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反应蛋白"

D=/2O*

$可在临床前阶段预测心血管疾病的发生风险%本研究探讨利用床旁检测"

*\2!

$

系统测定不同类别样品"静脉全血'血清与血浆$

D=/2O*

浓度的差异!并与参考检测系统进行相关性与偏倚分析!从而明确使用

*\2!

设备检测
D=/2O*

的临床应用价值%方法
!

研究对象为临床科室住院患者
(8

例%使用促凝管和
03!+/X

#

抗凝管采集患

者肘静脉血#离心获取血清和血浆样品!分别在荧光免疫床旁
D=/2O*

检测仪和检验科全自动生化分析仪上检测
D=/2O*

浓度%

使用
*ELP=?>

相关性分析'

1GL>BL>B+G@IL>

偏倚图和配对
!

检验!评价
#

个不同检测设备测定
D=/2O*

浓度的相关性与差异!使

用方差分析检验
*\2!

设备测定不同类别样品"血清'血浆和全血$

D=/2O*

浓度的差异%结果
!

*\2!

系统测定
D=/2O*

的浓度

与检验科生化分析仪的测定结果呈显著相关"血清'血浆和全血样品均有
3

$

'$8(

$#对于血清和全血样品!

*\2!

设备与检验科生

化分析仪测定
D=/2O*

浓度的差异无统计学意义"均有
"

$

'$'(

$%

*\2!

设备检测静脉全血'血清与血浆
D=/2O*

浓度的差异无

统计学意义"

"

$

'$'(

$%结论
!
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设备检测
D=/2O*

浓度与检验科参考系统的检测结果有良好的相关性与可比性#可以使用

静脉全血'血清或者血浆样品测定
D=/2O*

的浓度!用于临床科室床旁检测%

关键词"
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反应蛋白质#

!

床旁诊断化验信息系统#
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偏倚"流行病学$
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2O*

"是肝脏分泌的
"

种

重要的急性时相反应蛋白#在临床工作中常用于预示炎性反应

和组织损伤$

2O*

可用于鉴别细菌或病毒感染#监测疾病的

活动情况和严重程度#监控术后感染#进行抗生素疗效观察

等)

"

*

$随着检测技术的进步#目前可使用具有更高分析灵敏度

!检测低限可达
'$"I
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&

H

"的方法检测
2O*

#称之为超敏
2

反

应蛋白!
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D=/2O*

"#它可在临

床前阶段预测心血管疾病的发生风险)

#/&

*

$由于
D=/2O*

对于

心血管疾病的预测与评估价值#临床医师对此项目的重视程度

不断提高)

7

*

$目前#检测
D=/2O*

的方法主要有免疫比浊法%

荧光免疫法等#检测仪器有特种蛋白仪%生化分析仪以及小型

的床旁检测!

*\2!

"设备$

*\2!

设备因具有操作简便%可快

速报告结果的优点#受到一些临床科室的欢迎$但是#方法学

原理和质量保证过程的缺陷使得
*\2!

设备的准确性受到一

定程度的质疑$为此#对本院使用的
*\2!

设备
</2DP?IL

2O*

&

D=/2O*

检测仪进行评价#将其与检验科使用的传统生化

分析仪作为参考系统进行详细比较#探讨
*\2!

设备的检测

正确度及其与参考系统的可比性$同时#通过实验观察了

*\2!

设备检测不同类别的血液样品
D=/2O*

浓度的差异#以

期对临床使用
*\2!

设备测定
D=/2O*

浓度提供有益的参考

价值$
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!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选择
#''8

年
"'

!

"#

月本院住院患者
(8

例#

其中#男
&"

例#女
#9

例'年龄
&

个月至
:%

岁$患者来自儿科%

心内科%心外科%急诊科%呼吸内科%神经内科#所患疾病有上呼

吸道感染%肺炎%心肌梗死%冠心病%先天性心脏病%脑梗死等$

A$B

!

仪器及试剂
!

*\2!

