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儿童肝衰竭的研究进展

黄翩翩 综述!朱朝敏 审校

"重庆医科大学附属儿童医院感染消化科'重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地
!

,---9,

#

!!

关键词"儿童%

!

诊断%

!

肝移植%

!

病因%

!

肝衰竭

!"#

!

9-B.D8D

"

E

BF66GB98C.#,9.-B*-99B9-B-.-

文献标识码"

:

文章编号"

98C.#,9.-

"

*-99

#

9-#9-+9#-.

!!

儿童肝衰竭因其病情进展快,病情重,病死率高成为儿科

医师最具挑战性的疾病之一'目前在世界范围内对儿童肝衰

竭的研究仍然有限#无统一的命名,分类及诊断标准&强调内科

综合治疗#大大提高肝衰竭儿童生存率&预后因病情,干预措施

等因素而异'因此#儿童肝衰竭的研究进展对该病的认识及控

制有重要意义'

D

!

儿童肝衰竭的定义及诊断标准

DBD

!

在国内#儿童肝衰竭又有儿童重症肝炎,小儿爆发性肝炎

之称#(肝衰竭诊疗指南)将肝衰竭定义为多种因素引起的严重

肝脏损害#导致其合成,解毒,排泄和生物转化等功能发生严重

障碍或失代偿#出现以凝血机制障碍和黄疸,肝性脑病,腹水等

为主要表现的
9

组临床症候群'国外文献则以
(:<R

多见'

(:<R

定义为原先无肝脏损害#

+

周内突发严重肝功能障碍#

不出现肝性脑病而注射维生素
b

9

#无法纠正的凝血障碍#

("

(

*-6

或
("

$

>!/

%

(

*B-

&或肝性脑病合并凝血障碍#

("

(

9)6

或
("

$

>!/

%

(

9B)

*

9

+

'目前国内较公认的说法是
*--D

年中国儿科肝病学术会议提出的儿童肝衰竭定义!无已知慢性

肝病的患儿出现严重急性肝功能受损的多系统紊乱#伴或不伴

与肝细胞坏死有关的脑病'该定义不再将肝性脑病作为诊断

的必要条件#与国外文献所提及的定义有相似之处'

DBE

!

诊断标准
!

目前国内对儿童肝衰竭无明确及统一的诊断

标准#

*--8

年国内制定的(肝衰竭诊疗指南)遵守了循证医学

原则#依据病史,临床表现和辅助检查等综合分析#将肝衰竭分

为急性,亚急性,慢加急性$亚急性%及慢性肝衰竭#根据临床表

现及黄疸加深程度,凝血酶原活动度及肝性脑病的出现进行临

床分期'上述方案及指南均为成人制定#而儿童肝衰竭的病因

及临床表现与成人有较大差别#国内肝衰竭的诊断标准中#均

将肝性脑病列为诊断的必要条件#但肝性脑病在肝衰竭患儿中

出现比较晚甚至不出现#并且诊断较为困难'因此#肝性脑病

在儿童肝衰竭的诊断中是否作为必要因素,儿童肝衰竭的临床

分期,实验室诊断标准等是否有别于成人仍待进一步研究'

E

!

儿童肝衰竭的病因及病理分析

EBD

!

儿童肝衰竭与成人肝衰竭不同#从病程上看#成人以慢性

肝衰竭多见#儿童以急性,亚急性肝衰竭多见#从病因上比较#

国内成人以乙型肝炎病毒引起的肝衰竭多见#国外以对乙酰氨

基酚过量导致肝衰竭多见#而儿童则大多数原因不明'

中国人民解放军第三
T

二医院收治的
9*-

例儿童肝衰竭

的临床资料显示#儿童肝衰竭病因与年龄有较大的关系'在婴

儿组中#肝衰竭主要是由巨细胞病毒感染引起的#但
,-B8Z

病

因不能明确&年长儿组在已知病因中以
U'X

,

U:X

感染为主#

但在引起肝衰竭的其他因素中#肝豆状核变性是最常见的原

因*

*

+

'该研究临床与病理的诊断符合率
++BDZ

'另外#

/&42%I

等*

.

