
３　讨　　论

感染性疾病是常见的临床疾病。多种原因（如侵入性操

作、免疫功能低下、抗菌药物的滥用等）使细菌感染和败血症的

发生率和疾病的严重程度大大增加。为鉴别细菌、病毒感染以

指导临床，实验室传统判断和评估炎症反应的主要指标有体

温、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ、血培养及分泌物培养等。

外周血 ＷＢＣ和分类常作为诊断和鉴别感染的指标。有

临床资料表明，ＷＢＣ诊断感染的特异性和敏感性不高，有一定

局限性［２］。本研究表明，ＷＢＣ计数和分类的敏感性分别为

８７．５％、７０．０％，特异性分别为８０％、６７．５０％。ＣＲＰ是一种急

性时相蛋白，临床常将ＣＲＰ作为感染性疾病的诊疗观察指标

之一，但ＣＲＰ水平在组织损伤、非感染性炎症反应、应激反应

等情况下也可增加，因此，它对感染诊断的特异性低，且炎症反

应发生１２ｈ后才能被检出
［３］，本研究表明ＣＲＰ的特异性仅为

６１．２５％。血培养和分泌物培养在感染诊断方面也缺乏特异

性，其阳性率低，且病原菌分离、培养时间长，早期诊断受到

限制。

ＰＣＴ是由甲状腺Ｃ细胞产生的含有１１６个氨基酸残基的

无激素活性的前肽物质，在体内经酶切作用后转变成降钙素而

发挥生物学功能。ＰＣＴ在人体内、外比较稳定，在正常人血清

中含量极少（＜０．０１ｎｇ／ｍＬ），甚至不能被检测出来，但细菌毒

素和组织成分的刺激可诱导人体组织细胞高表达降钙素１基

因，导致ＰＣＴ持续释放
［４］，在全身炎症反应早期（２～３ｈ），

ＰＣＴ即可升高，因此，ＰＣＴ具有早期诊断价值
［５］。

本研究比较了ＰＣＴ与其他炎症指标，发现与非细菌感染

组比较，细菌感染组ＰＣＴ浓度明显升高。血清ＰＣＴ检测对细

菌感染诊断的特异性为８５．００％，敏感性为９１．２５％，阳性预测

值为８５．８８％，阴性预测值为９０．６７％，明显高于其他炎症指标

的诊断效能。ＰＣＴ浓度还与炎症进展相关。本研究表明，在

细菌感染的早期，即有血清ＰＣＴ浓度的升高，并随着感染的加

重而明显上升。相关报道指出，全身性感染患者在抗菌药物使

用的第３天，ＰＣＴ检测结果即可出现明显改变，病情也随着

ＰＣＴ的下降而不断缓解
［６］。

综上所述，ＰＣＴ作为临床新的炎症标志物具有早期敏感

性和特异性高的特性，优于传统的炎症指标。动态监测血清

ＰＣＴ的变化可了解细菌感染的程度，为临床医师评价疗效及

预后有重要的指导意义，同时还可指导临床抗菌药物的合理使

用，缩短疗程，减少耐药菌的产生及过度使用抗菌药物的不良

反应，降低医疗成本。
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单纯血清总胆汁酸升高的临床价值

刘开琴１，刘海菊２△，范久波１，李智山１，陈　斌
１

（襄阳市中心医院：１．医学检验部；２．眼科，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　探讨单纯血清总胆汁酸升高的临床价值。方法　将该院单纯血清总胆汁酸升高的患者１５０例作为实验组，同

期１７０例总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、ＡＬＰ正常的患者为对照组。按患者所在不同病区，对患者血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、

ＡＬＰ水平及疗效进行分析。结果　实验组不同病区患者血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素及 ＡＬＰ水平比较，差异均无统计学意义

（犉＝０．５８４，犘＞０．０５）。腹部外科、肿瘤科、儿科、消化内科及妇产科两组患者疗效的差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清

总胆汁酸水平是同时反映肝脏分泌、合成、摄取及肝细胞损伤的血清学指标，其敏感性、特异性都优于常规肝功能指标。

关键词：胆汁酸类和盐类；　丙氨酸转氨酶；　胆红素；　碱性磷酸酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１６７０３

　　总胆汁酸是肝脏分泌到胆汁中含量最多的有机酸，在胆汁

中含量可达６９％，是由胆固醇在肝细胞内转化形成
［１］。胆汁

经毛细胆管及各级胆管流入胆囊，进食后胆囊收缩，胆汁酸排

入肠道而发挥协助消化、吸收的作用，由于“肝肠循环”的存

在［２］，胆汁酸可在血液中检出，目前大多数医院已将其列为肝

功能常规检测项目。正 常 人 空 腹 血 清 参 考 范 围 为 ０～

１０μｍｏｌ／Ｌ，临床上常出现肝功能指标中丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、总胆红素、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓ

ｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）的检测值正常，仅总胆汁酸升高的现象，本文就

这类患者进行分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年７月至２０１２年５月本院门诊和

住院部单纯胆汁酸升高的患者资料１５０份，将其作为为实验

组，其中，男７２例，女７８例；年龄１个月至７２岁。选择同期门

诊和住院部１７０例空腹血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、ＡＬＰ

正常的患者作为对照组，其中，男８０例，女９０例；年龄１个月
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至７３岁。两组患者性别、年龄、病种间差异无统计学意义。

１．２　主要仪器和试剂　雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｃｉ８２００全自动生

化免疫分析仪为美国雅培公司产品，总胆汁酸检测试剂购自上

海申能德赛诊断技术有限公司。

１．３　疗效评价　所有入选患者随访６个月，比较不同病区患

者血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、ＡＬＰ的水平。由临床医师

根据患者临床症状来评价治疗效果；病情缓解判为有效，病情

无好转判为无效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用方差

分析，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

实验组不同病区患者血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素及

ＡＬＰ水平比较，差异均无统计学意义（犉＝０．５８４，犘＞０．０５）。

不同病区实验组和对照组患者的疗效比较见表１，腹部外科、

肿瘤科、儿科、消化内科及妇产科两组患者疗效的差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　　实验组和对照组患者疗效的比较（狀）

病区
实验组

狀 有效 无效

对照组

狀 有效 无效

腹部外科 １２ ４ａ ８ １４ １１ ３

骨外科 １２ ８ ４ １６ １３ ３

肿瘤科 ３４ ２０ａ １４ ３４ ２８ ６

肾内科 １９ ８ １１ ２０ １２ ８

儿科 ２６ １２ａ １４ ３０ ２１ ９

消化内科 ２０ ６ａ １４ ２２ １４ ８

心血管内科 １１ ５ ６ １４ １０ ４

妇产科 １６ ７ａ ９ ２０ １８ ２

　　ａ：犘＜０．０５，与相同病区的对照组比较。

３　讨　　论

胆汁酸是胆汁的主要成分，约占胆汁总固体量的５０％～

７０％，是一类胆烷酸的总称。胆汁酸具有很强的表面活性作

用，可促进脂类的消化和吸收［３］。最近的研究显示，胆汁酸可

作为信号分子在机体的多种代谢过程中发挥重要调节作

用［４５］。血清胆汁酸水平与肝、胆疾病密切相关。正常情况下，

血清中胆汁酸水平极低，胆汁淤积或肝细胞功能障碍均可导致

胆汁酸增高。

胃肠营养是一种治疗手段，但胃肠道外营养可影响早产儿

肝胆系统功能的情况，可导致总胆汁酸升高［６］。早期禁食以及

肠道内营养延迟可使胃肠道激素的分泌受到抑制，出现胆囊排

空障碍，致胆汁酸转运及分泌受到抑制，胆道系统内胆汁流速

降低，严重者出现胆汁淤积。

新生儿窒息后，肝、脾、胃及肠道等的血液灌注量均显著减

少，血液灌注不足及复苏后再灌注损伤导致了脏器的损害，窒

息后患儿消化系统的损害在多脏器功能障碍综合征的序贯发

生中出现较早，具有重要临床意义，窒息后患儿血清总胆汁酸

异常率较血清ＡＬＴ的异常率高，表明血清总胆汁酸反映窒息

患儿肝功能的改变优于ＡＬＴ、ＡＬＢ等
［７］。

妊娠期肝内胆汁淤积症（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）是一种重要的妊娠期并发症，临床上以皮肤瘙痒和

