
　　从以上数据可见，发病小于３ｈ组（１组）与健康组（Ｃ组）

的ｈｓｃＴｎＩ浓度相比有统计学差异；Ａ组与发病大于３ｈ但小

于６ｈ（Ｂ组）间的ｈｓｃＴｎＩ存在统计学差异；Ｂ组与Ｃ组间的

ｈｓｃＴｎＩ存在统计学差异。

在Ａ组中的ｈｓｃＴｎＩ浓度大于０．１６ｎｇ／ｍＬ的有４０例，占

本组人数的９３．０％，其中有１０例患者在胸痛１．５ｈ后就能检

测出ｈｓｃＴｎＩ浓度升高；在Ｂ组中ｈｓｃＴｎＩ浓度均明显高于正

常参考值。

３　讨　　论

心血管疾病特别是心肌梗死严重威胁着人类生命的一大

类疾病，以往研究认为，ｃＴｎ是目前临床敏感性和特异性最好

的心肌损伤标志物［１］。在临床中，只要检测到肌钙蛋白升高即

可确诊为ＡＭＩ。肌钙蛋白是近几年才发展起来的一种新的诊

断心肌缺血坏死的高敏感、高特异性的心肌损伤标志物，其对

心肌细胞损伤的敏感性特异性均优于肌酸激酶（ＣＫ）及肌酸激

酶同工酶（ＣＫＭＢ），目前作为冠心病急性冠脉综合征的诊断，

病程评估和预后判断的重要指标。

ｃＴｎ是心肌特有的钙结合蛋白，ｃＴｎＩ是肌钙蛋白的３个

亚单位之一，仅存于心肌，是心肌特异的抗原，具有高度的心肌

特异性，正常情况下在循环血中浓度很低，几乎检测不到［２］。

当心肌细胞损伤坏死时，心肌细胞膜完整性就会被破坏，ｃＴｎＩ

就会随循环血液释放到心肌间质，在心肌细胞坏死４～６ｈ后

外周血中可测出。所以在ＡＭＩ发生前６ｈ，由于ｃＴｎＩ在外周

循环血液中的浓度很低，使用现有普通肌钙蛋白试剂无法测

量。有研究显示，心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）在ＡＭＩ发病后６ｈ左

右才能被检测到［３］。同时临床数据显示，若急性心肌梗死

（ＡＭＩ）后小于６０ｍｉｎ内得到治疗，死亡率约为１％；若ＡＭＩ后

６ｈ才得到治疗，死亡率将升至１０％～１２％
［４］，因此在６ｈ内得

到及时对ＡＭＩ作出诊断与治疗是非常重要的。

在以往的研究中，由于受到ｃＴｎ测定方法的限制，在心脑

血管疾病中，在危险性的预测方面的应用也受到了限制。近年

来，ｃＴｎ在预测因素中所占的地位逐渐被重视，随着方法学的

不断改进，临床上将采用超敏感检测试剂测定的ｃＴｎＩ被称为

超敏肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎＩ）
［５］，而这种超敏肌钙蛋白并不是一个

新的标记物，它只是把现在的肌钙蛋白检测试剂可测量的最低

低值由零点几ｎｇ／ｍＬ发展到现在可以测量到零点零零几ｎｇ／

ｍＬ而已，使得实验的精度得到了提高，致使超敏肌钙蛋白对

轻微心肌损伤的诊断成为现实，从本文中ｈｓｃＴｎＩ的测定结果

可以看出，发病小于３ｈ的 ＡＭＩ患者ｈｓｃＴｎｌ浓度很低，为

