
３　讨　　论

ＩＧＦ１是重要的甲状腺生长调节因子，可刺激甲状腺细胞

的蛋白质和ＤＮＡ合成，促进甲状腺细胞增殖、分化，对甲状腺

功能也有直接或间接的刺激作用［４］。本研究中甲状腺功能减

退患者血清ＩＧＦ１水平明显低于健康对照组，可能是由于机体

缺乏甲状腺激素，致使全身的代谢率降低，从而影响了ＩＧＦ１

的合成与分泌。自身抗体或致敏淋巴细胞对甲状腺细胞的溶

解、杀伤作用，导致了ＩＧＦ１和ＩＬ８分泌下降。因此，笔者认

为甲状腺功能减退患者血清ＩＧＦ１水平下降，可能与人体内免

疫异常及甲状腺功能异常有关。

Ｃａｎｎａｖｏ等
［５］发现，甲状腺功能受损患者，体内血清ＩＧＦ１

水平的下降，有利于甲状腺功能的恢复。国内也有报道，甲状

腺功能减退患儿血清ＩＧＦ１水平较低，可能是其生长发育迟缓

或停滞的主要原因之一［６］。ＩＧＦ１与其他因素共同参与调节

机体的代谢过程，因此，检测甲状腺功能减退患者血清中ＩＧＦ

１水平的变化有一定的临床意义。

ＩＬ８是单核细胞、巨噬细胞、血管内皮细胞和Ｔ淋巴细胞

分泌的重要细胞因子。单核巨噬细胞是体内ＩＬ８的主要来源，

其主要生物学活性是吸引和激活中性粒细胞，参与炎症刺激、免

疫应答、创伤愈合等。本研究提示甲状腺功能减退组血清中ｌＬ

８水平明显低于健康组，甲状腺功能改变时，ＩＬ８参与了甲状腺

功能减退的发病过程。ＩＬ８可通过自分泌、旁分泌效应，并与其

他细胞产生的细胞因子形成网络，调节机体的炎症反应和免疫

应答，共同参与甲状腺疾病的发生发展。细胞因子的不平衡直

接或间接影响了甲状腺细胞的生长，并导致分化的异常和免疫

功能的紊乱，同时，它们又可以通过改变免疫活性细胞和甲状腺

细胞的某些功能直接或间接参与甲状腺功能的调节［７］。

综上所述，细胞因子是一类强效的甲状腺生物调节剂，甲

状腺功能紊乱使机体产生和消耗的细胞因子增加，导致甲状腺

疾病的发生［８］。本研究表明ＩＧＦ１和ＩＬ８参与了甲状腺功能

减退的发生和发展，在一定程度上反映了甲状腺功能状态的变

化。监测甲状腺功能减退患者血清中ＩＧＦ１和ＩＬ８的水平，

对评估甲状腺功能是否转归具有一定的临床意义。至于其在

甲状腺疾病中参与何种病理过程，是否是甲状腺疾病的始动因

子，还有待进一步研究。
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·经验交流·

手足口病患儿血清心型脂肪酸结合蛋白的变化及临床意义

杨小星

（广东医学院附属西乡人民医院检验科，广东深圳５１８１０２）

　　摘　要：目的　观察手足口病（ＨＦＭＤ）患儿血清心型脂肪酸结合蛋白（ｈＦＡＢＰ）的水平变化，探讨ｈＦＡＢＰ在 ＨＦＭＤ患儿心

肌损害中的诊断价值。方法　以４４例 ＨＦＭＤ患病儿童为研究对象，同时选择４０例健康体检儿童作为对照组，在不同时段进行

血清肌酸磷酸激酶同功酶（ＣＫＭＢ）、ｈＦＡＢＰ和肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平的检测。结果　ＨＦＭＤ组患儿ｈＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ

的最高值分别为（１８．４２±６．２０）ｎｇ／ｍＬ、（０．２０±０．０６）ｎｇ／ｍＬ、（３５．２±１１．２）Ｕ／Ｌ，均高于对照组相应指标的最高值（Ｐ＜０．０１），ｈ

ＦＡＢＰ增高时间比ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ早，在６～８ｈ达到峰值。结论　血清ｈＦＡＢＰ可作为ＨＦＭＤ患儿早期心肌损害的临床生化检

验标志物。

关键词：手足口病；　心型脂肪酸结合蛋白；　心肌损伤；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６６４０３