+报道#儿童急性肝衰竭研究小组对
.,+

例不同种族的儿童

进行研究$以白人为主%#结果显示
,DZ

病因不能明确#对乙酰

氨基酚中毒占
9,Z

#排第
*

位'在已知引起肝衰竭的病因中#

包括病毒性肝炎,中毒性肝病,遗传代谢性肝病,肝内,外胆道

闭锁和
35%&JF

综合征及淤血性肝病等#国内以嗜肝病毒感染多

见#国外则以对乙酰氨基酚中毒为首因'

EBE

!

肝衰竭病理诊断
!

肝脏病理活检是肝病诊断的金标准#

通过肝脏细胞坏死,水肿程度及再生情况可明确肝衰竭的分

型#通过各种组织化学及原位分子杂交技术又可明确肝衰竭的

病因'(肝衰竭诊疗指南)中根据显微镜下肝细胞坏死的程度,

残留肝细胞再生的程度及有无肝纤维化等综合因素将肝衰竭

$病理分型%分为急性肝衰竭,亚急性肝衰竭,慢加急性$亚急

性%肝衰竭及慢性肝衰竭'

中国人民解放军第三
T

二医院对住院的
9-*-

例进行肝

脏穿刺的肝病儿童进行研究#其中只有
*Z

的儿童在肝穿后仍

然病因不明#由此可见#肝脏病理活检对于肝衰竭的病因分析

及治疗方案有很大帮助'

F

!

儿童肝衰竭的治疗进展

肝衰竭至今无特效治疗方法#目前仍强调综合治疗#在密

切监护的基础上#加强基础支持治疗#及早诊断#进行多环节阻

断和治疗#积极防止各种并发症'如内科综合治疗效果不佳#

则应尽快行人工肝及肝移植治疗'

FBD

!

内科综合治疗
!

内科综合治疗包括一般支持治疗,针对

病因和发病机制的治疗及防治并发症'如卧床休息#加强监

护#保证热量#积极纠正低蛋白血症#补充清蛋白或新鲜血浆

等#并针对病因行特异性治疗'防治并发症包括去除诱因#限

制蛋白质饮食#促进氨的排出#减少肠源性毒素吸收及纠正氨

基酸失衡'

FBE

!

人工肝
!

人工肝是指通过体外的机械,物理,化学或生物

装置#清除各种有害物质#补充必需物质#改善内环境#暂时替

代衰竭肝脏部分功能的治疗方法#能为肝细胞再生及肝功能恢

复创造条件或等待机会进行肝移植'浙江大学附属第一医院

对
,--

例行人工肝治疗$包括血浆置换,血液灌流,持续血液滤

过透析%的肝衰竭患者进行研究#与
,--

例行内科综合治疗的

肝衰竭患者比较#人工肝组治愈率为
C+BDZ

#早期肝衰竭治愈

率又占
C8B)Z

#内科综合治疗治愈率只有
99BDZ

*

,

+

'

U26#

.

9+-9

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-



62J

*

)

+对
..

例行分子吸附再循环系统$

;:/=

%治疗的患者随

访#

.

年生存率为
)*Z

#而对照组
,8

例
.

年生存率为
9CZ

#可

见人工肝可大大提高早期肝衰竭患者的生存率'

FBF

!

肝移植

FBFBD

!

发展史
!

9D8C

年世界肝移植奠基人
=I5%YJ

教授对
9

例

肝癌患儿实施原位肝移植#术后存活
,--M

#从此开启了人类肝

移植的新篇章#并使原位肝移植成为全球通用的
9

种术式*

8

+

'

*-

世纪
D-

年代初随着免疫抑制剂发展及肝移植新型术式的

不断开发#全球肝移植总例数迅速增加#死亡率降至
9-Z

以

下#儿童共进行
9)--

余例肝移植手术'中国肝移植研究起步

晚#也由于技术,经验等诸多因素限制#

*-

世纪
+-

年代中,后

期基本无人尝试肝移植手术#

9DDD

年才在中国大规模开展#截

止
*--)

年#共实施肝移植
..--

例#尤其是港台地区肝移植手

术成功率在
D)Z

以上'近年来#中国儿童肝移植的数量逐年

增加#在
*---

年以前#每年开展的儿童肝移植不超过
)

例#而

自
*--9

年以后#每年的儿童肝移植数量均在
*-

例以上#在

*--C

,

*--+

年#每年完成的儿童肝移植均在
)-

例以上'

FBFBE

!

适应证
!

