2>?58@4A >49,8A .6A "B$%&)%&

注：8$9:;<:;：液相色谱9串联质谱法；8、:、@ 分别代表低、

中、高值组

) ///

! #//

! ///

+ #//

+ ///

#//

/

/ #// + /// + #// ! /// ! #// ) /// ) #//（!0<!' 2）

BC/>?*! ! DE#>'.) 6

"

!

C/>??! !

+ '//

+ !//

+ ///

6//

+//

6/

*/

'/

!/

/

$
%
&（
!
0
<
!
'
2
）

时间（F）

8

:

@

/ + ! ) ' # * .

吴祝圆，等>尿游离皮质醇萃取方法的改良及其检测相关影响因素的分析!

'

"

（!0<!' 2）

')?



!"# !"#$%&'()*+ 取 $ 例 %&' 已知

值（()) !*+!, -）标本，同时检测其尿蛋白.(/) 0*+

!, -，以其作为尿基质添加胎牛血清（123）蛋白干

粉，配制成不同浓度的蛋白尿（命名为 4(5/）。按改

良法萃取后上机检测，观察各自检测值与期望值的

差异，计算各浓度水平的回收率，结果显示平均回

收率为 6/"#/7，初步揭示尿蛋白对 '89 检测的影响

较小，见表 :。

!;6 !,-$%&'()*+ 本研究取临床血

常规标本 ( 例（离心后去上清，得 ( 例 <= 检测高值

标本 !/) *+>），经反复冻融裂解红细胞离心后取溶

血标本上清与尿蛋白干扰实验中的尿基质 <= 为 ?

且已知 %&' 的标本配制成不同梯度浓度 <= 值潜

血尿标本（命名为 <(5/），其检测分析结果见表 @。

同理也仅计算平均回收率。在本干扰实验中，其平

均回收率为 #6;#/7。尿 <= 浓度在 ! ??? !*+0> 时

会出现下降 (?7左右（#6;,7），尿 <= 达 , ??? !*+

0> 时会出现显著性下降（:/;(7）。

! !"

目前检测 %&' 最为经济、便捷的方法仍是萃取

!, - 尿的化学发光免疫分析法。我国多家知名医院

仍还采用此方法，所介绍的萃取步骤中均使用的是

漩涡混合器，甚至部分实验室所提及的漩涡混合器

与本实验室原方案中该仪器同型号（ABC#?3）D:E#F。

本实验室原方案中，涡旋混合会导致 (+(? 萃取

失败率如二氯甲烷萃取后液面不分层，出现晶体状

物质，更换不同的实验员也不可避免。漩涡混合

（ABE#?3）没有参数设置，效果取决于试管与软垫

的压触程度及时间，易导致乳化现象使萃取失败。

为提高效率，原方案常 (? 管+捆把进行涡旋震荡，加

剧了萃取失败的概率，未见到相关文献报道。本研

究设想采用 <GE/3 回旋式振荡器替代漩涡混合器

（ABE#?3）。该回旋式振荡器具有转速可调、通量高

优势，但涡旋效果稍不如前者；二氯甲烷萃取 %&'

是否需要如此剧烈和时长的涡旋震荡H改用此温和

振荡方法是否影响检测结果H改良法能改善%&' 萃

取后的分层效果，但对检测结果是否存在影响？笔

者在低、中、高 I 组合计 (/ 例临床标本中进行了两

种方法学的比对分析。结果证实，改用 <GE/3 回旋

式振荡器（设定转速 !/? 9+0JK，/ 0JK）满足萃取需求

提升了工作效率，两方法的相关系数高达 !

!

. );66# 6。

检测结果显示差异并无统计学意义且相关性较好，

为排除偶然性误差影响，考虑到改良仅针对萃取步

骤，可能改变实验的稳定性及重复性，本研究进一

步对质量控制中的评价指标进行了考察。结果提

示，改良法批内和批间 'L 均低于原方法，具有更高

的精密度和准确度。准确度的评估方面存在一些困

难，主要是暂无 %&' 溯源化的标准品，但本研究采

用 '89 质控品和尿基质自行配制的方法加以了解

决。对改良法与 >'EM2+M2 法的检测结果进行了比

较，结果发现两者检测结果差异无统计学意义且相

关系数可达 !

!

. );66! !，改良法不仅使得萃取失

败现象消失而且使日常检测工作变得更高通量（可

达 #) 个+次）。>'EM2+M2 是现阶段最先进的方法，

因 >'EM2+M2 检测的成本较高导致送检的例数偏

少，使得本研究存在一定局限性，但提示改良法几

乎等同于 >'EM2+M2 的检测效能。总体来说，改良

法提高了萃取成功率、检测通量并提升了方法学的

精密度与准确度。

在临床工作中会出现检测值与临床预判不符

的现象，因而常需要对保留的标本进行复查，标本

留置时间过久是否影响复查？尿皮质醇未见报道；

库欣综合征患者约 I+, 会出现高血压，继而可能引

起肾脏损伤出现蛋白尿，蛋白尿是否会影响 %&' 的

萃取及检测也尚未见报道；尿标本潜血对结果影响

也未见文献报道。本研究结果证实标本在 ,!冷藏

注：'89：皮质醇；基质尿蛋白浓度 N4.(? 0*+O>，!, - 尿量

( /?? 0>，!, - 总尿蛋白.(/? 0*+!, -，'89.:;@ !*+0>，总 %&'.(??