　　手足口病（ＨＦＭＤ）是婴幼儿及学龄前儿童常见的传染病，

常呈爆发性流行，此病严重者可造成脏器损害，其中心肌损害

占较大比例［１］，早期诊断患儿心肌损害对疾病预后具有重要意

义。心型脂肪酸结合蛋白（ｈＦＡＢＰ）是近年来发现的反映早期

心肌细胞受损的生化标志物，具有敏感度高，特异性强的特

点［２］。本研究拟通过检测 ＨＦＭＤ患儿血清ｈＦＡＢＰ、肌酸激

酶同工酶（ＣＫＭＢ）以及心肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平，探讨ｈ

ＦＡＢＰ在 ＨＦＭＤ早期心肌损伤中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年２月至２０１２年４月收治的

ＨＦＭＤ合并心肌炎的患儿４４例作为观察组，其中男２４例、女

２０例，年龄８月至６岁。诊断标准参照文献
［３４］，４４例患儿采

·４６６２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



用１２导联心电图仪进行检查均发现心电异常，异常包括窦性

心动过速或过缓，ＱＴ间期延长和ＳＴＴ改变。患儿诊疗全程

未发现神经、呼吸、血液等其它系统并发症。同时将４０例健康

体检儿童作为对照组，其中男２２例、女１８例，年龄１～８岁。

两组年龄、性别比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　ＨＦＭＤ患儿于发病后６～８ｈ、２４ｈ、１４４ｈ分别抽

血检测ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ及ｈＦＡＢＰ，对照组儿童于随机的时间点

抽血检测。ｃＴｎＩ检测使用美国ＢＥＣＫＭＡＮ公司 ＤＸＩ８００全

自动免疫分析仪，方法采用微粒子免疫发光法，试剂盒由

ＢＥＣＫＭＡＮ公 司 提 供。ＣＫＭＢ 采 用 德 国 临 床 化 学 学 会

（ＤＧＫＣ）推荐的免疫抑制法，试剂由上海申能公司提供，检测

仪器为日本 ＨＩＴＡＣＨＩ７１７０Ｓ全自动生化分析仪。ｈＦＡＢＰ使

用美国ＡＤＲ公司生产的酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，

采用美国Ｔｈｅｒｍｏ公司 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＡｓｃｅｎｔ酶标仪检测。上述

三项检测均严格按实验室ＳＯＰ操作。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

各项检测指标在疾病不同阶段有其独特的动态变化，

ＨＦＭＤ组患儿血清ｈＦＡＢＰ水平在发病后６～８ｈ达到峰值，

２４ｈ后迅速下降，持续时间不超过１４４ｈ；血清ｃＴｎＩ、ｃｋＭＢ水

平则在２４ｈ左右达到高峰，且ｃＴｎＩ水平在１４４ｈ的检测仍有

临床意义，临床医生可根据患儿不同就诊时间选择不同的心肌

损伤标志物，见表１。

表１　　ＨＦＭＤ组与对照组的检测结果（狓±狊）

组别 狀
ｈＦＡＢＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

ｃＴｎＩ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

ＨＦＭＤ组

　６～８ｈ ４４ １８．４２±６．２１ａ ０．０８±０．０２ｂ １６．８±８．６ｂ

　２４ｈ ４４ ９．２６±３．６３ｂ ０．２０±０．０６ａ ３５．２±１１．２ａ

　１４４ｈ ４４ ７．４０±３．２４ ０．０６±０．０４ｂ １３．６±４．２

对照组 ４０ ６．１０±１．５０ ０．０２±０．０１ １１．８±２．０

　　ａ：与对照组比较，犘＜０．０１；ｂ：与对照组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＦＭＤ是由肠道病毒引起的传染病，其主要病原体为肠