儿童肝移植的适应证包括肝内外的胆汁淤

积,代谢性疾病,急性肝衰竭,原发肝脏肿瘤及肝纤维化等#而

胆道闭锁所占比例最高#达
)-Z

左右*

C

+

'有美国学者提出#用

<>a

来评估患儿能否行肝移植及其预后$根据总胆红素,

("

和血氨的高低进行评估%#其准确性有待进一步研究'

FBFBF

!

手术时机
!

管文贤*

+

+认为#原发肝胆疾病在常规手段

治疗下#

9

年内将死亡的病例可考虑行肝移植术&对于淤胆型

肝病和其他慢性肝病患儿#应根据每一原发病的发病规律#结

合肝功能损害状况,肝外合并症的存在与否,患儿的生长发育

和生活质量等因素综合判定后确定'对各种因素所致的急性

肝功能损害患儿#经全力抢救后肝功能仍进行性恶化#出现

&!'

级肝性脑病,凝血功能障碍和酸中毒时#应果断采取肝

移植'而
;5%0&

等*

C

+则认为#确定肝移植最佳候选人及制定

肝移植术前,术后计划最为重要$包括明确手术指征,禁忌证#

评价免疫,营养状态#防范药物不良反应等%'

FBFBG

!

并发症
!

肝移植后#患儿因病因,术式,自身情况不同#

其并发症也多种多样'儿童肝移植研究组织$

=(<>"

%分析北

美
,,

个儿童肝移植数据$共
*9D*

例肝移植受体资料%后指

出#儿童肝移植术式主要以全肝移植及新术式$减体积肝移植,

劈离式肝移植和活体供肝肝移植%为主#新术式在移植后
.-M

并发症发生率有所提高!胆道并发症$全肝移植为
CB)Z

#劈离

式肝移植为
9+B+Z

#减体积肝移植为
98Z

#活体供肝肝移植为

9CB)Z

%&门静脉血栓$全肝移植为
.B8Z

#劈离式肝移植为

+Z

#减体肝移植为
+Z

#活体供肝肝移植为
CB)Z

%'与全肝移

植相比#劈离式肝移植和减体积肝移植的预后较差$相对危险

度分别为
9BC,

和
9BCC

%

*

D

+

'

北京大学附属第一医院对
C

例行肝移植患儿进行分析#腹

腔大出血是小儿肝移植后最严重的并发症#术后肾功能不全及

肾衰竭发生率高达
.-Z

*

9-

+

'

=(<>"%2

?

F6I%

K

数据显示#术后

多器官功能衰竭致死率
,8Z

&

=5GM

K

*

99

+与
!5I5615

和
;F#

0152J

*

9*

+则认为#感染为儿童肝移植术后最常见并发症#术后

-

!

.-M

细菌感染概率大于
)-Z

&术后
.9

!

9+-M

是
7'

病毒,

巨细胞病毒及卡氏肺囊虫感染的高峰&高于
,-Z

的患儿术后
9

年有感染真菌的可能&因胆道闭锁而行肝移植的患儿可增加细

菌性胆囊炎的发生率&胆道纤维化患儿接受肝移植则有曲霉菌

蔓延的危险'由此可见#肝移植患儿术后并发症较凶险#是否

处理及时,得当将影响患儿生存率及生活质量'

FBFBH

!

肝脏再移植
!

XF0̀

K

等*

9.

+认为#肝脏再移植指征包括

肝动脉栓塞,慢性排斥反应,肝脏原有功能丧失,胆道并发症

等#肝动脉栓塞是肝脏再移植较常见指征'

:M5@

和
(1FJF

$

*

9,

+

研究表明#

+8,D

例接受肝移植患儿有
9,BCZ

必须接受第
*

次

肝移植#接受第
.

次肝移植比例为
*9B9Z

#肝脏再移植效果较

首次肝移植差#但却是提高肝衰竭患儿生存率的惟一方法'

G

!

儿童肝衰竭的预后

GBD

!

影响儿童肝衰竭预后因素包括年龄,临床分型及分期,

(":

,总胆红素,/胆酶分离0现象,清蛋白,肝性脑病等#中国人

民解放军第三
T

二医院研究显示#

(":

和总胆红素是影响儿

童肝衰竭预后最危险的因素&年龄越小#预后越差*

9)

+

'

7G#

?

