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疑点一
干扰项：抗钌抗体干扰

电化学发光试剂采用了链霉亲
和素、生物素系统。那么，当患者服
用了大量外源性生物素后，血液中高
浓度游离生物素是否会竞争结合链
霉亲和素包被的磁珠，从而影响检测
的结果，带来偏差？事实真的是这样
的吗？

答案是：影响可控！
首先，链霉亲和素、生物素系统

是一种新型生物反应放大系统，具
有高亲和力、高灵敏度以及多级放

大效应，使得该技术被广泛运用于
微量抗原、抗体定性、定量等体外诊
断检测中。

人体每天所需生物素的量为
100～300 微克。服用常规剂量生物
素（30~60微克复合维生素），这对于
我们的检测不会有任何干扰风险。

如果接受过大剂量生物素治疗
的患者，应该及时和主治医师沟通，
在最后摄入生物素 8 小时后再进行
检测（生物素的代谢时间约为 8 小

时）。
为了降低潜在的生物素干扰风

险，大家熟悉的化学发光试剂盒包装
说明书中，已加入了关于生物素阈值
的声明。这个阈值是在研发过程中
针对每个检测单独确定的。

除此之外，在这些说明书中，也
声明了“不应该从接受过高生物素剂
量（如>5 毫克/天）治疗的患者身上
取样，如果需要取样应至少在最后摄
入生物素8小时后”以供我们参考。

人抗鼠抗体引起的干扰是最常
见的异嗜性抗体干扰，几乎所有的
免疫检测都在避免这一干扰的发
生。

血清样本中的人抗鼠抗体会桥
接两种鼠单克隆检测抗体，实际上取
代了钌复合体中的“抗原”，因此在没

有“抗原”的情况下也会信号增强。
对检测结果的影响会造成夹心法样
本的检测结果偏高。

那么，在检测中，如何避免受到
很大的干扰影响？

答案是：需要多重防护。
我们在检测中，可以通过使用

阻断蛋白、片段化捕获或跟踪抗体
或嵌合抗体的三重方法，针对不同
浓度的人抗鼠抗体干扰进行抗干
扰设计。

而在一些特别敏感的项目中，通
过制造人源化成分更多的抗体来最
大程度降低干扰的可能。
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目前，越来越多的人通过吸脂术获得了良好
的整形效果。但同时，一些人在接受吸脂术后出
现了这样或那样的问题，甚至有生命危险。那
么，吸脂术可能出现什么并发症呢？怎样预防和
治疗这些并发症呢？

一般来说，吸脂手术可分为干性吸脂术和湿
性吸脂术两种。干性吸脂术因其相对出血多，危
险性大，故较少采用。

目前，湿性吸脂术应用较广。我们一般采用
湿性过度膨胀机械粉碎负压吸脂法，其优点为安
全、快捷，患者可以不住院，吸脂彻底，不易反弹、
并发症较少等。下面，我们就谈一谈吸脂术并发
症的预防及治疗。

手术中麻醉意外及心脑血管系统意外

手术中麻醉意外及心脑血管系统意外是指
在手术过程中，由于麻醉等引起的意外情况（罕
见）或由于手术刺激引起的问题，严重者会有生
命危险。

其主要预防措施为术前严格掌握适应证，准
确了解患者全身情况，除外各种隐患（如心脏病、
高血压、脑血管疾病等），并选择合适的麻醉方式
及麻醉药等，术中要有良好的抢救条件。