道病毒７１型（ＥＶ７１）和柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣＡ１６）
［５］。该病多

见于５岁以下儿童，以口腔、手、足发生疱疹同时伴有发热为主

要特征，该病绝大多数病例预后良好，如无并发症多在１周内

痊愈，但部份患儿同时会出现心肌炎、脑炎等严重并发症，研究

发现患儿越小，心肌细胞受损害程度越重，提示心肌受损与年

龄大小密切相关［６］，早期诊断患儿心肌损害对疾病预后具有重

要意义。长期以来大多数临床实验室将ＣＫ、ＣＫＭＢ作为心

肌损伤标志物［７］，但其诊断性能仍有待提高，有资料表明对于

入院６ｈ内心肌损伤患者，总ＣＫ最佳临界点的敏感度及特异

度仅能达到５８％和６２％，即使以ＣＫＭＢ为心肌损伤标志物，

因骨骼肌同样可产生ＣＫＭＢ而使其诊断心肌损害的特异度

不高［８］。ｃＴｎＩ为心肌所特有，是调节肌肉收缩的抑制性亚单

位，其单克隆抗体与骨骼肌无交叉反应，ｃＴｎＩ的检测作为心肌

损害的检测指标现已广泛应用于临床，但ｃＴｎＩ结构大部分以

复合物形式存在，且ｃＴｎＩ分子质量大（３９．７×１０３），因而进人

循环也较慢，心肌损害早期不易释放人血，使其灵敏度受到一

定影响［９］。ＦＡＢＰ为一组含有１２７１３６个氨基酸残基且１族同

源性较高的小分子细胞内蛋白质［１０］，相对分子质量为（１０～

２０）×１０３，广泛存在于心脏、脂肪、脑等器官实质细胞内，约占

细胞内可溶性蛋白总量的１％～８％。１９９１年以来相继有研究

表明，ｈＦＡＢＰ与心肌细胞内的长链脂肪酸相结合，能把脂肪

酸从胞膜转运到胞内，当心肌细胞受损时，由于能量转移障碍，

ｈＦＡＢＰ能快速通过细胞膜释放进入血液及尿液中，其浓度增

高时间比ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ早，是反映心肌损害的敏感指标
［１１］。

本研究 ＨＦＭＤ组的４４例患儿均统一按卫生部《手足口病

诊疗指南》（２０１０版）进行治疗，患儿诊疗全程未发现神经、呼

吸、血液等其它系统并发症，有效避免因诊疗方案不同或其它

病理因素影响使检测结果失去可比性。实验中对照组血清ｈ

ＦＡＢＰ浓度为（６．１０±１．５０）ｎｇ／ｍＬ，明显低于 ＨＦＭＤ组６～８

ｈ采样检测结果（１８．４２±６．２０）ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０１）。在 ＨＦＭＤ

