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赛维尔生物全自动化学发光免疫分析检测送样单
注：红* 为必填部分，请认真填写。
	*姓名
	
	单位
	

	*日期
	
	电话
	
	*实验交接单号
	

	样品内容及特殊要求（
如果样本有以下情况请选择处理方式）
	*样本数量
	
	*种属
	
	*样本类型
	
	*是否做复孔
	是   否

	
	
	
	
	
	
	
	
	如需做复孔请详细填写实验方案孔数信息

	
	*请勾选：    
1、血清或血浆样本溶血（见附图）
溶血样本不继续实验。
溶血样本继续实验，可能存在无法测出数值或数值不准确的风险。      
2、样本乳糜（见附图）
乳糜样本不继续实验。
乳糜样本继续实验，可能存在无法测出数值或数值不准确的风险。           
3、 样本量不够（见附图），如样本需稀释后检测，可能存在无法测出数值或数值不准确的风险。
合并样本检测，请提供需合并的样本编号。
缩减指标，请填写下表指标检测的优先顺序，能测多少个指标测多少个指标 。         
所有样本按统一稀释比稀释。
只稀释样本量不够的样本，根据样本量情况确定稀释比，量够的样本按原样检测。
只稀释样本量不够的样本，按统一稀释比稀释，量够的样本按原样检测。

	
	

	
	
*样本编号
（或提供附件）
	




	
	
	

	实验方案
	*指标检测优先顺序

	
	　
　

	
	备注每个指标点样孔数的详细信息：




下附全自动化学发光免疫分析检测样本准备方法及要求，如因前期样本准备出现问题或未详细填写送样单中样品内容及要求，导致结果不符合要求的，我司一概不接受退单。
一、全自动化学发光免疫分析检测样本准备方法及要求
以下所有样本必须在送样管上标记清楚样本编号。血常规全血样本4℃保存运输，切勿冷冻结冰，样本尽量新鲜，取样后请立即送检。其他样本-20℃或-80℃冰箱冻存（-80℃冻存时间不超过一个月，避免反复冻融导致蛋白降解），全程干冰运输送样。
全血取样方法及注意事项：眼眶采血时注意将眼眶周围毛发杂质清理干净避免溶血，采血时将血液滴入管内，避免血液挂壁导致溶血。心脏和静脉采血时建议用真空采血管。用注射器采血时抽取的速度不易过快，将针头拔掉后将血液从针管推出，避免压力过大造成溶血。
1、血清样本（干冰运输）
按以上方法取全血样本，加到促凝管（黄色管盖，QX0028）或者无菌无酶的EP管（EP-150X-J）中，静置30 min，血液凝固，3000 g离心15 min，吸取上清即可检测，或者分装，分装上清置于-20℃以下保存，避免反复冻融。
[bookmark: _Toc532219709]2、血浆样本（干冰运输）
按以上方法取全血样本置于肝素抗凝管内（绿色管盖，QX0012）或EDTA抗凝管内（紫色管盖,QX0002），采血量为抗凝管标注体积的80%-100%，血量勿超过抗凝管标注体积否则抗凝效果不佳，血量不少于80%标注体积，否则样本会被抗凝剂稀释。轻轻颠倒混匀，并将样本在采集后的30 min置于2-8℃，3000 g离心15 min，吸取上清即可检测，或者分装，分装上清置于-20℃以下保存，避免反复冻融。
[bookmark: _Toc532219708]4、动物组织样本（干冰运输）
①动物处死后5min内取样，全程冰上操作，先取易降解的组织，如胰腺、肠、胃等，再取其它组织，组织块至少取50mg以上（黄豆大小）。组织取好后用预冷的PBS轻轻漂洗掉样本表面的血污，例如心、肝、脾、肾等血污较多的组织，可用预冷PBS清洗多次，直至血污清洗干净，用滤纸吸干组织表面液体，立即放入EP管或冻存管中-80℃保存。
②肠，胃，血管，食管，子宫等标本，取材后立即把组织切开用预冷PBS清洗多次，去除内容物，用滤纸吸干组织表面液体，立即放入EP管或冻存管中-80℃保存。
③刚孵化的斑马鱼离心后至少提供黄豆大小的数量。
④视网膜需单独剥离，小鼠至少需要4个视网膜合并，大鼠至少需要2个视网膜合并。
⑤皮肤样本需去净毛发。
如有特殊特定部位请提供详细取材要求或参考图。
[bookmark: _Toc532219710]5、细胞样本（细胞量至少107，细胞沉淀黄豆大小,干冰运输）
贴壁细胞：①培养好的细胞弃培养基，加入PBS，用细胞刮沿一个方向轻轻刮下细胞，切记不要反复刮，避免细胞刮破。
②细胞液收集至离心管内，4℃低速离心（不超过3000g）5min，去上清，收集细胞沉淀，细胞沉淀要有黄豆大小。
悬浮细胞：①将细胞及培养基一起吸入离心管中，4℃低速离心（不超过3000g）5 min，去上清，收集细胞沉淀。
②加入1mL PBS溶液重悬细胞，将细胞转移到1.5mL离心管中，4℃低速离心（不超过3000g）5min，去上清，收集细胞沉淀，细胞沉淀要有黄豆大小。
细胞上清：取细胞培养基于2-8℃，1000g/min离心15min取上清，于-20℃或-80℃保存，避免反复冻融。
备注：不要寄送培养板或培养瓶，运输过程中细胞容易脱落且造成细胞活力下降，培养板有漏液风险，造成样本污染。
二、检测内容和详细说明
1、检测项目和对应的样本类型
	检测项目
样本类型 
	手动生化
	上机生化
	ELISA
	全自动化学发光免疫分析检测

