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摘
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要!目的
!

探讨血清蛋白电泳在非典型川崎病患者的辅助诊断价值#为提高非典型川崎病的早期诊断提供实验室依据+

方法
!

收集确诊为非典型川崎病患者血清蛋白电泳各项值与健康体检儿童%川崎病组作对照研究+结果
!

非典型川崎病患者血

清蛋白电泳的各项值与健康儿童相比#清蛋白%

$

%

球蛋白%

$

/

球蛋白水平比较#差异有统计学意义!

H

$

#&#%

$#清蛋白水平降低#

$

%

%

$

/

球蛋白水平升高+非典型川崎病患者血清蛋白电泳的各项值与川崎病组比较#差异无统计学意义!
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$+结论
!

对难

以确诊的非典型川崎病患者做血清蛋白电泳分析#对该病的早期诊断有辅助诊断价值+
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非典型川崎病%

0eY

&与川崎病%

eY

&对心脏的损害已成

为儿童最常见的后天性心脏病病因之一!但
0eY

只有个别几

项符合第三届国际
eY

修订的诊断标准*

%

+

!为该病的早期诊断

带来较大困难"为提高
0eY

的确诊率!本院儿科对疑似
0eY

患者进行实验室检查!血清蛋白电泳分析为常规实验室检查之

一"现收集确诊为
0eY

的
/%

例患者的血清蛋白电泳资料并

进行分析!以探讨血清蛋白电泳分析对
0eY

的辅助诊断价

值!并报道如下"
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资料与方法
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!

一般资料
!

0eY

组#

/##<

年
%%

月至
/##'

年
%/

月在本

院小儿科已出院的确诊为
0eY

的患者
/%

例!其中男
%"

例!女

$

例!男)女比例为
%&!/<j%

(年龄
#&"

!

!

岁!其中
#&"
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/

岁
%.

例!

%

/
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!

岁
!

例!

%

!

岁
%

例"

eY

组#为已出院的确

诊为
eY

的患者
/%

例!年龄
#&"

!

!

岁"健康对照组#为来本

院做健康体检的健康儿童
/%

例!年龄
%

!

!

岁"

?&@

!

仪器与试剂
!

做血清蛋白电泳分析的仪器为法国
J;D)C

公司生产的全自动电泳仪!试剂为法国
J;D)C

公司提供的进口

原装试剂"

?&A

!

方法
!

采用血清蛋白电泳对
"

组儿童各项值进行分析"

?&C

!

统计学处理
!

采用
J1JJ%,&#

统计软件进行两独立样本

;

检验"

@

!

结
!!

果

@&?
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0eY

组血清蛋白电泳分析各项值结果显示!清蛋白水平

降低
%/

例%
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球蛋白水平升高分别为
%"

例%
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例%
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0eY

组血清蛋白电泳分析各项值结果分别与健康对照

组)

eY

组比较!见表
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表
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0eY

组与健康对照组血清蛋白电泳结果比较#
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组别 清蛋白
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球蛋白
$

/

球蛋白
%

球蛋白
.

球蛋白

0eY

组
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0eY

组与
eY

组血清蛋白电泳结果比较#
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组别 清蛋白
$

%

球蛋白
$
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球蛋白
%

球蛋白
.

球蛋白

0eY

组
<!&$_,&% .&!_%&% %"&$_"&$ $&'_%&$ %.&"_!&'

eY

组
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表
%

结果显示!

0eY

组血清蛋白电泳清蛋白)

$

%

)

$

/

球蛋

白水平与健康对照组比较!差异有统计学意义%

H

$

#&#%

&!清

蛋白水平降低!

$

%

)

$

/

球蛋白水平升高"

/%

例患儿中!清蛋白

水平降低为
<,]

!与贾秀红等*

/

+

)陈波等*

"

+

)冯伟静和徐金

鑫*

.

+

)张林和王叶红*

<

+

)龚全业和陈素娟*

!

+报道相近!高于罗永

姣等*

,

+报道的
.<&<]

"本资料显示!

$

%

球蛋白略高于相关文

献!

$

/

球蛋白与张林和王叶红*

<

+的报道相近!低于龚全业和陈

素娟*

!

+报道的
$$&']

"表
/

结果显示!