发病早期，心肌细胞对缺血、缺氧等病理生理状态敏感，细胞为

维持正常生理活性动员脂肪酸提供能量，使心肌细胞内ｈ

ＦＡＢＰ大量增加并释放入血，加之其分子量小，可通过肾小球

滤过，心肌损伤时常在２４ｈ后很快回到正常范围
［１２］。研究显

示 ＨＦＭＤ组患儿ｈＦＡＢＰ在６～８ｈ达到峰值，２４ｈ后迅速下

降，发病１４４ｈ内恢复正常，数据同时表明ｃＴｎＩ、ｃｋＭＢ在心肌

损伤２４ｈ左右才达到高峰，晚于ｈＦＡＢＰ在血清中的出现，因

此ｈＦＡＢＰ可作为诊断 ＨＦＭＤ患儿早期心肌损伤的标志物，

但由于其在发病后很快恢复至正常，所以我们认为ｈＦＡＢＰ不

能作为判断疾病治疗效果的实验室指标。

血清ｈＦＡＢＰ具有敏感的动态变化，同时还具备较高的组

织特异性，其检测采用技术成熟的ＥＬＩＳＡ方法，操作简便，检

测结果可靠稳定，能完全满足临床诊治需求。ｈＦＡＢＰ可作为

ＨＦＭＤ患儿早期心肌损伤的实验室指标，指导临床以科学手

段对疾病进行诊断。
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·经验交流·

前列腺癌患者血清胸苷激酶检测的临床观察

易　青

（内蒙古医学院附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５０）

　　摘　要：目的　探讨血清细胞质胸苷激酶（ＴＫ１）检测在前列腺癌诊断中的临床价值。方法　利用增强化学发光法（ＥＣＬＡ）

检测９８例经病理活检确诊的前列腺癌患者（实验组）血清ＴＫ１的含量，并同时检测５０例前列腺增生患者（前列腺增生组）和４０

例健康者（健康组）血清中的ＴＫ１含量。结果　实验组ＴＫ１水平为２．４５（１．２７～３．８５）ｐｍ／Ｌ，前列腺增生组ＴＫ１水平为１．１６

（０．６７～１．８５）ｐｍ／Ｌ，健康组ＴＫ１水平为１．０９（０．５４～１．３７）ｐｍ／Ｌ，实验组ＴＫ１水平显著高于前列腺增生症组和健康组（犘＜

０．０１）。结论　血清ＴＫ１检测可作为前列腺癌的早期筛查方法之一，具有辅助诊断及监测疗效等方面的临床作用。

关键词：前列腺肿瘤；　胸苷激酶；　化学发光法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６６６０２

　　前列腺肿瘤是男性前列腺疾病中危害极大的１种疾病，近

年来发病率较高，已高居泌尿生殖系统肿瘤的前几位，但早期

诊断率却不高，临床上易出现漏诊和误诊。前列腺癌的诊断主

要是根据细胞核的间变，神经周围间隙的浸润是前列腺癌鉴别

的主要形式，依靠内窥镜下穿刺活检，由于操作的复杂性使其

难以进行大规模、定期的检测。近年来胸苷激酶（ＴＫ）被认为

是１种理想的血清学细胞增殖标志物，逐渐引起研究者关注，

胸苷激酶（ＴＫ１）是嘧啶合成的关键酶之一，能够催化脱氧胸苷

转变为脱氧１磷酸胸苷酸，为ＤＮＡ的合成提供原料，是衡量

细胞增殖活性的重要指标［１］。ＴＫ在人类细胞中以２种同工

酶的形式存在，即细胞质 ＴＫ（ＴＫ１）和线粒体 ＴＫ（ＴＫ２）。

ＴＫ１与细胞增殖密切相关，在非增殖细胞和健康者血清中浓

度极微或者检测不到，但在恶性肿瘤细胞和恶性肿瘤患者血液

中升高，其浓度与肿瘤细胞的增殖速度成正相关，本文旨在探

讨ＴＫ１在前列腺癌诊断及其与前列腺增生患者鉴别诊断中的

价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组前列腺癌病例选取自本院２００９年３月

至２０１２年２月收治的住院患者９８例（实验组），均经前列腺穿

刺活检病理组织学检查确诊，年龄３３～７８岁，（６１．８±２．７）岁，

病史半年以上。主要症状为排尿障碍和血尿，普遍存在前列腺

形态不规则，包膜不完整，边缘凹凸不平等；其中精囊腺信号减

低３９例，膀胱壁不均匀增厚伴壁结节１７例，髂血管旁、盆壁淋

巴结增大２６例，周围血管束不对称１６例，其中７例融合成块

状。排除急、慢性前列腺炎及因急性尿潴留就诊的患者，同时

选取５０例前列腺增生患者（前列腺增生组）和４０例门诊健康

体检者（健康组）。

１．２　方法　使用深圳华瑞同康生物技术有限公司提供ＴＫ１

诊断试剂盒。采用化学发光结合斑点杂交技术法检测，光强度

用ＣＩＳ化学发光数字成像分析仪进行分析。操作步骤严格按

说明书进行，采用酶免疫测定法，在ＢＥＣＫＭＡＮＤＸｉ８００测定

仪上测定，抽取受检者空腹静脉血５～６ｍＬ，３０００～４０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，血清必须于６ｈ内收集，贮存于－２０℃冰箱

备检，测定结果ＴＫ１＞２ｐｍ／Ｌ判断为阳性结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．５软件包进行数据分析，各

组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；阳性检出率比较用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

实验组ＴＫ１水平为２．４５（１．２７～３．８５）ｐｍ／Ｌ、前列腺增

生组ＴＫ１水平为１．１６（０．６７～１．８５）ｐｍ／Ｌ，健康组４０例检查

结果均无泌尿系统疾病，ＴＫ１水平为１．０９（０．５４～１．３７）

ｐｍ／Ｌ，无一例异常结果。前列腺癌患者血清ＴＫ１水平显著高

于前列腺增大组和健康组（犘＜０．０１）。实验组ＴＫ１阳性率高

于前列腺增大组和健康组，差异有统计学意义（表１）。

表１　　实验组与其他两组检测ＴＫ１水平比较

组别 狀 ＴＫ１（ｐｍ／Ｌ） ＴＫ１阳性率（％）

实验组 ９８ ２．４５（１．２７～３．８５） ６１（６２．８５）

前列腺增大组 ５０ １．１６（０．６７～１．８５）△ ８（１６．２０）△

健康组 ４０ １．０９（０．５４～１．３７）△ ６（１５．００）△

　　△：犘＜０．０１，与实验组比较。

３　讨　　论

前列腺癌是中老年男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤，

发病年龄日趋年轻化，发病率也呈上升趋势。前列腺癌的早期

诊断，对治疗效果意义重大，因此对前列腺癌高危人群癌前病

变的有效筛查是降低该病死亡率的重要途径。直肠指检作为

直肠癌早期诊断方法，准确率可以达到５０％～７０％，随着人们

对血清肿瘤标志物在肿瘤诊断方面实用价值的认识和关注，其

逐渐已成为肿瘤患者的１个重要检查指标。血清胸苷激酶

（ＴＫ１）是嘧啶代谢循环中的关键酶之一，又称补救酶
［２］，其生
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