胆汁淤积为特征，因其可引起早产、胎儿窘迫及胎死宫内、死产

等［８］，一般认为，孕妇先有血清胆汁酸的升高，再进一步出现皮

肤瘙痒、黄疸及转氨酶升高。孕足月合并单纯胆汁酸升高，应

认为是ＩＣＰ的早期症状，两者发病率略有不同，单纯胆汁酸升

高的患病率为４．８％，ＩＣＰ为４．０％。血清胆汁酸水平的升高

是ＩＣＰ诊断中的一个较特异指标，研究提示，ＩＣＰ合并羊水胎

粪污染者，其母血、脐血总胆汁酸水平均明显高于羊水清亮

者［９］。ＩＣＰ与雌激素代谢有关，可能为孕妇雌激素水平升高引

起肝窦状隙囊泡对牛磺酸的摄取减少，膜脂质结构改变所致；

同时，肝细胞对胆盐的摄取、运转和排泄障碍使胆汁淤积，这也

导致了雌激素的代谢异常［１０］。随着胎儿增大，肝脏受挤压导

致肝血液灌注量降低及胆管分泌能力下降，引起胆汁酸的合成

和分泌也发生变化［１１］。高水平胆汁酸可引起前列腺素的释放

及孕妇血清一氧化氮降低，导致早产［１２］。

丁金因等［１３］发现血清总胆汁酸水平的增高与胃癌存在一

定关系。胆汁酸，特别是次级胆汁酸中的脱氧胆酸被认为是胃

肠道的致癌因子而日益受到重视，而熊脱氧胆酸具有一定的抑

癌作用［１４］。一般认为胆汁酸是通过破坏细胞增生、分化、凋亡

的正常平衡而致癌，而此平衡的破坏是通过胆汁酸改变细胞内

信号系统及基因表达来实现的［１５］。

总之，血清总胆汁酸是惟一可同时反映肝脏分泌、合成、摄

取及肝细胞损伤的血清学指标，其敏感性、特异性都优于常规

肝功能指标，正是由于多种疾病会造成胆汁酸升高，因此，一旦

发现单纯胆汁酸升高，应引起重视。
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ｂｉｌｅａｃｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒＴＧＲ５———ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００８，１８（２）：１６７１７４．

［５］ ＮｏｒｌｉｎＭ，ＷｉｋｖａｌｌＫ．Ｅｎｚｙｍｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎ

ｔｏｂｉｌｅａｃｉｄｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｏｌＭｅｄ，２００７，７（２）：１９９２１８．

［６］ Ｄ′ａｐｏｌｉｔｏＯ，ＰｉａｎｅｓｅＰ，ＳａｌｖｉａＧ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ

ｂｉｌｅａｃｉｄｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓａｆｔｅｒａｓｈｏｒｔｐｅｒｉｏｄｏｆｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１０，３４（５）：５３８５４１．

［７］ 连志明，谢志勇．窒息新生儿血清总胆汁酸及前白蛋白变化的临

床意义［Ｊ］．中国小儿急救医学，２００８，１５（３）：２７３２７５．

［８］ 伊丽努尔，迪丽胡玛，李明艳．５１１例妊娠期肝内胆汁淤积症围生

儿预后不良相关因素探讨［Ｊ］．北京医学，２００６，２８（８）：５０３５０４．

［９］ 王浩．５１例孕足月单纯血胆汁酸升高孕妇的诊治［Ｊ］．临床医学，

２００８，２８（１）：１０９１１０．

［１０］刘映舜．高危妊娠监护治疗学［Ｍ］．北京：北京医科大学、中国协

和医科大学联合出版社，１９９７．

［１１］谢小娥，谢朝梅．正常妊娠期血清总胆汁酸的变化及临床意义

［Ｊ］．实用预防医学，２０１０，１７（５）：１００７１００８．

［１２］郭立宇，厉碧荣，姚穗．妊娠期肝内胆汁淤积症８５例临床研究

［Ｊ］．中国医师杂志，２００４，６（３）：３２７３２８．

［１３］丁金囡，季峰．血清胆汁酸检测在胃癌、胃溃疡及胃炎中的意义
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［Ｊ］．浙江预防医学，２００５，１７（１）：６９６９．

［１４］ＣｏｐａｃｉＩ，ＭｉｃｕＬ，ＩｌｉｅｓｃｕＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．ＲｏｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，１４（３）：２５９

２６６．

［１５］ＰｅｌｌｉｃｏｒｏＡ，ＦａｂｅｒＫＮ．Ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉｃｌｅ：Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｇｕｌａ

ｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｂｉｌｅｓａｌｔｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓａｎｄｔｒａｎｓｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００７，２６Ｓｕｐｐｌ２：Ｓ１４９１６０．

（收稿日期：２０１２１０１３）

·经验交流·

（１，３）βＤ葡聚糖检测对ＡＩＤＳ患者真菌感染诊断的临床意义

黄素钦，李圣聪，吴秋芳

（福建医科大学附属传染病医院检验科，福建福州３５００２５）

　　摘　要：目的　探讨（１，３）βＤ葡聚糖检测对获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）患者真菌感染诊断的临床意义。方法　收集１１６