术中出血

干性吸脂术中出血相对较多，湿性膨胀吸脂
术则出血较少。

术前了解受术者出凝血功能是不可缺少的，
医生的操作及膨胀剂的配制等诸多因素也非常
主要。如出血量偏大，则应相应进行输液、输血
等处理，但一般不应发生。

术中误伤主要脏器

术中误伤包括术中吸头误入胸腔、腹腔等。
此种情况发生率极低。

脂肪栓塞

此类并发症发生率极低，但如出现则较危险，必须积极抢救。
一般认为，采用湿性膨胀吸脂术，此类并发症发生的可能性极小。

术后感染

在正规医院，此类手术的感染率在2％~5％之间，主要取决于医
院的无菌条件、医生的操作、患者的身体状况及术后恢复条件、是否
合理地预防性应用抗菌药物等诸多因素。

术后术区皮瓣坏死

如果手术中皮下脂肪吸出过多，破坏了皮肤的血液循环，可能
导致术后术区皮肤出现水疱甚至坏死，术后遗留瘢痕，影响外观。
在这一点上，医生的技术水平非常重要。

术区皮瓣下积液

术区皮瓣下积液指术后手术区皮肤下出现积液，深部组织不能
愈合，必须抽吸加压包扎，可能需要反复抽吸，亦可能引起继发感
染。预防措施为术后有效引流及适当包扎。

术后伤口延迟愈合

吸脂术伤口一般为数毫米，愈合较为容易，但如果损伤过重，出
现感染、积液等因素，可能会导致延迟愈合，愈合后遗留的小瘢痕也
较明显。

术后术区麻木及异常感觉

吸脂术后，吸脂部位皮肤感觉必然受影响，可出现麻木及异常
感觉，如偶有针刺感、蚁行感等，一般术后1~3个月逐渐恢复正常。

术区欠平整

吸脂不是绝对均匀的，故术后术区会有不平整感，这一点主要
取决于医生的技术。

轻度的不均匀是必然的，患者术后穿弹力束衣，进行适当按摩
1~3个月可逐渐恢复平整；重度的不平整，若在术后3~6个月后仍不
能恢复者，则需要再次吸脂修整。

术区质地略硬

吸脂术后，术区质地与术前比较略硬，这是因为皮下脂肪层瘢
痕的形成及水肿等因素引起的，一般会在术后3个月左右自行恢复。

吸脂部位严重不对称

此为术前设计及术中操作不当引起，理应避免。
有关吸脂的主要并发症及其预防措施如上所述。应当强调的

是，吸脂术为典型的整形外科手术，并非一般生活美容项目，适应
证选择、术前准备、术中操作及术后处理均应严格进行，故正规的
整形外科医疗机构及受过严格培训的、态度客观的整形医生才是
此类求术者的唯一正确选择，如此也才能尽可能降低吸脂术的风
险及并发症，并使偶发的并发症得以正确处理，达到良好的体形改
善效果。

电化学发光试剂的抗干扰性电化学发光试剂的抗干扰性
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在我们的日常工作中，免疫检测无论
是基于哪种检测原理，或多或少都会面临
各种原因带来的干扰。

例如，分析前因素：脂血、溶血样本、
纤维蛋白原、药物干扰；分析对象内源干
扰：类风湿因子、自身抗体、高剂量生物素
治疗患者的血清、高滴度异嗜性抗体等。

这些干扰因素在一定程度上会造成
假阳性或假阴性的结果，给实验室工作人
员带来不少困惑，也使得人们越来越重视
试剂本身的抗干扰能力。

那么，电化学发光试剂如何做到有效
规避及减少这些因素所造成的检测干扰
呢？

这里先简单介绍一下电化学发光的
原理。

电化学发光免疫测定是以三联吡啶
钌作为标记物，标记抗原或抗体，通过免
疫反应及电化学发光反应，即可进行。其
主要分为竞争法和夹心法。因为干扰形
成的原理比较类似，这里仅以双抗体夹心
法测抗原为例。

反应系统的组分包括三联吡啶钌标
记的抗体、生物素化合的抗体、抗原（待测
物）和亲和素包被的磁性颗粒。反应后最
终形成亲和素磁性颗粒—生物素化合的
抗体—抗原—三联吡啶钌标记的抗体的
复合体。所有的干扰其实都是在干扰钌
复合体的形成或者影响检测电极检测钌
复合体。