	组织标本
	√
	－
	√
	√

	贴壁细胞
	√
	－
	√
	√

	细胞上清
	√
	－
	√
	√

	血清
	√
	√
	√
	√

	血浆（肝素抗凝）
	√
	√
	√
	√

	血浆（EDTA））
	－
	－
	√
	√

	血浆（枸橼酸钠抗凝）
	－
	－
	－
	－

	全血（EDTA-K2 抗凝）
	－
	－
	－
	－

	尿液
	√
	－
	√
	√


不同检测对血液样本要求不同，需使用不同类型的抗凝管
	
	肝素
	EDTA
	枸橼酸

	抗凝机制
	肝素可增强抗凝血酶III活性、抑制凝血酶原激酶形成、干扰凝血酶作用、防止血小板聚集进而起到抗凝作用。
	EDTA能与血液中Ca2＋结合成螯合物，使Ca2＋失去凝血作用，阻止血液凝固。EDTA的盐类有钾、钠、锂盐，临床上全血细胞计数一般使用EDTA钾盐。
	枸橼酸盐中的枸椽酸根离子与血中Ca2＋生成难解离的可溶性络合物枸椽酸钙，此络合物易溶于水但不易解离，使血中Ca2＋减少，凝血过程受到抑制，从而阻止血液凝固。

	适用范围
	肝素具有抗凝血酶作用，不适合做血凝试验。
肝素过量可引起白细胞聚集和血小板减少，所以不适合做血常规检测。
肝素对金属离子及酶活影响较小，故适用于各类生化检测。
	EDTA可螯合样本中 Ca2+、Mg2+等金属离子，从而使肌酸激酶、碱性磷酸酶等酶活降低。故不适用于各类生化检测。
EDTA盐对血细胞形态、血小板计数影响很小，适用于血常规检查，尤其是血小板计数。
	枸椽酸根离子与血中Ca2＋络合，影响酶活，且碱性强影响血细胞形态，故不适用于血常规和各类生化检测。
其对凝血因子和凝血酶影响较小，故适用于血凝试验。


2、血液样本可能出现的问题及原因
样本溶血（样本颜色可以看见偏红），样本乳糜（样本像牛奶），样本凝块（有果冻一样的胶状物质），没有流动性（EP管倒过来不会流动），以上情况都会影响实验结果，可能测值不准。
[image: ][image: C:\Users\Administrator\AppData\Local\Temp\企业微信截图_17219726238113.png]