设备(

</2DP?IL2O*

床旁即时检测

仪!韩国
1?B<!E-D ,EBK>-

公司"和配套检测试剂!批号(

,

87

,

国际检验医学杂志
#'""

年
"

月第
&#

卷第
"

期
!
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"$它是
"

台小型的床旁检测设备#可用微量血液!

"(

#

H

"快速测定
D=/2O*

的浓度#检测原理为夹心法荧光免疫测

定技术$

\G

C

I

J

A=+̂ #%''

!简称
+̂ #%''

"全自动生化分析仪

!日本
\G

C

I

J

A=

公司"#芬兰
\P<?>3<L

R

>?=@<-L

公司的
D=/2O*

校准品及检测试剂!批号(

:9'#(

"$检测原理是基于人
2O*

抗

体包被的微粒子透射免疫比浊法$

A$C

!

方法
!

采集患者肘静脉血#分别装入带分离胶的促凝管

和添加
03!+/X

#

的抗凝管!美国
13

公司"#每管各
#IH

血

液$对于获取的经抗凝处理的静脉全血样品#使用
</2DP?IL

检测
D=/2O*

浓度#按照仪器说明书规定的程序操作$将两种

采血管经离心处理后获取血清和血浆样品#分别经
</2DP?IL

%

+̂ #%''

仪器检测$同一患者的检测应在
"D

内完成$进行本

实验前保证各仪器当日的室内质控为在控$

A$D

!

统计学处理
!

详细记录检测结果#舍弃超出仪器线性检

测范围的数据#将在仪器线性检测范围内的数据归纳整理#对

于呈正态分布的样本数据以!

Cd5

"表示$计算
</2DP?IL

仪器

测定结果与
+̂ #%''

测定结果的相关系数!

3

"'采用配对
!

检

验分析不同仪器测定同一类别样品或不同类别样品
D=/2O*

浓度的结果#差异有无统计学意义'使用
1GL>BL>B+G@IL>

分

析图观察不同检测仪器或不同类别样品之间的测定结果#差异

是否有统计学意义$显著性检验水准
!

5'$'(

$

B

!

结
!!

果

B$A

!

验证线性检测范围
!

参照美国临床实验室标准委员会

!

2H)K

"文件
0*:/+

的方法#验证了实验所用
#

台仪器的线性

范围#结果显示(

*\2!

设备
</2DP?IL

可测定全程
2O*

浓度#

其分析测量范围
'$(

!

#''I

R

&

H

'

+̂ #%''

检测
D=/2O*

浓度

的分析测量范围
'$"

!

8I

R

&

H

)

(

*

$

B$B

!

*\2!

设备与参考检测系统的相关性%偏倚及回归分析

D=/2O*

床旁即时检测仪
</2DP?IL

测定结果与检验科生化分

析仪免疫比浊法的测定结果比较#见表
"

$

*ELP=?>

相关分析

结果表明#

</2DP?IL

测定
D=/2O*

浓度与参考系统的检测结果

呈显著相关性#

3

$

'$8(

$配对
!

检验的结果表明#

</2DP?IL

与

+̂ #%''

全自动生化分析仪测定同种类别的样品!如血清或血

浆"#差异无统计学意义!

"

$

'$'(

"'但是
</2DP?IL

测定全血样

品的
D=/2O*

浓度与
+̂ #%''

测定血浆的差异有统计学意义

!

"

#

'$'(

"$

表
"

!!

</2DP?IL

与
\G

C

I

J

A=+̂ #%''

测定
D=/2O*

!!!

浓度的比较#

Cd5

$

仪器 血清!

I

R

&

H

" 血浆!

I

R

&

H

" 全血!

I

R

&

H

"

</2DP?IL #$:79d"$#:" #$(::d"$#:7 #$78#d"$"9(

+̂ #%'' #$(%:d"$#'' #$(97d"$#': 6

!!

注(/

6

0表示无数据$

B$C

!

1GL>BL>B+G@IL>

偏倚图
!

1GL>BL>B+G@IL>

分析法常

用于观察比较两种相关方法之间的检测结果的偏倚$本文将

*\2!

仪器!

</2DP?IL

"测定全血样品
D=/2O*

浓度的结果与生

化分析仪!

