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　　摘　要：目的　探讨酶学参考方法应用于卫生部临床检验中心常规化学室间质评中的可行性。方法　选取５个临床常规检

测系统和参考方法同时检测临床检验中心２０１２年第１次室间质评样本和患者血清肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、碱性磷酸

酶（ＡＬＰ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）、α淀粉酶（ＡＭＹ），将各临床常规

系统检测结果与参考方法测量结果或临床检验中心靶值进行比较，计算相对偏倚。以临床检验中心室间质评允许误差的要求为

标准，判断各系统各项目是否合格。结果　参考方法测量质评样本结果与临床检验中心靶值的相对偏倚在±１０％以内。用临床

检验中心的允许总误差作为判断标准，以参考方法检测结果为参比，湿化学系统室间质评样本和患者血清合格率为１００．０％；干

化学系统室间质评样本和患者血清合格率分别为７７．１％和９７．１％。用临床检验中心酶学正确度验证的标准评价室间质评样本

测量结果，以参考方法检测结果为参比，湿化学系统所有测量结果合格率分别为７２．９％和６３．６％。结论　参考方法可以应用于

室间质评，对解决临床检验结果的正确性提供了重要依据。
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　　临床检验中心室间质评的目的是实现不同实验室间的检

测结果一致和准确，但其室间质评的靶值采用所有实验室测量

结果去除离群值后的均值，允许范围要求也较宽泛；而参考方

法具有较小的不确定度，可以直接溯源至国际单位［１］。本实验

以参考方法作为参比系统，与其他常规系统同时检测临床检验

中心２０１２年第１次室间质评样本和患者血清，其他常规系统

都与参考方法比对，探讨酶学参考方法在常规化学室间质评应

用中的可行性，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　（１）仪器：ＨＩＴＡＣＨＩＵ３３１０紫外可见分

光光度计；ＨＡＭＩＬＴＯＮＭＬ５３０Ｂ稀释配液仪；Ｆｌｕｋｅ点式温度

计；ＥｐｐｅｎｄｏｒｆＲｅｓｅａｒｃｈ型移液器；ＪＵＬＡＢＯＥＤ１９型恒温水

浴箱；ＳａｒｔｏｒｉｕｓＣＰ２２５Ｄ 十 万 分 之 一 分 析 天 平；Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ

ＤＯＣＵＰＨ 计；ＩＫＡ ＲＨＫＴ／Ｃ 加热磁力搅拌器；Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ

ＳｉｍｐｌｉｃｉｔｙＵＡ型超纯水机；各种高精度玻璃器皿。（２）试剂：

参照ＩＦＣＣ公布的肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、碱性磷

酸酶（ＡＬＰ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移

酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）、α淀粉酶（ＡＭＹ）参考测

量程序 ［２８］，所有试剂均购于北京阿匹斯公司，且均为分析纯。

（３）参考物质：ＣＫ、ＬＤＨ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＭＹ参考物

质均购于欧共体参考物质测量研究所（ＩＲＭＭ）。

１．２　临床常规检测系统　广东省中医院４家临床实验室的５

个检测系统组成，见表１。

１．３　样本

１．３．１　质评样本　２０１２年临床检验中心第１次室间质评样

本：２０１２１１、２０１２１２、２０１２１３、２０１２１４、２０１２１５，检测前按要求

２９６ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第６期
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复溶。

１．３．２　新鲜血清样本　收集本院患者新鲜血清：ＣＫ、ＬＤＨ、

ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＭＹ各５个浓度水平（高、中、低浓

度），肉眼可见溶血和脂血标本排除在外。每支０．５ｍＬ分装，

密封保存于－８０℃冻存。与质评样本于同一天检测。

表１　　临床常规检测系统组成

系统

编号
生化分析仪 试剂（厂家） 校准方法、厂家（批号）

Ｙ１ ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰＰＩ Ｒｏｃｈｅ Ｒｏｃｈｅｃｆａｓ校准品（１５９９２７）