!*+!, -

4! ,?;?? (??

4I !??;?? (??

4, ,??;?? (??

4/ !II;I? (??

4( (?;?? (??

标本

序列

尿蛋白浓度
（0*+O>）

期望值

（!*+!, -）

6,;(?

6(;??

6#;(/

6I;@?

(?!;/?

实测值

（!*+!, -）

差异值

（!*+!, -）

回收率

（P）

!;/) ()!;/)

/;6) 6,;()

6;)) 6(;))

(;#/ 6#;(/

:;I) 6I;@)

均值 (@:;:: ()) 6/;#6 /;(( 6/;#6

# " $%&'$ #$%()*+,

&'( " )*'+,-.- $/ 012 .*02%/2%2*32 $/ 4%.*2 5%$02.* $* #$%

注：<=：血红蛋白；'89：皮质醇；基质尿 <=.) *+>，!, - 尿

量 ( /)) 0>，'89 . :;@ !*+0>，总 %&'.()) !*+!, -

<! /)) ())

<I ( ))) ())

<, ! ))) ())

</ , ))) ())

均值 ( //) ())

<( !/) ())

标本

序列

血红蛋白
浓度（!*+0>）

期望值

（!*+!, -）

6!;#/

()!;6)

#6;,)

:/;()

#6;#/

66;))

实测值

（!*+!, -）

差异值

（!*+!, -）

回收

率（7）

(;)) 66;))

@;(/ 6!;#/

!;6) ()!;6)

();:) #6;,)

I,;6) :/;()

((;/, #6;#/

# 6 -.%&/0'$ #$%()*+,

&'( 6 )*'+,-.- $/ 012 .*02%/2%2*32 $/ 4%.*2 7( $* #$%
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!"# 罗鸿，张福洲，王文轩，等$ 普美显增强 %&' 对原发性肝癌诊断

和鉴别诊断的临床价值分析!(#$影像研究与医学应用，)*+*，,（-）：

./0."1

!2# 陈莉玲，梁雪梅，贺小红，等3 普美显 + 种注射方法对 %&' 增强

扫描的图像质量影响及护理分析!(#$现代医药卫生，+*.-，/"（+,）：

/4/40/4,.$

!5# 许晓亮，李新瑜，鲁果果$ 67 与 %&' 增强扫描肝癌患者应用普

美显的临床价值分析!(#3医学影像学杂志，+*+*，/*（/）："."8".4$

!4# 何琨$ 普美显磁共振增强成像用于鉴别肝硬化结节与结节型

肝癌价值探析!(#$ 影像研究与医学应用，+*.-，/（4）："+0"/$

!-# 《中华肝脏病杂志》编辑委员会，中华医学会肝病学分会肝癌学

组$ 肝细胞癌癌前病变的诊断和治疗多学科专家共识（+*+*版）!(#$

临床肝胆病杂志，+*+*，/2（/）：".,0".-$

!.*# 张艳，刘影$普美显动态增强%&'和动态增强 67对肝细胞肝癌

血供的评估与病理对照分析!(#$ 临床放射学杂志，+*+.，,*（5）：

.//,0.//-$

!..# 9::;<'= % ;，;:>?:= ( @，?'&A'= 6 >，BC DE3 ;FDGHIJCFK KLDE!

EBHGBJ DHM NFCODEEJ FH %& FPDGFHG QFCL LBNDCIKRCB0JNBKFOFK KIHCSDJC

DGBHCJ!(#$ &DMFIGSDNLFKJ，+*..，/.（2）：.",50."24$

!.+# 6T:A ( <，A@@ ( %，U'% ? (，BC DE$ TBNDCIKBEEVEDS KDSKFHIPD：FPDG!

FHG NDCCBSHJ IH GDMIWBCFK DKFM 0BHLDHKBM %& 'PDGBJ DHM CLBFS XDEVB

DJ DH FPDGFHG YFIPDSZBS!(#3 &DMFIEIGR，+*./，+25（/）：55205423

!./# &[%[= ? ?，A@[&\ 6，>A]@%U@ ; [，BC DE3 'PNSIXBM KLDSDK!

CBSF^DCFIH IO OIKDE EFXBS EBJFIHJ QFCL EFXBS8JNBKFOFK GDMIWBCFK DKFM MFJ!