（０．２６±０．０７）ｎｇ／ｍＬ，检测出有４０例，其诊断阳性率为９３．

０％，其中有１０例患者在胸痛１．５ｈ后就能检测出ｈｓｃＴｎＩ浓

度升高。所以ｈｓｃＴｎＩ灵敏度更高，可以比通常的ｃＴｎ检测试

剂更早地诊断出 ＡＭＩ，并可以对轻微心肌损伤作出诊断。随

着ＡＭＩ发生的时间越长，其ｈｓｃＴｎＩ的检测浓度就越高，表明

ｈｓｃＴｎＩ水平的高低可反映ＡＭＩ患者缺血的严重程度。

综上所述，血清ｈｓｃＴｎＩ是一种反映心肌损伤的一个敏感

可靠且实用的生化指标，ｃＴｎＩ被认为是目前临床最敏感性和

特异性最好的心肌损伤标志物，可以作为心肌梗死疾病的独立

性诊断指标，检测ｈｓｃＴｎＩ，以此值为导向为临床及时用药和合

理处理提供可靠的临床依据，使得 ＡＭＩ患者能尽早地作出诊

断并得到及时正确治疗，这对于降低降低 ＡＭＩ患者的致残率

和死亡率是非常重要的。

参考文献

［１］ 潘柏申．心脏标志物的临床应用［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２８

（１）：１２４１２６．

［２］ 谭辉，封秀萍，来庆友．心肌肌钙蛋白Ｉ对急性心肌梗死的早期诊

断价值［Ｊ］．山东医药，１９９９，３９（１１）：６３．

［３］ 陈平，林肇得，刘健．血清超敏Ｃ反应蛋白、肌钙蛋白Ｉ联合诊断

早期急性心肌梗死［Ｊ］．医学检验与临床，２００６，１７（３）：１４１５．

［４］ 丛玉隆，王丁．当代检验分析技术与临床［Ｊ］．北京，中国科学技术

出版社，２００２：３０３３０４．

［５］ 孟冬娅，罗军．超敏肌钙蛋白的最新临床应用［Ｊ］．沈阳部队医药，

２０１１，２４（１）：６７６８．

（收稿日期：２０１２１０１２）

·经验交流·

尿胰蛋白酶原２、淀粉酶在急性胰腺炎诊断中的应用评价

汤英贤，肖楚婷，李介华，卢志权

（清远市人民医院检验科，广东清远５１１５００）

　　摘　要：目的　探讨血液淀粉酶、尿液淀粉酶、尿胰蛋白酶原２联合测定在急性胰腺炎诊断中的应用价值。方法　对８９例急

腹症患者进行尿胰蛋白酶原２（ＴＰＧⅡ），血、尿淀粉酶联合测定，其中３８例确诊为急性胰腺炎。结果　３８例急性胰腺炎患者中有

３５例尿胰蛋白酶原２阳性，敏感度为９２．１％；５１例非急性胰腺炎患者中有４例尿胰蛋白酶原２阳性，特异度为９２．１％。血ＡＭＹ

特异度为８２．４％，敏感度为７６．３％；尿ＡＭＹ特异度为８８．２％，敏感度为７８．９％。结论　尿胰蛋白酶原２在急性胰腺炎诊断中

的灵敏度和特异度均高于血、尿淀粉酶，三者同时检测能减少漏诊误诊。

关键词：尿胰蛋白酶原２；　淀粉酶；　胰腺炎
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是临床常见的消化系统急症，以急腹症