Ｙ２ ＯｒｔｈｏＶｉｔｒｏｓ５．１ 强生 强生酶类复合校准品（０３９１）

Ｙ３ ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０ Ｒｏｃｈｅ Ｒｏｃｈｅｃｆａｓ校准品（１６１４５２）

Ｙ４ ＣＯＢＡＳ８０００ Ｒｏｃｈｅ Ｒｏｃｈｅｃｆａｓ校准品（１６１４５２）

Ｙ５ ＣＯＢＡＳ８０００ Ｒｏｃｈｅ Ｒｏｃｈｅｃｆａｓ校准品（１６１４５２）

１．４　方法

１．４．１　参考方法建立　参照ＩＦＣＣ参考测量程序分别建立

ＣＫ、ＬＤＨ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＭＹ 的参考方法，其中

ＡＬＴ、ＡＳＴ参考方法为加和不加磷酸吡哆醛方法。各参考方

法的性能验证（ＡＬＴ、ＡＳＴ参考方法为加磷酸吡哆醛方法）为：

分别连续检测参考物质 （ＥＲＭＡＤ）３～５次，计算均值，比较其

结果是否在给出的靶值±不确定度内；每日测量国际参考实验

室比对样本（ＲＥＬＡ）２０１１Ａ、２０１１Ｂ各５次，连续测量３ｄ，本实

验室复现性要求为变异系数（犆犞）≤１．５％。参考测量程序的

正确性和复现性符合要求后测量收集的血清样本，每份样本测

量（ＡＬＴ、ＡＳＴ参考方法为蒸溜水代替磷酸吡哆醛方法）２次。

ＲＥＬＡ２０１１Ａ、２０１１Ｂ作为质控品，于实验开始和结束时检测。

１．４．２　临床常规检测系统　于同一天分发待检样本到各实验

室，在保证当日室内质控在控的前提下，按照本实验室标准操

作规程测量样本，每份样本重复测量３次，记录测量结果，计算

均值。

１．４．３　数据分析　首先将参考方法检测结果（犡１）和卫生部

靶值（犡２）比较，计算犡１与犡２的百分差异；然后分别将各项

目临床常规系统检测结果（犢）与参考方法检测结果（犡１）和卫

生部靶值（犡２）比较，计算相对偏倚［（犢－犡）／犡×１００％］，以卫

生部临检中心常规化学（酶学）室间比对的允许偏倚为标准分

别判断临床常规系统质评检测是否通过。

２　结　　果

２．１　参考方法性能评价　 参考方法测量精密度、正确度均符

合实验室要求，结果见表２。

表２　　参考方法的性能评价结果

项目名称 参考物质（批号） 靶值±不确定度（Ｕ／Ｌ） 检测均值（Ｕ／Ｌ） 偏倚（％）
精密度犆犞（％）

２０１１Ａ ２０１１Ｂ

ＣＫ ＥＲＭＡＤ４５５（１０４７） １０１．０±４．０ ９８．１ －２．８７ ０．９１ ０．９０

ＬＤＨ ＥＲＭＡＤ４５３（０９６１） ５０２．０±７．０ ５０３．６ ０．３２ ０．５２ ０．６１

ＡＬＰ ＪＣＥＲＭ（００６） ４３６．０±１３．０ ４３２．１ －０．８９ １．４８ １．０５

ＡＬＴ ＥＲＭＡＤ４５４（０８７１） １８６．０±４．０ １８３．９ －１．１２ １．０７ ０．８８

ＡＳＴ ＥＲＭＡＤ４５４（０２４８） １０４．６±２．７ １０５．０ ０．３８ ０．５３ １．２２

ＧＧＴ ＥＲＭＡＤ４５２（１０６３） １１４．１±２．４ １１４．６ ０．４４ ０．５８ ０．５５

ＡＭＹ ＩＲＭＭ４５６（２５１３） ５４６．０±１８．０ ５５０．７ ０．８６ ０．４３ ０．５６

２．２　常规检测系统与参考方法检测患者血清样本结果的偏倚

分析　以参考方法为目标比对系统，各常规检测系统检测患者

血清样本结果与参考方法测量结果的相对偏倚，见表３。

表３　　常规检测系统与参考方法检测患者血清样本

　　　　结果的相对偏倚（％）

检测

项目

血清样本

编号

常规

系统１

常规

系统２

常规

系统３

常规

系统４

常规

系统５

ＣＫ １ ５．７ １８．１ －０．５ ９．８ ４．９

２ ０．６ １６．１ －３．２ ９．５ ４．１

３ ４．５ ２１．９ －０．６ １０．９ ７．１