2J@5GG

等*

98

+指出#预测急性肝衰竭最重要的指标是肝性脑病

的程度,年龄和病因#肝性脑病
,

级的患者预后差'伦敦大学

国王学院重新修订的诊断标准中#儿童急性肝衰竭的预后取决

于
,

个因素!$

9

%白细胞总数大于
D\9-

D

"

<

&$

*

%血胆红素
9.B+

@

?

"

M<

&$

.

%年龄小于
*

岁&$

,

%

>!/,

'如果符合上述其中
9

个

条件#病死率达
C8Z

&符合
*

个条件#病死率达
D.Z

&符合
,

个

条件#则病死率为
9--Z

'

GBE

!

预后
!

儿童肝衰竭发病迅速#预后凶险#内科治疗生存率

仅有
*-Z

!

,-Z

#

9-

年生存率约为
9-Z

!

*-Z

'肝移植的开

展使儿童肝衰竭的病死率有了大幅度降低'

XF0̀

K

等*

9.

+分析

全球最大
9

组资料$

,8*

例%表明#肝移植患儿术后
9

,

.

,

)

年累

计生存率分别为
CDB+Z

,

CCB-Z

,

CCB-Z

#优于成人'

H

!

总
!!

结

中国对儿童肝衰竭的研究落后于对成人的研究#其诊断无

统一标准'儿童肝衰竭因其病情重,进展快而病死率高#人工

肝,肝移植的开展减低了儿童肝衰竭的死亡率'

参考文献

*

9

+

'%5GM

K

/

#

W5G2c

#

<FL7

#

2I5JB7H5JL5IF&G&N560&%FG

?

6

K

6I2@N&%

566266FG

?$

%&

?

G&6F6FG

$

2MF5I%F050LI2JFH2%N5FJL%2

*

W

+

B3JFGc56I%&#

2GI2%&JU2

$

5I&J

#

*--+

#

8

$

9-

%!

99,-#99,)B

*

*

+ 朱世殊#张鸿飞#陈菊梅#等
B

儿童肝衰竭病因及病理的研究*

W

+

B

传染病信息#

*--8

#

9D

$

.

%!

9.*#9.,B

*

.

+

/&42%IU

#

=

P

LF%26=

#

'2G

E

5@FG<

#

2I5JB:0LI2JFH2%N5FJL%2FG01FJ#

M%2G

!

I12NF%6I.,+

$

5IF2GI6FGI12

$

2MF5I%F050LI2JFH2%N5FJL%26ILM

K

?

%&L

$

*

W

+

BW(2MF5I%

#

*--8

#

9,+

$

)

%!

8)*#8)+B

*

,

+

<F<W

#

5̂G

?

i

#

gLg_

#

2I5JB7NN20I&N5%IFNF0F5JJFH2%6L

$$

&%I6

K

6#

I2@&G

$

5IF2GI6OFI162H2%2HF%5J12

$

5IFIF6

!

56ILM

K

&NN&L%1LGM%2M

05626

*

W

+

B_&%JMWc56I%&2GI2%&J

#

*--,

#

9-

$

*-

%!

*D+,#*D++B

*

)

+

U2662JR(B70&G&@F02H5JL5IF&G&NI125%IFNF0F5JJFH2%6L

$$

&%I6

K

6#

I2@ ;:/=FG

$

5IF2GI6OFI150LI2#&G#01%&GF0JFH2%N5FJL%2

*

W

"

T<

+

B

3&6I7NN/26&L%:JJ&0

#

*--8

*

*-99#-*#9)

+

B1II

$

!

OOOB%26&L%62#5J#

J&05%IF&GB0&@

"

0&GI2GI

"

,

"

9

"

98B

*

8

+ 陈虹#臧运金#朱雄伟#等
B

肝移植发展简史*

W

+

B

中华医史杂志#

*--8

#

.8

$

,

%!

**C#*.-B

*

C

+

;5%0&=

#

=FJHF5/

#

;5

??

F&%2c

#

2I5JB(2MF5I%F0JFH2%I%5G6

$

J5GI5IF&G

*

W

+

B_&%JMWc56I%&2GI2%&J

#

*--D

#

9)

$

8

%!

8,+#8C,B

*

+

+ 管文贤
B

儿童活体肝部分移植术进展*

W

+

B

中国普外基础与临床杂

志#

*--*

#

D

$

,

%!

*+*#*+)B

*

D

+

]F5@&GM</

#

R20I25L:

#

;FJJF6W;

#

2I5JB>@

$

50I&N

?