可以通过三大“疑点”，探究电化学发
光试剂是如何做到规避及减少检测干扰
的。

疑问一

是不是哪里痛就贴哪里？

对于芬太尼透皮贴剂来说，这样
是不合适的。

芬太尼属于低分子量、高脂溶性
药物，其皮肤渗透率是吗啡的 40 多
倍，且在经皮渗透过程中不会出现生
物转化，这也是其能够制成透皮贴剂
的原因。

芬太尼由皮肤吸收后进入体循
环，入脑经血脑屏障进入中枢神经产
生一系列的作用。因此，芬太尼透皮
贴剂是一个全身作用的药物，而非在
用药局部产生作用。

应用部位：芬太尼透皮贴剂应贴
于躯干或上臂未受刺激及未受照射的
平整皮肤表面。如有毛发，应在使用
前剪除（不需要用剃须刀剃净）。

在使用芬太尼透皮贴剂前需清洗
应用部位，使用清水即可，不能使用肥
皂、油剂、洗剂或其他制剂，因其可能
刺激皮肤或改变皮肤的性质。在贴之
前应保持皮肤干燥。避免贴于皮肤褶
皱处或有皮肤破损处。如果患者排尿
自控力下降，应慎选下肢部位。

疑问二

会成瘾或抑制呼吸吗？

在以镇痛治疗为目的规范治疗情
况下，阿片类药物成瘾的实际发生率
仅为万分之一左右，是非常罕见的。

我们使用阿片类药物的目的是用
于止痛，当药物发挥镇痛作用时，其

“欣快感”（易成瘾）的作用就处于次要
位置。如果没有疼痛的人使用阿片类
药物，产生“欣快感”并导致成瘾，才是
一种精神依赖。部分癌痛患者长期使
用阿片类止痛药后出现需要增加剂量
来控制疼痛的情况，是正常的药理学
现象，属于生理依赖，不是上瘾。

阿片类药物均有可能会出现呼吸
抑制，这与药物的作用机制有关，因此
在应用时需要注意观察患者。

呼吸抑制还可能会出现在芬太尼
透皮贴剂停止使用后。为减少这种不
良反应的发生，应用芬太尼透皮贴剂
的患者最好应是阿片类药物耐受的患
者（即既往接受过阿片类药物一周或
更长时间，每日至少口服 60 毫克吗
啡，30毫克羟考酮或其他阿片类药物
等效止痛剂量）。

疑问三

可以剪开使用吗？

目前市售的芬太尼透皮贴剂根
据制剂的结构不同分为两种：骨架型
和储库型。

骨架型的药品可以沿着中间对半
剪开使用而不破坏药物的结构及作
用；储库型的药物剪开后会破坏药物
的结构，造成药物的突释，短时间高透
皮吸收量会产生相应的不良反应。

疑问四

使用72小时后可继续贴敷吗？

芬太尼透皮贴剂是恒速 72 小时
释放芬太尼，使用后血药浓度逐渐升
高，在 12~24 小时内达到相对稳定，
24~72小时内达到峰值。

72 小时后，仍有部分药物未释
放，未释放的药物可达50%，但72小时
后不能保证芬太尼是否能恒速释放。
因此，使用 72小时后应及时更换新的
贴剂，不可叠加使用，以免产生药品不
良反应。

芬太尼透皮贴剂使用注意事项
□□司 倩

日前，郑州市第三人民医院眼科成功实施
一台23G微创玻璃体视网膜手术。

据郑州市第三人们医院眼科副主任医师王
海山介绍，患者因“右眼突然视物不见3周，有糖
尿病既往史”入院。眼科B超检查结果证实，患
者右眼玻璃体积血。

为此，郑州市第三人民医院眼科专门成立
了治疗小组，由主任张海军全程指导，王海山副
主任医师及张满住院医师全程负责。在充分评
估风险后，治疗小组决定选择先行右眼玻璃体
腔注射雷珠单抗，6天后再行“右眼玻璃体切除、
激光光凝术”，术后采取分次视网膜激光光凝治
疗。