+̂ #%''

"测定血清%血浆的结果分别配对比较#将它

们的均值作为
D

轴#差值作为
#

轴#作偏倚图#观察两种方法

之间的偏倚'并且探讨随着检测浓度的增加#两种方法的偏倚

是否差异有统计学意义$

B$D

!

*\2!

仪器测定不同类别样品
D=/2O*

浓度的比较
!

根

据仪器说明书的声明#全血%血清和血浆均适用于
</2DP?IL

检

测#作者对同批患者静脉血清%血浆和全血的结果进行方差分

析#差异无统计学意义!

P5'$"899

#

"5'$9"88

"$

C

!

讨
!!

论

D=/2O*

与
2O*

本是同一种物质#使用了具备更高灵敏度

的方法获得的结果称为
D=/2O*

$除了对感染与炎性反应的监

测外#

D=/2O*

目前用于心血管疾病的危险评估#一般认为
D=/

2O*

#

"$'I

R

&

H

为低度危险性#

"$'

!

&$'I

R

&

H

为中度危险

性#

$

&$'I

R

&

H

为高度危险性$

临床医师常需要对
D=/2O*

浓度进行动态监测#这就需要

有
"

个快速准确的检测系统$因此#

*\2!

设备是
"

个恰当的

选择$

*\2!

设备与传统的实验室检测系统在方法学原理上

存在差异#对于
D=/2O*

检测来说#免疫比浊法是经典的检测

方法#已经在临床工作中广泛使用#其结果的准确度可以得到

很好的保证$而
*\2!

设备一般采用简单的标志免疫技术#

如本实验采用的
</2DP?IL

分析仪就是用荧光免疫分析技术完

成测定的$本研究的
*\2!

设备是在临床科室使用的小型

2O*

检测仪#结果表明该仪器采用的荧光免疫测定法与参考

检测系统!免疫比浊法"有良好的相关性与可比性$但是#不能

排除方法学的差异带来的检测结果的差异#

*\2!

设备的结果

可以为临床医师快速诊疗提供帮助#但是仍然需要传统实验室

检测系统作进一步的确认#不能完全依赖
*\2!

设备$

结果可见#使用
*\2!

设备时#样品类别的差异并未对

D=/2O*

的检测结果造成影响#可以采用全血%血清和血浆$但

是#在实际工作中#临床科室为了快速得到检测结果一般会采

用静脉全血或毛细血管全血在
*\2!

设备上检测
D=/2O*

#这

样#节省了将样品传送到检验科以及进行离心处理的时间#样

品周转时间!

!+!

"明显缩短$因此#作者考察了
</2DP?IL

检

测全血
D=/2O*

与生化分析仪检测血清%血浆
D=/2O*

的差异$

1GL>BL>B +G@IL>

偏 倚 图 显 示 除 个 别 点 外#

</2DP?IL

与

+̂ #%''

的偏倚均在!

d"$8:5

"内'这种差异可能是由于方法

学的不同造成#类似的研究也证实了荧光免疫法和免疫比浊法

测定
2O*

浓度的微小差异)

:

*

$从本文的结论看#在
*\2!

设

备上使用全血样品#在参考系统上使用同一患者的血清样品#

两者的结果差异无统计学意义$这提示在临床工作中可以用

促凝管抽血送至检验科进行
D=/2O*

浓度的复查$

需要注意的是#使用
*\2!

设备有一定的局限性)

%

*

$第

一#由于
*\2!

设备具备便捷%快速的特点#操作者众多#而且

大多没有检验专业知识#不能对设备的状态和检测质量作恰当

的监控#因此#使用
*\2!

设备给临床报告结果时需谨慎$第

二#

*\2!

设备的日常室内质量控制的频率和数目比检验科传

统检测设备少#不足以及时发现失控的情况$第三#目前仅有

血糖仪纳入了卫生部的室间质量评价体系#其他的
*\2!

设

备检测还没有室间质评体系#其准确度缺乏客观评价$

本研究的结论说明#

</2DP?IL

测定
D=/2O*

浓度与检验科

使用免疫比浊法测定
D=/2O*

浓度有很好的相关性与可比性$

使用全血样品中
*\2!