%5NII

K$

2&G

&LI0&@2FG

$

2MF5I%F0JFH2%I%5G6

$

J5GI5IF&G

!

5%2

$

&%IN%&@6ILMF26&N

$

2MF5I%F0JFH2%I%5G6

$

J5GI5IF&G

$

=(><"

%*

W

+

B:GG=L%

?

#

*--C

#

*,8

$

*

%!

.-9#.9-B

*

9-

+余奇志#黄柳明#贾均#等
B

小儿肝移植近期并发症防治*

W

+

B

中华

小儿外科杂志#

*--)

#

*8

$

)

%!

*..#*.)B

.

*+-9

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-



*

99

+

=5GM

K

RB<&G

?

#I2%@@5G5

?

2@2GI&NF@@LG&6L

$$

%266F&G5NI2%

$

2#

MF5I%F0JFH2%I%5G6

$

J5GI5IF&G

*

W

+

B3L%%T

$

FG T%

?

5G "%5G6

$

J5GI

#

*--+

#

9.

$

)

%!

)-8#)9*B

*

9*

+

!5I5615U

#

;F0152JcB>@@LGFY5IF&G65GMFGN20IF&L6MF625626FG

$

2MF5I%F0JFH2%I%5G6

$

J5GI5IF&G

*

W

+

B<FH2%"%5G6

$

J5GI5IF&G

#

*--+

#

9,

$

9-

%!

9.+D#9.DDB

*

9.

+

XF0̀

K

<

#

:GGF2R

#

=12

$

12%M/

#

2I5JBTLI0&@26&N)#

K

25%6L%HFH&%6

&N

$

2MF5I%F0JFH2%I%5G6

$

J5GI5IF&G

*

W

+

B(2MF5I%F06

#

*--+

#

9**

$

8

%!

99*+#99.)B

*

9,

+

:M5@]

#

(1FJF

$

/B(2MF5I%F0JFH2%%2I%5G6

$

J5GI5IF&G

!

&LI0&@265GM

5

$

%&

?

G&6IF060&%FG

?

I&&J

*

W

+

B<FH2%"%5G6

$

J5GI5IF&G

#

*--D

#

9)

$

*

%!

9DD#*-CB

*

9)

+朱世殊#张鸿飞#陈菊梅#等
B

影响儿童肝衰竭预后的相关因素分

析*

W

+

B

中华实验和临床病毒学杂志#

*--)

#

9D

$

9

%!

98#9+B

*

98

+

7G

?

2J@5GGc

#

=01@FMIW

#

T1W

#

2I5JB>GMF05IF&G6N&%

$

2MF5I%F0JFH2%

I%5G6

$

J5GI5IF&GB]5I5N%&@I12U2FM2J42%

?$

2MF5I%F0JFH2%I%5G6#

$

J5GI5IF&G

$

%&

?

%5@

*

W

+

B!2

$

1%&J]F5J"%5G6

$

J5GI5I

#

*--C

#

**

$

=L

$

#

$

J+

%!

*.#*+B

$收稿日期!

*-99#-*#*-

%

!综
!!

述!

高效毛细管电泳的临床应用

宿振国!周玉明!高梅兰!宋向芹 综述!纪
!

冰 审校

"滨州医学院附属医院检验科!山东滨州
*)88-.

#

!!

关键词"电泳!毛细管%

!

临床医学%

!

治疗应用

!"#

!

9-B.D8D

"

E

BF66GB98C.#,9.-B*-99B9-B-.9

文献标识码"

:

文章编号"

98C.#,9.-

"

*-99

#

9-#9-+.#-*

!!

瑞典
a

$$

65J5

大学物理化学系
=H2M42%

?

教授提出#荷电

的胶体颗粒在电场中移动的现象为电泳'高效毛细管电泳

$

U(37

%是在传统电泳基础上#继现代高效液相色谱技术之后

发展起来的
9

种新型高效分离技术#它综合了经典电泳技术和

现代微柱分离技术的优点#因而具有高效,快速,简便和自动化

程度高的特点*

9#*

+

'由于它突出的高效性和快速性#受到越来

越多青睐#被广泛应用于生物化学,分析生物学和微生物学等

领域*

.#)

+

'

D

!