IMFVP8BHLDHKBM PDGHBCFK SBJIHDHKB FPDGFHG：D PVECFKBHCBS NLDJB

/ KEFHFKDE CSFDE!(#3 ( 6IPNVC [JJFJC 7IPIGS，+*.*，/,（+）：.2/8.5+3

!.,# 7[='%:7: [，A@@ ( %，%]&[U[%' 7，BC DE3 6IHJBHJVJ SBNISC

IO CLB +HM FHCBSHDCFIHDE OISVP OIS EFXBS %&'!(#3 @VS &DMFIE，+**-，.-

（.）：?-5"8?-4-3

!."# 韩玉娟，于长路，贾科峰，等3 不同注射流率及动脉期期相选择

对肝脏普美显增强 %&' 图像质量的影响!(#3临床放射学杂志，

+*.2，/"（.）：./48.,+3

!.2# 王家友，赵勇，伍小勇，等3 普美显磁共振对早期肝硬化合并小

肝癌的诊断价值!(#3 中国 67 和 %&' 杂志，+*.-，.5（4）：-+8-"3

!.5# 曾凌宇3 普美显磁共振增强成像鉴别诊断小肝癌与肝硬化结节

的应用价值!(#3 现代医用影像学，+*+*，+-（4）：."*/8."*"3

!.4# 蒋逆立，汤伟，何浩强，等3 优化屏气方案对普美显增强动脉期

图像的价值!(#3 影像研究与医学应用，+*+.，"（..）：.+8.,3

!.-# U[=[7[ =，\:?T'U[<[ 7，:T=: \，BC DE3 T668CI8EFXBS KIHCSDJC

IH DSCBSFDE8MIPFHDHC NLDJB FPDGBJ IO @:>8BHLDHKBM %&' KIPNDS!

FJIH QFCL MRHDPFK 67!(#3 %DGH SBJIHFPDGFHG，+*./，/.（.）：.58++3

（+*+.8.+8*, 收稿）

保留 4 M 及高蛋白尿对检测结果影响微乎其微；在

尿蛋白干扰实验中所配制的尿蛋白浓度!/3" G_+, L

（大量尿蛋白定义，̀" 干扰蛋白的浓度乘以尿量），

在潜血干扰实验中所配制的血红蛋白尿的 TY 浓度

大于了 / 4,* !G_PA（血皮质醇检测干扰下限），最

大限度地证明了这些干扰因素的不会产生影响。但

潜血尿会使检测值与理论值偏低，特别是当尿 TY

达 , *** !G_PA 时会导致检测误差大于 6IS 检测所

规定 +"a的 7@[ 值。总体来说，这些结果证实皮质

醇的稳定性好，二氯甲烷萃取0化学发光免疫分析

法受标本留置时间、高蛋白尿的因素影响基本可忽

略不计。但血尿标本可能对萃取或检测环节存在影

响，不建议对尿路出血或其他原因所致的严重潜血

尿做 ]b6 检查。

综上所述，本研究首次改良了现有的 ]b6 萃取

方法并对标本留置时间、尿蛋白及潜血这 / 个潜在

的检测干扰因素进行分析。方法学的改进提升了萃

取效率及检测结果的精密度与准确度，干扰因素的

分析为临床标本收集、复查及结果分析提供了重要

的指导意义。

!"#$!

!.# 6@66[7: b，>:?6[&: %3 6VJLFHG" J JRHMSIPB：JKSBBHFHG DHM

MFDGHIJFJ!(#3 TFGL>EIIM`SBJJ6DSMFIXDJK`SBX，+*.2，+/（/）：+*-0+."3

!+# A]: [，@A 9'@&[&' @7%，=DEER A %，BC DE3 6EFHFKDE VCFEFCR IO DH

VECSDJBHJFCFXB VSFHDSR OSBB KISCFJIE DJJDR YR CDHMBP PDJJ JNBKCSIPB!

CSR!(#3 ?CBSIFMJ，+*.-，.,2：2"02-3

!/# [A@c[=;&[U' U '，9&:??%[= [ >3 'J VSFHDSR OSBB KISCFJIE IO

XDEVB FH CLB MFDGHIJFJ IO 6VJLFHG"J JRHMSIPBd !(#3 6VSS :NFH @H!

MIKSFHIE ;FDYBCBJ :YBJ，+*..，.4（,）：+"-0+2/3

!,# \[7?6:bb & <，6T[`@A?U\ A，%:&&'?T ;3 [HDERCFKDE DHM

KEFHFKDE BXDEVDCFIH IO DH DVCIPDCBM KISCFJIE DJJDR IH CLB [6?：.4*!(#3

6EFH >FIKLBP，.--2，+-（,）：/."0/.-3

!"# U:<[A?U' [，̀[]A <3 [ JFPNEB BWCSDKCFIH NSIKBMVSB OIS CLB MB!

CBSPFHDCFIH IO OSBB （VHKIHeVGDCBM）KISCFJIE FH VSFHB YR SDMFIFP!

PVHIDJJDR!(#3 6EFH 6LBP，.-52，+"：.."+0.."43

!2# 林瑶，黄志基，胡尧，等3 电化学发光免疫分析 +, 小时尿游离

皮质醇的方法学验证!(#3 标记免疫分析与临床，+*.,，+.（/）：

/*20/*-3
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吴祝圆，等3尿游离皮质醇萃取方法的改良及其检测相关影响因素的分析!
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