0eY

组与
eY

组血清

蛋白电泳结果比较!差异无统计学意义%
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讨
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论

近年来!研究表明本病在急性期存在明显的免疫失调!在

发病机制上起重要作用"急性期外周血
H

细胞亚群失衡!具

诱导免疫反应的
2Y.

c

H

细胞增多!具抑制功能的
2Y$

c

H

细

胞减少!使得机体免疫系统处于高度活化状态!

2Y.

c

H

分泌

的淋巴因子增多!促进
X

细胞多克隆活化)增殖和分化为浆细

胞!导致血清免疫球蛋白升高*
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"血清
$
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$

/

球蛋白等免疫球

蛋白测定传统方法由于各种因素影响效果不理想!目前国内外

多以琼脂糖凝胶蛋白电泳最为普遍可靠!作者采用法国
J;D)C

公司产
F Ỳ30J̀ J

电泳仪!该仪器采用干式电泳技术!点样)

电泳)烘干)染色)脱色)扫描均自动完成!可反映血清蛋白质的

全貌!具有重要的诊断价值*
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0eY

组与
eY

组血清蛋白电

泳实验数据具有相似性"

$

%

)
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球蛋白显著性升高!符合
eY

患者的免疫系统高度活化导致产生大量免疫球蛋白的发病机

制改变!因此!
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球蛋白升高对
0eY

的诊断具有重要

意义"

/##.

年美国儿科学会和美国心脏病协会共同签署了一份

指导
eY

诊断治疗的临床报告!更多地考虑了实验室检查意

义*

%#
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!提出了不明原因发热
<:

以上!

2

反应蛋白和%或&红细

胞沉降率显著升高应辅以清蛋白)贫血)白细胞)血小板)谷丙

转氨酶等任
"

项实验室检查!以早期明确诊断"依据本资料的

统计数据认为!对于不明原因发热
<:

以上!

2

反应蛋白和

%或&红细胞沉降率显著升高!但临床症状不明显的患者辅以血

清蛋白电泳分析!利于提高
0eY

的早期诊断"血清蛋白电泳

分析应该可作为
0eY

早期诊断有价值的指标"
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"检验技术与方法"

某全自动血凝仪对两种纤维蛋白原测定方法的评价

戴庆忠#孙昌君#秦素娟

!四川省达州市中心医院检验科
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摘
!

要!目的
!

对
02G-0:NC+8;

全自动血凝仪两种纤维蛋白原!

VMX

$测定方法
1H

衍生 !

1H-:;E

法$和冯
-

克劳斯法!

S>+

2@CK**

法$进行方法学比较及评价+方法
!

在
02G-0:NC+8;

全自动血凝仪上分别用
1H-:;E

法和
S>+2@CK**

法同时测定
%<$

例

患者血浆中的
VMX

含量+结果
!

1H-:;E

法和
S>+2@CK**

法测定
%<$

例患者血浆中的
VMX

#

VMX

$

/

=

"

G

#

VMX

*

/

!+

.

=

"

G

#

VMX

%

.

=

"

G

时差异均有统计学意义!

H

$

#&#%

$+结论
!

测定血浆
VMX

#

1H-:;E

法和
S>+2@CK**

法有方法学差异#建议临床实验室把

S>+2@CK**

法作为
VMX

常规定量测定方法+

关键词!纤维蛋白原0

!

全自动血凝仪0

!

1H-:;E

法0

!

S>+2@CK**

法
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纤维蛋白原%

VMX

&是一种急性时相反应蛋白!纤维蛋白原

是由肝脏实质细胞合成的!是所有凝血因子中含量最高的一种

凝血蛋白"近年来流行病学研究表明!血浆纤维蛋白原含量的

变化不仅与凝血障碍有关!而且与脑梗死)冠心病)肿瘤)感染)

肝脏疾病)肾脏疾病)糖尿病)应激状态等有关*

%

+

"因而在临床

上受到重视!应用越来越广!同时对方法的准确性要求也越来

越高!其测定方法较多"近年来随着全自动血凝仪的广泛应

用!

1H

衍生法%

1H-:;E

法&和冯
-

克劳斯法%

S>+2@CK**

法&已

成为测定
VMX

最常用的两种方法*

/

+

!逐渐替代了传统的物理)

化学)免疫等方法!使
VMX

的测定由血凝仪完成"本文用美国

MG

公司生产的
02G-0:NC+8;

全自动血凝仪对两种测定方法

进行比较!旨在探讨
VMX

定量测定的最佳方法!以便更好地为

临床的诊疗提供可靠的依据"

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本院
/##'

年
,

!