４ ３．６ ２０．９ １．１ ９．７ ４．８

５ ３．０ ２６．１ ２．６ １１．７ ６．４

ＬＤＨ １ －２．７ －２．５ －２．０ －１．３ －４．４

２ １．３ －４．３ －４．３ －６．０ －５．６

３ －３．７ －８．７ －３．７ －４．４ －５．１

４ －７．０ －９．０ －１．７ －１．９ －４．１

５ －４．０ －５．９ ０．８ ０．４ －３．４

续表３　　常规检测系统与参考方法检测患者血清样本

　　　　结果的相对偏倚（％）

检测

项目

血清样本

编号

常规

系统１

常规

系统２

常规

系统３

常规

系统４

常规

系统５

ＡＬＰ １ －１１．４ －０．７ ５．４ －１２．４ －２．８

２ －１１．９ ２．９ ５．０ －１２．８ －２．２

３ －１１．３ －２．７ ４．３ －１１．６ －２．２

４ －１２．８ １．１ ２．５ －１３．９ －２．３

５ －１３．８ １．９ ２．３ －１２．２ －３．２

ＡＬＴ １ －２．３ ２．６ －１２．６ －１１．７ －９．１

２ －３．５ －４．５ －７．０ －１１．２ －７．８

３ －７．１ －４．３ －６．８ －９．２ －７．４

４ －８．５ －５．２ －３．２ －８．５ －８．１

５ －３．１ －２．４ －５．２ －８．３ －２．９

ＡＳＴ １ －１．８ ６．２ ２．２ －４．４ ０．９

２ －１．５ －５．４ －２．５ －９．７ －４．４

３ －１．８ －９．８ －０．２ －４．２ －３．０

３９６重庆医学２０１４年２月第４３卷第６期



续表３　　常规检测系统与参考方法检测患者血清样本

　　　　结果的相对偏倚（％）

检测

项目

血清样本

编号

常规

系统１

常规

系统２

常规

系统３

常规

系统４

常规

系统５

４ －０．８ －６．５ ０．６ －２．０ －２．３

５ ０．０ －２４．４ －０．３ －４．９ －２．５

ＧＧＴ １ －５．４ －１．６ －８．３ －７．４ －８．３

２ －２．１ －０．２ －２．６ －４．１ －４．６

３ －５．５ －６．９ １．７ －１．５ －１．５

４ １．１ －３．５ －１．５ －４．９ －３．４

５ １．７ ０．７ －０．７ －２．６ －１．５

ＡＭＹ １ －４．５ －９．１ －１．６ －１．６ －３．０

２ －９．２ １４．３ －４．３ －５．５ －３．１

３ －３．５ １３．４ －３．１ －５．６ －３．８

４ －６．９ －１．９ －１７．１ －８．１ －４．７

５ －６．６ －１４．８ －４．９ －８．９ －７．５

２．３　常规检测系统与参考方法检测临床检验中心室间质评样

本结果的偏倚分析　以参考方法为目标比对系统，各常规检测

系统测量结果、临床检验中心靶值与参考方法测量结果的相对

偏倚，见表４。

表４　　常规检测系统与参考方法检测临床检验中心

　　　室间质评样本的偏倚（％）

检测项

目
室间质评样本

常规

系统１

常规

系统２

常规

系统３

常规

系统４

常规

系统５

临检中

心靶值

ＣＫ ２０１２１１ －６．０ ３２．０ －０．８ －０．１ －３．９ ５．１

２０１２１２ －７．７ ３６．７ １．２ －１．８ －５．６ ６．４

２０１２１３ ２．６ １１．１ －４．５ １．９ １．７ ３．３

２０１２１４ ３．３ １７．８ ２．３ －１．３ －２．６ ３．１

２０１２１５ －２．７ ２４．７ ０．０ １．４ －４．２ ３．４

ＬＤＨ ２０１２１１ －１．１ ３．２ －２．９ －２．８ －５．３ －３．２

２０１２１２ －１．９ －５．１ －３．２ －４．２ －６．６ －３．６