U(37

原理

当固体与液体接触时#固体表面由于某种原因带
9

种电

荷#另因静电引力使其周围液体带有相反电荷#在液
#

固界面形

成双电层'当液体两端施加电压时#就会发生液体相对于固体

表面移动#这种液体相对于固体表面移动的现象叫电渗现象'

在石英毛细管柱中#当内充液
$

U

(

.

时#表面电离成

#=FT

S

#管内壁带负电荷#形成双电层'在高电场的作用下#带

正电荷的溶液表面及扩散层向阴极移动#由于这些阳离子实际

上是溶剂化的#故将引起柱中的溶液整体向负极移动'

根据被分离物之间电荷和体积的不同#各种分子在高电压

下被分离'在自由区带毛细管电泳中#电泳的移动$带电荷分

子朝相反极性的电极方向移动%和电渗流导致了分离'

E

!

毛细管电泳仪的基本结构

EBD

!

毛细管柱要求具有化学和电学惰性#可透过紫外光和可

见光#柔韧性好#强度大#主要有熔融石英和聚四氧乙烯等材

质#以前者为首选'

EBE

!

进样系统为微量#采用自动进样#可以分两种!流体力学

进样法#增加进样端气压&在出口端抽真空&利用虹吸原理#进

样端高于出口端'电动进样法#用样品置换缓冲液并加电压来

进样'

EBF

!

高电压加在毛细管两端#产生
9--

!

)--X

"

0@

的电场强

度#提高电压可缩短分离时间并使峰形变窄'但高压放热使蛋

白质凝固#故必备良好的降温控制系统'

EBG

!

检测器一般可选用紫外光或可见光检测器"传感器#使其

在相应的领域内得以应用'

F

!

毛细管电泳的种类

毛细管电泳目前有多种分离方法'可以分为!毛细管区带

电泳,毛细管凝胶电泳,毛细管等电聚焦,毛细管等速电泳,胶

束电动色谱,毛细管电色谱,亲和毛细管电泳等'有些毛细管

电泳还可与其他分析方法联合运用#如!液相色谱
#

毛细管电

泳,毛细管电泳
#

质谱等'

U(37

按用途可分为临床检测和科研#被分析的物质有离

子,小分子药物,蛋白,脱氧核糖核酸,手性对映体等'而毛细

管区带电泳是目前应用最广的
9

种分离模式#适用于蛋白质,

氨基酸,多肽类和离子的分析'

G

!

毛细管区带电泳的临床应用

GBD

!

血清蛋白质分析
!

将毛细管区带电泳用于血清蛋白分离

的潜在临床诊断应用已在
*-

世纪
D-

年代中期建立起来*

8

+

'

新鲜血清经电泳后可精确地描绘出患者蛋白质的全貌#常

见的是清蛋白降低#某个球蛋白区域升高#提示不同的临床意

义'当急性炎性反应时#可见
)

9

,

)

*

区百分率升高&肾病综合

征,慢性肾小球肾炎时呈清蛋白下降#

)

*

球蛋白升高#

(

球蛋白

也升高&缺铁性贫血时可由于转铁蛋白的升高而呈现
(

区带增

高&而慢性肝病或肝硬变呈现清蛋白显著降低#

c5@@5

球蛋白

升高
*

!

.

倍#提示免疫球蛋白多克隆增高#甚至可见
(

#c5@#

@5

区带融合的桥连现象&另外#在
c5@@5

区也可呈现细而密

的寡克隆区带'对于单一克隆浆细胞异常增殖所产生的无抗

体活性均一的免疫球蛋白
;

蛋白的检测#血清蛋白电泳是其

首选的实验诊断方法*

C

+

'

另有报道发现#当琼脂糖电泳与毛细管区带电泳比较时#

毛细管区带电泳在清蛋白部分的分辨率增加#导致对双清蛋白

血症检测的灵敏度改进'

W52

??

F#c%&F6@5G

等*

+

+在
9

年多的时

间中分析
8)--

例样品#发现
+

例双清蛋白血症#患者既没服

用抗菌剂又无任何胰腺疾病'由经典的琼脂糖进行的手工分

析工作中#在
,

年内仅仅发现
9

例'

在定量结果方面#相对于琼脂糖电泳#毛细管电泳得出关

于
)

9

#

酸性糖球蛋白的结果平均高于琼脂糖电泳结果#这与
)

9

#

酸性糖蛋白的唾液酸基团有关#它在基于凝胶的电泳中影响蛋

.
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