%/

月住院患者共计
%<$

例"

男
%##

例!女
<$

例!平均年龄%

.#&<_%'&<

&岁"按
VMX

含量将

%<$

例患者分为三组#%

%

&低值组#

VMX

$

/

=

$

G

!共
/'

例(%

/

&正

常值组#

VMX

*

/

!+

.

=

$

G

!共
/,

例(%

"

&高值组#

VMX

%

.

=

$

G

共
%#/

例"

?&@
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仪器
!

美国
MG

公司生产的
02G-0:NC+8;

全自动血液凝

固分析仪"

?&A

!

试剂
!

采用
MG

公司生产的配套试剂(

1H-:;E

法采用凝

血活酶%

1H-V)DE)+>

=

;+FJ

&试剂盒!批号为
%##"$''

!国际敏感

指数%

MJM

&值为
#&$#

(

S>+2@CK**

法采用
F;?>*))@5?V)DE)+>-

=

;+-2

试剂盒!批号为
%#$,<!,

!正常质控血浆批号为
#/#%<<$

!

低值质控血浆批号为
%#$,<,/

!因子稀释液批号为
%/$,'",

!参

比液批号为
#/#%./#

!清洗液
0

批号为
#/#%./"

!清洗液
X

批

号为
#''##/.

"

?&C

!

方法
!

所有患者均采集空腹静脉血
/&,?G

加入
%#'

??>@

$

G

枸橼酸钠
#&"?G

充分混匀!

"###E

$

?)+

离心
%#?)+

取血浆备用!

.4

内分别用
1H-:;E

法和
S>+2@CK**

法完成

测定"

?&E

!

统计学处理
!

数据均用
J1JJ%,&#

统计学软件进行处

理!以%

,_8

&表示!采用配对资料
;

检验!

H

$

#&#%

为差异有统

计学意义"

@

!

结
!!

果

通过两种方法对三组测定结果比较!发现
VMX

值在
VMX

$

/

=

$

G

!

VMX

*

/

!+

.

=

$

G

!

VMX

%

.

=

$

G

时!

H

$

#&#%

(

1H-:;E

法

检测结果高于
S>+2@CK**

法!测定结果差异有统计学意义!见

表
%

"

表
%

!!

VMX

不同含量两种方法测定结果比较#

,_8

'

=

%

G

$

VMX 1H-:;E

法
S>+2@CK**

法

$

/ %&!$_#&/' %&."_#&""
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/
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目前!国内临床实验室
VMX

检测方法繁多"现有的方法大

致分三大类#%

%

&可凝固蛋白法(%

/

&物理化学测定法(%

"

&免疫

学测定法"可凝固蛋白法能反映
VMX

的凝血功能!属于功能测

定*

"

+

"但就方法而言!在所有血浆
VMX

的测定方法中!功能法

的精密度)准确度)与参考方法的相关性最好!其中又以
S>+

2@CK**

法为佳(物理化学法虽然相关性和精密度尚可!但准确

度较差!免疫法亦是如此*

.

+

"本实验采用的
1H-:;E

法和
S>+

2@CK**

法!都属于功能法"

1H-:;E

法的原理为#当
1H

测定完

成时!全部
VMX

均变成纤维蛋白!即可由含量直接衍算出
VMX

的含量"由于
1H-:;E

法操作简单!不需另加试剂!直接由
1H

测定值导出!不需要另行单独测定!国内大多数实验室用此法

在常规工作中测定
VMX

"

S>+2@CK**

法的原理为#凝血酶直接

加到血浆中!使
VMX

变成纤维蛋白!出现凝固!在有足量的凝血

酶存在的情况下!血浆凝固时间与
VMX

含量呈负相关"

S>+

2@CK**

法为美国临床实验室标准化委员会%

T22GJ

&推荐的方

法!现在国外实验室
'<]

以上采用此方法!此法影响因素小!

线性范围广!精确性高"本文对
%<$

例患者通过分低值)正常

值)高值三组用两种方法测定
VMX

的结果表明!

VMX

$

/

=

$

G

!

VMX

*

/

!+

.

=

$

G

!

VMX

%

.

=

$

G

时!

H

$

#&#%

!两种方法差异有
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