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不同抗凝劑全血的血中氨檢測值與臨床

症狀之相關性評估

何文育1,3、洪曉音1、蔡昆道2,4、施木青5、田霓5

1中國醫藥大學北港附設醫院檢驗科、2內科部、3國立中正大學資訊管理研究所
4國立中正大學分子生物研究所、5中國醫藥大學附設醫院檢驗醫學部

摘要

臨床實驗室針對血中氨檢體傳送方式均採冰浴送檢，檢測方法通常會依據原廠提供之

說明來執行，很少有實驗室會以不同抗凝劑的血中氨檢測值與患者臨床症狀的相關性進行

評估，因此本次實驗採集104支經醫師診斷為肝病或肝腦病變患者的檢體，以K3EDTA及

Heparin 抗凝劑全血利用富士廠牌Fuji Drichem 100N 的血中氨檢測值與臨床患者症狀的

相關性進行評估，統計分析之結果為K3EDTA 抗凝劑全血檢測值（mean±SD）：0級＝

48.41±16.95，1-2級＝122.91±30.76，3-4級＝265.63±31.69；Heparin 抗凝劑全血檢測值

（mean±SD）：0級＝136.67±77.57，1-2級＝166.38±50.87，3-4級＝303.13±36.04。在

檢體冰浴送檢方面，以K3EDTA 檢體冰浴送檢之立即檢測值及以冰浴保存1 小時檢測值

統計分析之p＝0.312；若以Heparin 抗凝劑利用相同方式於立即及冰浴1小時檢測值統計分

析之p=0.339，二種抗凝劑無論立即檢測及冰浴1小時檢測的結果，於統計上均不具差異。

經由本次實驗研究顯示以K3EDTA 抗凝劑較穩定，因血中氨檢測值較符合患者臨床症

狀，在檢體傳送方面，若以冰浴送檢於1小時內完成檢測時，血中氨的檢測結果並不會有

明顯的影響。

前言

根據衛生署歷年來死亡原因的統計，台灣地區二十年來惡性腫瘤均居十大死亡原因之

首位，其中肝癌又為惡性腫瘤第一位1，肝硬化本身是肝癌的溫床，而肝硬化占全國十大

死因第七位2。肝硬化的原因有很多種，大多數的肝硬化是由於三類肝炎（病毒性、酒精

性、藥物性）演變發展的結果，病人本身通常沒有症狀，若不經由定期檢查，自己根本不

知道已經肝硬化。肝硬化可怕的地方在於它的併發症：腹水、食道靜脈曲張、合併肝癌及
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肝性腦病變造成意識上的傷害等3。