导致溶血的可能原因：
1、注射器采血时抽血太快；将血液从注射器中打出时没有拔掉针头。
2、眼眶采血时有杂质污染导致的溶血。
3、取血后未静置，直接离心导致果冻状上清，吸取容易吸到底层红细胞导致溶血。
4、接触水、强力振荡、操作不慎等引起。
导致乳糜的可能原因：
1、动物采血前未禁食，一般采血前需要禁食不禁水8-12h。
2、平时饮食油脂量，造成血液中脂肪含量升高。
3、检测分类，指标介绍及样本量要求
常规试剂盒备货指标，收费15元/孔，做复孔需乘上复孔数；全自动化学发光免疫分析检测每个样本需要50μL底样，每多做一个指标一个孔需加上5μL损耗量。
如做10个样本大鼠TNF-α和IL-1β三重复：
收费10*2*3*15=900元；
每个样本量需准备2*[25（上样量）+5（损耗）]*3+50=230μL。

	种属
	指标
	分类
	线性范围
	灵敏度

	M
	TNF-α
	炎症系列
	5 pg/mL - 5000 pg/mL
	0.03 pg/mL

	M
	IL-6
	白介素系列/促炎因子
	1.5 pg/mL - 1500 pg/mL
	0.013 pg/mL

	[bookmark: _GoBack]M
	IL-1β
	白介素系列/促炎因子
	20 pg/mL - 20000 pg/mL
	1 pg/mL

	M
	IL-17A
	白介素系列/促炎因子
	25 pg/mL - 25000 pg/mL
	2.5 pg/mL

	M
	IL-12p40
	白介素系列/促炎因子
	4 pg/mL - 4000 pg/mL
	0.42 pg/mL

	M
	IL-10
	白介素系列/抑炎因子
	20 pg/mL - 20000 pg/mL
	0.21 pg/mL

	M
	IL-4
	白介素系列/抑炎因子
	10 pg/mL - 10000 pg/mL
	0.29 pg/mL

	M
	IL2
	白介素系列
	20 pg/mL - 20000 pg/mL
	2.73 pg/mL

	M
	IFN-γ
	干扰素系列
	2 pg/mL - 2000 pg/mL
	0.15 pg/mL

	M
	IFN-β
	干扰素系列
	100 pg/mL - 100000 pg/mL
	4.74 pg/mL

	M
	CRP
	炎症系列
	10 pg/mL - 10000 pg/mL
	0.2 pg/mL

	M
	MCP1
	炎症系列
	40 pg/mL - 5000 pg/mL
	2 pg/mL

	R
	TNF-α
	炎症系列
	10 pg/mL - 10000 pg/mL
	0.83 pg/mL

	R
	IL-6
	白介素系列/促炎因子
	1 pg/mL - 1333 pg/mL
	0.04 pg/mL

	R
	IL-1β
	白介素系列/促炎因子
	5 pg/mL - 5000 pg/mL
	0.54 pg/mL

	R
	IL-10
	白介素系列/抑炎因子
	5 pg/mL - 5000 pg/mL
	0.14 pg/mL

	R
	IL-4
	白介素系列/抑炎因子
	5 pg/mL - 5000 pg/mL
	3.11 pg/mL

	R
	IFN-γ
	干扰素系列
	10 pg/mL - 10000 pg/mL
	1.62 pg/mL

	R
	CRP
	炎症系列
	0.52 ng/mL - 65 ng/mL
	0.04 ng/mL

	H
	TNF-α
	炎症系列
	15 pg/mL - 15000 pg/mL
	2.27 pg/mL

	H
	IL-6
	白介素系列/促炎因子
	10 pg/mL - 10000 pg/m
	0.32 pg/mL

	H
	IL-1β
	白介素系列/促炎因子
	10 pg/mL - 10000 pg/mL
	0.18 pg/mL

	H
	IL-10
	白介素系列/抑炎因子
	15 pg/mL - 15000 pg/mL
	2.1 pg/mL

	H
	IL-4
	白介素系列/抑炎因子
	50 pg/mL - 50000 pg/mL
	2.65 pg/mL

	H
	IL-8
	白介素系列/促炎因子
	25 pg/mL - 1600 pg/mL
	0.76 pg/mL

	H
	IL-1α
	白介素系列/促炎因子
	1 pg/mL - 1000 pg/mL
	0.18 pg/mL

	H
	IFN-γ
	干扰素系列
	20 pg/mL - 20000 pg/mL
	2.25 pg/mL
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