设备上检测
D=/2O*

浓度是可靠和可

取的#与血清样品的检测结果差异无统计学意义$尽管如此#

作者只能将
*\2!

设备作为检验科常规检测手段的有益补

充#而不能替代传统检测方法$只有通过加强操作人员的培

训#规范
*\2!

设备的使用与保养#完善质量控制措施#才能

使其发挥正确可靠的临床辅助诊断作用$
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放胰岛素需要
+!*

#缺氧时产生
+!*

减少#使胰岛素释放减

少#影响胰岛细胞代谢功能'由于肺心病右心功能不全#继发红

细胞增多#血液黏滞度增高#加重胰岛
%

细胞缺血%缺氧)

&

*

$

!

#

"肺心病免疫功能紊乱#易并发病毒感染#病毒可直接侵袭胰

岛
%

细胞#亦可长期滞留胰岛#抑制
%

细胞生长$!

&

"肺心病

时#胃肠道黏膜淤血水肿#食欲下降#存在营养障碍#胰腺功能

下降#长期缺锌可引起胰岛腺细胞萎缩性改变'易并发电解质

紊乱#如低钾%低钙#均可影响胰岛
%

细胞分泌胰岛素$!

7

"肺

心病急性加重期存在着迷走神经兴奋#而使胰岛素分泌减少'

血糖升高$肺心病急性加重期作为
"

种应激状态#可使血糖激

素分泌增加#从而血糖升高$肺心病合并糖尿病患者治疗过程

中需密切监测血糖%胰岛素变化#应用胰岛素剂量要适当#以免

发生低血糖反应$

C$B

!

糖化血红蛋白是糖尿病病情监测的重要指标之一#曾为

糖尿病及其并发症的发病机制及防治研究开辟了新的途径$

糖化血红蛋白是蛋白质糖基化作用的产物#血糖增高会使糖化

血红蛋白增加'缺氧亦可使糖化血红蛋白增加$糖化血红蛋白

增高除了与血糖增高有关外#还与缺氧%二氧化碳潴留和
J

Z

值降低有关#关于肺心病患者因糖代谢异常而血糖升高的报道

近年来比较多见$有关肺心病和
fK/K.

的变化关系目前在国

内外的报道尚不多见#本实验表明肺心病组糖化血红蛋白显著

高于健康对照组#可能与以下因素有关(!

"

"肺心病患者急性期

气道阻塞%血氧下降会使血浆糖化血红蛋白增加#血液流变学

发生变化#血黏度增高#肺功能发生改变$!

#

"有报道#糖化血

红蛋白水平与血液
J

Z

值有显著相关性'糖化血红蛋白在肺心

病肺小动脉微血管的病理改变中起作用#可能对肺动脉高压的

形成有重要影响$有血管病变的肺心病患者糖化血红蛋白明

显高于健康人#这与糖尿病伴微血管病变者糖化血红蛋白明显

高于无微血管病变者结果一致$提示在肺心病急性期防止出

现严重的低氧血症是至关重要的预防措施和行之有效的治疗

手段#而测定糖化血红蛋白可作为临床观察肺功能改变的
"

种

简易方法$

C$C

!

2O*

是
"

种由肝脏合成的急性时相蛋白#能激活补体系

统#参与炎性反应#是经典的炎性标志物)

7

*

$而炎性反应是肺

动脉高压过程中的重要环节#反映了肺心病患者病情的严重程

度$文献报道#

D=/2O*

水平的升高与心血管危险性呈正相关#

并被认为是致心血管疾病的独立危险因子#为判定肺心病预后

的重要标志)

(

*

$本研究结果显示#肺心病急性加重期患者
D=/

2O*

水平与健康对照组比较明显增高#可能与肺心病患者肺

动脉高压的严重程度有关#可以作为评价肺心病患者肺动脉高

压病变状况的指标$

综上所述#联合监测胰岛素%血糖%糖化血红蛋白及
D=/

2O*

水平#有助于对肺心病发生%发展及预后作出准确判断#

具有重要的临床意义$
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