體內氨含量（ammonia；NH3）少部分是由體內蛋白質的異化作用而來，大部分來自

飲食中的蛋白質經由人體攝食後，會由腸胃道的細菌將含氮物質分解成氨，然後隨著血液

循環由門脈進到肝臟中。體內氨透過肝臟的Kreb-Henseleit 尿素循環代謝合成尿素，再由

腎臟將代謝廢物—尿素排出，因此一旦肝或腎生病，就會造成血中氨含量增加，進而影響

體內酸鹼平衡及腦部功能，嚴重會導致肝昏迷（hepatic coma）。

肝臟為人體最大的解毒器官，當肝硬化時原本要處理的一些毒素就擴散到全身的組

織，嚴重時會造成肝腦病變俗稱肝昏迷。如果將亞臨床肝性腦病變也計算在內，肝硬化患

者發生肝腦病變的比例可達70%4。

肝腦病變分為4 級，其症狀如下5,6

第1 級：輕度精神混亂、淡漠、欣慰感反應遲鈍、計數能力降低、睡眠型態改變。

第2 級：人格改變，行為怪異，需智力的工作能力明顯喪失，嗜睡、語言不能連貫。

第3 級：大部分處於嗜眠狀態，對人時地混淆，無法理解語言，無法書寫，對刺激有反應。

第4 級：完全昏迷，對刺激無反應。

肝性腦病變發病機制有許多假說，其中以氨中毒的研究最多，也最具有實據4。因此

臨床血中氨檢測結果儼然成為臨床醫師診斷與治療肝硬化患者的參考依據之一。

材料與方法

1. 檢體來源：

以5ml空針採集104位經臨床醫師判斷為肝病或肝硬化患者的靜脈血，先裝2-3ml置入

畢地公司（Becton Dicknson）生產的K3EDTA管，再以另一支空針用Heparin 潤濕管壁後

抽取空針內剩餘的血並將針頭以軟木塞封住後，二支不同抗凝劑之檢體同時冰浴送檢。

本實驗室以K3EDTA 及Heparin 抗凝劑之全血進行檢測，檢測的方式為：立即檢測及

冰浴1小時再檢測。

2. 測定原理：

利用富士廠牌Fuji Drichem 100N機型來定量全血中ammonia的濃度（如圖一）

2.1 將全血加入血中氨試劑上，在展開層統一區分，過濾掉血球、蛋白質及染劑碎片。

2.2 低分子滲透到反射層，在此會溶解氨離子使其產生氨氣，產生之氨氣再經由透氣

層到偵測層。

2.3 偵測層之溴化苯的顏色將會由黃色轉變成綠色或藍色。

2.4 在600nm波長下測定氨之濃度。
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檢體
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透氣層

偵測層

透明支撐體

圖一、血中氨試劑片

2.5 反應式為：

Bromphenol blue（溴酚藍）＋NH3 → Blue color dye。

2.6 測定範圍：

Fuji Drichem 100N 機型測定範圍：0-500ug/dl。

3. 統計方法：

本實驗所收集之資料以Excel 軟體進行資料編碼及建檔，再以卡方檢定進行統計分

析，若p＜0.05 則認為具有統計上的顯著差異。

結果

1. 相同檢體立即及冰浴1 小時的檢測結果分析

以K3EDTA 抗凝劑全血立即檢測值與冰浴1小時之檢測值（84.8v102.2ug/dl；p=0.312）

及以Heparin 抗凝劑全血立即檢測值與冰浴1小時之檢測值（165.9v187.2 ug/dl；p=0.339），

並無統計差異。

2. 不同抗凝劑檢測值與臨床症狀的相關性

本次實驗之104 支檢體以K3EDTA 抗凝劑全血檢測及以Heparin 抗凝劑全血檢測的

平均檢測值（84.8v165.9ug/dl；p=0.0189）具有顯著差異。若配合臨床醫師依West Haven

Criteria（WHC）判斷的肝腦病變等級來分析，K3EDTA 抗凝劑全血檢測值（mean±SD）：

0 級＝ 48.41±16.95，1-2級＝122.91±30.76，3-4級＝265.63±31.69；Heparin 抗凝劑全

血檢測值（mean±SD）：0級＝136.67±77.57，1-2級＝166.38±50.87，3-4 級＝303.13±

36.04。

討論

血中氨的含量極微且易揮發，封管的血液放置於室溫數小時後，氨可能增加2-3倍。

靜脈採血應立即放在冰水中並立即（15 分鐘內）分離血漿測定，否則應在1小時內除蛋白，
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以避免氨代謝而繼續增加7。本次實驗發現，相同檢體若立即檢測與於冰浴保存1小時再檢

測的血中氨結果並無統計差異，顯示血中氨檢體若於冰浴中適當保存於1小時內完成檢測

的檢測結果並無明顯的差異。

依據原廠檢體條件說明，可使用Heparin Na/Heparin Li 或EDTA salt抗凝劑進行血中氨

檢測8，經本實驗研究發現EDTA抗凝劑較Heparin 抗凝劑的血中氨檢測值相近於患者的臨

床肝腦病變等級，也與於Nicolao等人於2003年研究27位肝硬化併有肝腦病變、15位肝硬

化未有肝腦病變患者與9 位正常人的血中氨的檢測結果（mean±SD）：0 級＝75.1±52.1，

1-2級＝173.6±66.5，3-4級＝234±94.4較為相似9，因為Heparin抗凝劑的血中氨檢測值於0

級時檢測結果明顯較高並不符合患者的臨床表現，因此對於0-2級的患者無法正確提供臨

床參考。

根據V Bhatia等人於2006年發表利用血中氨檢測值來預測急性肝衰竭的併發症與預後

的研究顯示6，以血中氨值與急性肝衰竭病患的死亡率做分析，若血中氨值＞124umol/l

（>174ug/dl）評估motality 有78.6%的敏感性，特異性76.3%，確診率為77.5%。而且患者

若有高血中氨值，也會衍生多種併發症，包括嚴重腦病變、腦水腫、腎衰竭及感染等。

所以正確的血中氨檢測數據，對於臨床醫師診斷與治療肝性腦病變患者是很重要的參

考依據之一，因此雖然各種試劑廠商均會提供說明書給實驗室參考，但各實驗室應審慎驗

證後再導入檢驗作業流程，以降低檢驗結果的不準確性。
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