２０１２１３ １．３ ５．７ －５．４ ０．９ －０．３ －３．１

２０１２１４ －２．７ １７．３ －１．０ －４．９ －６．７ －５．４

２０１２１５ －４．２ １０．９ －４．８ －３．２ －９．３ －６．２

ＡＬＰ ２０１２１１ －１６．１ ３．３ －１．０ －１６．５ －５．９ －４．７

２０１２１２ －１４．１ ９．９ １．２ －１６．２ －６．５－１０．０

２０１２１３ －１８．１ １７．４ －７．９ －１７．３ －２．２ －４．７

２０１２１４ －１７．６ ９．６ －０．５ －２０．０ －６．６ －４．０

２０１２１５ －１８．４ ４．２ －３．１ －１７．３ －８．９ －５．８

ＡＬＴ ２０１２１１ －１．７ －６．８ －１．２ －５．５ －２．６ ３．７

２０１２１２ －１．７ －６．８ １．９ －５．２ －３．２ ３．６

２０１２１３ ５．８ －５．７ －６．３ －７．３ －８．３ ５．８

２０１２１４ ０．２ －５．０ ３．０ －７．７ －５．８ ３．８

２０１２１５ －１．７ －４．９ －０．６ －４．９ －３．６ ４．７

ＡＳＴ ２０１２１１ －８．１－２３．４ －６．５ －１０．６ －１１．７ －４．９

续表４　　常规检测系统与参考方法检测临床检验中心

　　　室间质评样本的偏倚（％）

检测项

目
室间质评样本

常规

系统１

常规

系统２

常规

系统３

常规

系统４

常规

系统５

临检中

心靶值

２０１２１２ ０．７ －１１．０ ５．８ －１．７ －１．７ ５．１

２０１２１３ ２．０ －１７．６－３．１ ０．０ １．１ ３．８

２０１２１４ １．８ －１７．７ ３．６ －３．６ －２．３ ２．９

２０１２１５ １．５ －１７．６ １．７ －１．４ －４．１ ４．１

ＧＧＴ ２０１２１１ ３．５ ２２．９ １．８ －４．２ －２．３ －４．２

２０１２１２ －２．７ ０．６ ０．６ －５．４ －５．４ －４．６

２０１２１３ ３．３ ７．２－１．５ ０．１ ４．９ －３．９

２０１２１４ ０．４ ５．１ ５．３ －４．２ －０．２ －３．９

２０１２１５ －８．０ １８．１ ２．６ －１．５ －２．２ －４．４

ＡＭＹ ２０１２１１ －５．９ －５３．７－５．８ －１０．４ －７．７ －３．０

２０１２１２ －７．２ －４８．２－５．２ －１１．３ －９．２ －３．６

２０１２１３ －２．３ －１．６－７．２ －５．９ －０．５ －９．１

２０１２１４ －３．４ －３８．０－１．５ －９．８ －５．２ －３．４

２０１２１５ －５．３ －４３．８－４．６ －８．３ －７．３ －３．１

３　讨　　论

酶在人体内虽然微量却发挥着极为重要的作用，其活性的

变化是人体健康的指示灯，但酶活性的检测结果与反应条件密

切相关，而目前临床酶学的检测系统多种多样，各实验室根据

自己的需要选用不同的仪器、试剂和校准品，给实验室之间结

果的互认造成很大的困难。不同检测系统测定结果的一致性

研究已成为关注的焦点［９］。

本研究发现，本室建立的参考方法的正确度结果均在参考

物质不确定度范围内；测量２０１１年国际参考实验室比对样本

复现性犆犞≤１．５％，均满足实验室要求，各检测项目的参考方

法已在实验室建立，可以作为目标参比系统。

本研究还发现，临床检验中心每个项目的５个靶值与参考

方法测量结果的偏倚趋势基本一致，变化范围在－１０．０％～

６．４％。湿化学系统 Ｙ１、Ｙ３、Ｙ４、Ｙ５检测质评样本的结果，若

用临床检验中心的允许总误差作为判断标准，不管是以参考方

法检测结果或临检中心靶值为目标，其所有测量结果均合格。

当实验用临床检验中心酶学正确度验证的标准（ＣＫ：靶值±