为重要特征，起病急，病程险恶，死亡率高，极早明确诊断与及

时治疗对病情的控制和降低死亡率具有重要的意义［１］。血、尿

淀粉酶是临床上急腹症筛查急性胰腺炎最常用的方法，但血淀

粉酶的高低不一定反映病情的轻重，尿淀粉酶受尿量的影响，

敏感性较差［２］，仅凭血、尿淀粉酶的升高来诊断急性胰腺炎容

易造成误诊。随着对ＡＰ实验诊断研究的深入，发现急性胰腺

炎患者尿胰蛋白酶原２含量明显升高，此项检测可用于快速

诊断急性胰腺炎［２４］尿胰蛋白酶原２在 ＡＰ的诊断进行了评

价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１２年４月来我院就诊的急

·４６３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



性腹痛患者８９例，其中男４０例，女４９例，平均年龄４９岁。

１．２　方法　所有急腹症患者在入院后６～１２ｈ取血、尿标本

进行检测。血、尿淀粉酶采用速率法，试剂为上海长征医学科

学有限公司，检测仪器为日立７１８０。尿胰蛋白酶原２采用免

疫层析法，由芬兰 ＯｙＭｅｄｉｘＢｉｏｃｈｅｍｉｃａＡｂ提供试剂。测定操

作严格按照试剂盒要求进行。

１．３　检测临界值　血淀粉酶小于１４０Ｕ／Ｌ，尿淀粉酶小于

９００Ｕ／Ｌ，ＴｒｙⅡ小于５０μｇ／Ｌ时为阴性。

２　结　　果

８９例急腹症患者中，３８例被临床确诊为急性胰腺炎。尿

胰蛋白酶原２检测阳性者为３５例，敏感度为９２．１％；血淀粉

酶阳性者为２９例，敏感度为７６．３％；尿淀粉酶阳性者为３０

例，敏感度为７８．９％。其他原因所致的急腹症患者５１例中，４

例尿胰蛋白酶原２阳性，特异度为９２．１％；９例血淀粉酶阳性，

特异度为８２．４％；６例尿淀粉酶阳性，特异度为８８．２％。各检

测指标结果见下表１。

表１　　ＴｒｙⅡ、ＵＡＭＹ和ＳＡＭＹ测定对急性

　　胰腺炎诊断性能评价

检测项目 敏感度（％） 特异度（％）

尿胰蛋白酶原２ ９２．１ ９２．１

血淀粉酶 ７６．３ ８２．４

尿淀粉酶 ７８．９ ８８．２

３　讨　　论

胰蛋白酶原的分子量为２５×１０３，由胰腺生成，主要有胰

蛋白酶原１，胰蛋白酶原２两种异构体。正常情况下，血清胰

蛋白酶原１的浓度高于胰蛋白酶原２，且维持在很低的水平，

尿中不能检出（阴性）［５］。在急性胰腺炎发作时，血清胰蛋白酶

原２浓度显著升高。胰蛋白酶原相对分子量较小，易在肾小

球滤过，且能在肾小管重吸收。其中胰蛋白酶原２的重吸收

率远较胰蛋白酶原１低，故尿中胰蛋白酶原２可检出（阳性），

所以胰蛋白酶原２可作为检测和评价急性胰腺炎病情的一种

可靠指标［５］，其敏感度与特异度均比较高，均为９２．１％，明显

高于血、尿淀粉酶。于文献报告结果基本一致［６７］。而血、尿淀

粉酶的敏感度和特异度分别为７６．３％、８２．４％和７８．９％、

８８．２％，均明显低于尿胰蛋白酶原２。尿胰蛋白酶原２的检测

中还存在假阴性和假阳性的结果。假阴性结果可能由于检测

浓度超过了试纸条的线性范围，出现“ＨＯＯＫ”效应造成的；也

有可能由于个体差异导致尿液中胰蛋白酶原２水平太低（＜

５０ｎｇ／ｍＬ），以至于测不出结果
［５］。假阳性的４例分别为急性

胃肠炎，消化道出血，肠功能紊乱，可能由于胰腺受刺激而引起

的亚临床表现时的影像学检查可能还没发现胰腺的明显异常

改变，应结合临床症状和影像学检查对此类病例加以综合

分析［６］。

本研究表明，尿胰蛋白酶原２试纸条在急性胰腺炎的诊

断应用中敏感度和特异度均明显高于血、尿淀粉酶，且方法简

便、快速，无创伤，可作为临床上急性胰腺炎的诊断指标，如三

者同时检测，可以减少误诊漏诊。
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宋内志贺菌生化特征变异分析

陈宗宁１，邵荣标２

（１．江苏省盐城市第一人民医院，江苏盐城２２４００６；２．江苏省盐城市疾病预防控制中心，江苏盐城２２４００２）

　　摘　要：目的　了解宋内志贺菌的特殊生化特征变异情况。方法　用 ＡＰＩ２０Ｅ等试剂检测宋内志贺菌的各种生化反应性。

结果　在所检测的２３株宋内志贺菌中有９株β半乳糖苷酶阴性且不再能够发酵乳糖，有２株能够还原硝酸盐为 Ｎ２。结论　宋

内志贺菌除了常见的菌体抗原易发生变异之外，其基本生化特征也可发生变异。

关键词：宋内志贺菌；　生化特征；　变异
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　志贺菌属中宋内志贺菌的生物学特性较属内其他菌种易发

生变异，最常见的变异是位相变异，即１相菌转变成２相菌或

者２相菌转变成１相菌
［１］，并且生化反应特征与其他志贺菌亦

有较大差别，例如，赖氨酸脱羧酶与β半乳糖苷酶阳性而且能

够迟缓发酵乳糖［２］等，这种固有特性有时也会发生变异。在多

年的监测过程中，于２０１０年发现了２株还原硝酸盐为Ｎ２ 的菌

株，２０１１年则出现了９株β半乳糖苷酶阴性且不再能够发酵

乳糖的菌株。现将有关情况报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００６年之后，本市各县（市、区）医疗卫生机

构分离到的菌株。
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