术后第三天，患者右眼视力光感提高到
0.1。目前，患者的视力仍在进一步恢复中。

据了解，玻璃体切除术（玻切术）主要有20G
玻切术、23G玻切术和25G玻切术3种。在欧美
许多先进国家，23G微创玻璃体切除术成为常规
治疗眼底病的至佳“利器”。

23G玻切术融合了 20G玻切术及 25G玻切
术的优势。其手术原理与 25G玻切术类似，切
口则介于 20G玻切术与 25G玻切术之间，约 0.6
毫米，手术时间短，伤口出血量少，术后恢复快，
并发症少，术后炎症反应轻微，患者异物感、疼
痛感明显减轻。

理论上讲，由于切口小，23G玻切术基本上
不需要进行缝合。而在适应证范围上，凡是20G
玻切术能够治疗的病症，23G玻切术几乎都能治
疗。23G玻切术可治疗病症包括：

1.视网膜血管病，包括视网膜周围静脉炎、
视网膜静脉阻塞引起的玻璃体积血等。

2.复杂视网膜脱离。
3.复杂眼外伤，包括眼内异物、眼内炎等危

重疾病。
4.黄斑疾病，包括黄斑裂孔、黄斑前膜等。
5.玻璃体病变，包括各种原因所致的玻璃体

积血、增殖性玻璃体视网膜病变等。
（作者供职于郑州市第三人民医院）

患者血清中存在的干扰因素主
要为 IgM（免疫球蛋白M），干扰因素
结合并遮盖住钌标记。

那么，大家就会产生疑问：基
于这个情况，检测单元的电极会不
会无法检测到钌复合体？从而影
响电化学发光的信号而导致信号
淬灭？

如果真是这样，那么对检测结果
的影响会造成竞争法样本的检测结
果偏高，而夹心法样本的检测结果偏

低。这种结果会发生吗？
答案是：很少发生。
事实上，电化学发光检测中很少

发生钌标记干扰，而且通过加入阻断
剂能有效降低干扰。这些阻断剂可
能是：

★载体为完整的 IgG（免疫球蛋
白 G）分子或片段，对于低浓度非特
异性结合非常重要。

★亲水性结合域。
★超过寡聚反应的高浓度钌。

这些阻断剂有什么作用呢？
这些阻断剂使得患者血清中的

干扰因素（主要为 IgM）被干扰阻断
蛋白捕获，从而在高灵敏度的试剂检
测中不会受到干扰。

另外，我们还可以通过钌标记
同位素来大幅降低干扰。患者血
清中的干扰因素（主要为 IgM）与更
换后钌标记的亲和力低。这些钌
抗体可能会存在于少数的年长患
者中。

（作者供职于郑州大学第三附属医院）
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疑点二
干扰项：生物素干扰

疑点三
干扰项：异嗜性抗体干扰

■精医懂药

芬太尼为强阿片类止痛药物，其止痛强度为吗啡的100多倍，临床上主要用于中重度慢性疼
痛，如癌痛等。

与口服及静脉用药相比，透皮贴剂给药方便，具有镇痛作用持久、血药浓度稳定及消化道不良
反应较轻等特点，在临床上广受欢迎，尤其适合那些不能口服用药的患者。

但是，芬太尼与其他阿片类药物一样属于特殊管制药品，不合理使用均有成瘾的风险。因此，
医务人员需要了解本品的使用方法及注意事项，减轻用药风险。

一、在使用时，需要用手掌用力按压30秒以上，以确保贴剂与皮肤完全接触，尤其应注意其边缘部分。
二、发热可增加贴片中芬太尼的释放及皮肤通透性，故发热患者应减少剂量或换用其他剂型药物。贴

药部位应避免与热源接触。
三、更换新贴剂时最好更换粘贴部位，几天后可在相同部位重复贴敷。
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