５．５％；ＬＤＨ：靶值±４．０％；ＡＬＰ：靶值±１０．０％；ＡＬＴ：靶值±

６．０％；ＡＳＴ：靶值±５．０％；ＧＧＴ：靶值±５．５％；ＡＭＹ：靶值±

７．５％）来评判室间质评结果是否通过，以参考方法检测结果和

临检中心靶值为目标，湿化学系统所有测量结果合格率分别为

７２．９％和６３．６％，参考方法检测结果为目标的合格率提高

９．０％。如果采用参考方法定值作为标准，可以减少当多家实

验室出现方向一致的偏倚时所导致靶值出现的偏倚，使本来测

量准确的实验室可能就会不合格，在一定程度上提高正确性。

同时本实验结果表明，以参考方法检测结果为目标，用临床检

验中心酶学正确度验证的标准，室间质评样本与患者血清的合

格率分别为７２．９％、６７．１％。室间质评样本是否具有基质效

应，有待进一步探讨。

常规检测系统Ｙ２为干化学法，用临床检验中心的允许总

误差作为判断标准，以参考方法检测结果为目标，其合格率为

７７．１％，以临检中心干化学靶值为目标，其合格率为９４．３％，
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而同时测量的患者血清仅 ＡＳＴ测试不合格，占２．９％。从表

２、３可以看出，系统 Ｙ２的ＣＫ、ＡＭＹ项目与参考方法相比出

现了一个较大的偏倚，对ＣＫ、ＡＭＹ进行基质效应评价表明，５

个ＣＫ质评样本中仅高值表现有基质效应，而５个ＡＭＹ质评

样本中仅低值没有显示基质效应。本研究也发现，淀粉酶浓度

较低时，其与参考方法的偏倚较小，随着浓度增高，其偏倚增

大。ＣＫ不论室间质评还是患者血清检测结果均发生了较大

的正偏倚。值得注意的是，ＬＤＨ 测量方法本实验将反应方向

由“Ｐ→Ｌ”的反应系数按照与罗氏比对结果进行了调整，以参

考方法检测结果为目标，测量室间质评和患者血清均在允许误

差范围内，其中患者血清结果的偏倚小于１／３允许误差，即其

与参考方法相关性满足临床需要，所以当方法不一致时可以通

过调整系数达到与参考方法检测结果一致进而与常规化学检

测结果统一的目的。

综上所述，参考方法具有较高的正确性，较小的不确定度，

将其作为参比方法，应用于室间质评，有利于不同实验室不同

系统不同方法之间结果的一致和可比，能够促进不同实验室之

间结果的互认。
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ｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｚｙｍｅｓａｔ３７℃．Ｐａｒｔ３．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００２，

４０（６）：６４３６４８．

［４］ＳｃｈｕｍａｎｎＧ，ＫｌａｕｋｅＲ，ＣａｎａｌｉａｓＦ，ｅｔａｌ．ＩＦＣＣｐｒｉｍａｒｙ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃａｃ

ｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｚｙｍｅｓａｔ３７℃．Ｐａｒｔ９：Ｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｏｆａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，

２００６，４４（９）：１１４６１１５５．

［５］ ＳｃｈｕｍａｎｎＧ，ＢｏｎｏｒａＲ，ＣｒｉｏｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．．ＩＦＣＣｐｒｉｍａｒｙ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃａｃ

ｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｚｙｍｅｓａｔ３７ ℃．Ｐａｒｔ４．Ｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｏｆａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ Ｌａｂ

Ｍｅｄ，２０１１，４９（９）：１４３９１４４６．

［６］ＳｃｈｕｍａｎｎＧ，ＢｏｎｏｒａＲ，ＣｒｉｏｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．ＩＦＣＣｐｒｉｍａｒｙｒｅｆ

ｅｒｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃａｃｔｉｖｉ

ｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｚｙｍｅｓａｔ３７ ℃．Ｐａｒｔ５．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂ Ｍｅｄ，

２００２，４０（７）：７２５７３３．

［７］ＳｃｈｕｍａｎｎＧ，ＢｏｎｏｒａＲ，ＣｒｉｏｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．ＩＦＣＣｐｒｉｍａｒｙｒｅｆ

ｅｒｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃａｃｔｉｖｉ

ｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｚｙｍｅｓａｔ３７ ℃．Ｐａｒｔ６．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆγＧｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００２，

４０（７）：７３４７３８．

［８］ ＳｃｈｕｍａｎｎＧ，ＡｏｋｉＲ，ＦｅｒｒｅｒｏＣＡ，ｅｔａｌ．ＩＦＣＣｐｒｉｍａｒｙ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃａｃ

ｔｉｖｉｔｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｚｙｍｅｓａｔ３７℃．Ｐａｒｔ８．Ｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｔａｌｙｔｉｃｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｏｆαａｍｙｌａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂ Ｍｅｄ，２００６，４４

（９）：１１４６１１５５．

［９］ 阳苹，张莉萍，肖勤，等．实验室内不同检测系统比对周期

及比对方案探讨［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３）：２５３２５５．

（收稿日期：２０１３０８１８　修回日期：２０１３１１２７）

（上接第６９１页）

　　 床研究进展［Ｊ］．时珍国医国药，２００７，２４（４）：１６３５１６３７

［９］ 王 晋 朝．黄 芩 苷 对 ＣＹＰ２Ｂ６ 酶 活 性 的 影 响 及 其 与

ＣＹＰ２Ｂ６基因型的相关性［Ｄ］．长沙：中南大学，２００８．

［１０］李丹，韩永龙，余涛，等．黄连解毒汤对人细胞色素Ｐ４５０

酶６个亚型的体外抑制作用研究［Ｊ］．中国临床药理学与

治疗学，２０１２，１７（２）：１３１１３６．

［１１］张冬梅，何振伟，李杨，等．黄连解毒汤对尼莫地平在大鼠

脑内处置动力学的影响 ［Ｊ］．中草药，２００７，３８（１）：１６８１

１６８４．

［１０］白向荣，姜德春，王育琴，等．基因多态性与丙戊酸的药物

代谢［Ｊ］．中国药物依赖性杂志，２００７，１６（４）：２４１２４４．

［１１］李丹，韩永龙，余涛，等．黄连解毒汤对人细胞色素Ｐ４５０

酶６个亚型的体外抑制作用研究 ［Ｊ］．中国临床药理学与

治疗学，２０１２，１７（２）：１３１１３６．

［１２］梅之南，杨亚江，徐辉碧，等．固体脂质纳米粒降低雷公藤

内酯醇肝毒性的实验研究［Ｊ］．中草药，２００３，３４（９）：８１７

８１９．

［１３］董秀，杜慧莲，韩兆峰，等．黄连解毒汤对老年痴呆大鼠

ＳＯＤ活性，ＭＤＡ 含量ＩκＢ和 ＮＦκＢ蛋白表达的影响

［Ｊ］．中华中医药杂志杂志，２０１２，３０（８）：１７３０１７３２．

［１４］付小春，陈建军，王舰平．黄连解毒汤对大鼠心肌缺血再

灌注损伤核因子ＮＦκＢ信号转导通路的影响［Ｊ］．现代中

西医结合杂志，２０１３，２２（１）：１８１９．

（收稿日期：２０１３０８０８　修回日期：２０１３１０２２）
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