例ＡＩＤＳ患者的血液、脑脊液、深部咳出的痰液以及其他深部组织液进行真菌培养，采用法国生物梅里埃微生物快速鉴定（ＡＰＩ）／

ＡＴＢ自动细菌鉴定仪及其配套试剂进行真菌鉴定。用 ＭＢ８０微生物快速动态检测系统进行（１，３）βＤ葡聚糖的检测。结果　

１１６例ＡＩＤＳ患者中真菌培养检出７８例真菌，分别是１８例念珠菌，４４例马尔尼菲青霉菌，１６例新型隐球菌；这７８例真菌用（１，

３）βＤ葡聚糖检测，念珠菌、马尔尼菲青霉菌、新型隐球菌阳性分别为１２、３３、９例。８例痰液培养出念珠菌，但是其（１，３）βＤ葡

聚糖浓度均小于２０．０ｐｇ／ｍＬ。有８例真菌培养阴性，而（１，３）βＤ葡聚糖检测呈阳性；重新检测后，结果依然。１４例真菌培养阴

性，而（１，３）βＤ葡聚糖检测呈阳性；重新检测后，（１，３）βＤ葡聚糖检测为阴性，真菌培养仍为阴性。真菌培养念珠菌、马尔尼菲

青霉菌、新型隐球菌阳性标本及健康对照组标本进行（１，３）βＤ葡聚糖检测，（１，３）βＤ葡聚糖浓度分别为（３１０．２２±１４３．２３）、

（５３０．６１±２６３．２４）、（５０．１５±２２．３３）、（４．００±１．５２）ｐｇ／ｍＬ，前三者与健康对照组比较，差异有统计学意义（狋值分别为４２．２６、

６５．３８、１８．６５，犘＜０．０５）。结论　（１，３）βＤ葡聚糖检测和真菌培养可以互为补充，（１，３）βＤ葡聚糖检测是诊断 ＡＩＤＳ患者真菌

感染的有效辅助手段。

关键词：获得性免疫缺陷综合征；　葡聚糖类；　真菌培养；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１６９０２

　　近年来随着获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）的发病率逐年升高，ＡＩＤＳ患者免疫功

能低下，其深部真菌感染的发病率非常高，这成为 ＡＩＤＳ病死

率的主要原因。（１，３）βＤ葡聚糖是酵母或丝状真菌细胞壁的

多糖成分，作为真菌抗原具有较高的特异性，它不存在于原核

生物、病毒和人体细胞中。当真菌进入人体血液或深部组织

后，经吞噬细胞吞噬、消化，（１，３）βＤ葡聚糖从真菌细胞壁中

释放出来，使人体血液或体液的（１，３）βＤ葡聚糖浓度增高；而

在浅部真菌感染中，（１，３）βＤ葡聚糖不被释放，其体液浓度不

高［１２］。因此，可将（１，３）βＤ葡聚糖在血液或无菌体液中的存

在视为深部真菌感染的标志。本文旨在探讨（１，３）βＤ葡聚糖

对ＡＩＤＳ患者合并深部真菌感染诊断的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月１日至２０１２年７月５

日收治的 ＡＩＤＳ患者１１６例，其中，男７７例，女３９例；年龄

２３～６７岁，平均４５．３岁；健康对照组２０例，其中，男１０例，女

１０例；年龄３０～６１岁，平均４４．２岁。

１．２　真菌培养　收集患者血液、脑脊液、深部咳出的痰液以及

其他深部组织液进行真菌培养，采用法国生物梅里埃微生物快

速鉴定（ＡＰＩ）／ＡＴＢ自动细菌鉴定仪及其配套试剂进行真菌

鉴定。

１．３　（１，３）βＤ葡聚糖的检测　采用含少许肝素钠的无热源

真空玻璃管采集患者血液２ｍＬ，及时送检，用 ＭＢ８０微生物

快速动态检测系统及北京金山川科技发展有限公司提供的（１，

３）βＤ葡聚糖试剂进行（１，３）βＤ葡聚糖的检测。（１，３）βＤ

葡聚糖：＞１０ｐｇ／ｍＬ，判定为（１，３）βＤ葡聚糖检出阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１１６例ＡＩＤＳ患者中真菌培养检出７８例真菌，分别是１８

例念珠菌，４４例马尔尼菲青霉菌，１６例新型隐球菌；这７８例真

菌用（１，３）βＤ葡聚糖检测，念珠菌、马尔尼菲青霉菌、新型隐

球菌阳性分别为１２、３３、９例。本研究中有８例痰液培养出念

珠菌，但是其（１，３）βＤ葡聚糖检测均小于２０．０ｐｇ／ｍＬ。本研

究中有８例真菌培养阴性，而（１，３）βＤ葡聚糖检测呈阳性；重

新检测后，结果依然。１４例真菌培养阴性，而（１，３）βＤ葡聚

糖检测呈阳性；重新检测后，（１，３）βＤ葡聚糖检测为阴性，真

菌培养仍为阴性。真菌培养念珠菌、马尔尼菲青霉菌、新型隐

球菌阳性标本及健康对照组标本进行（１，３）βＤ葡聚糖检测，

（１，３）βＤ葡聚糖浓度分别为（３１０．２２±１４３．２３）、（５３０．６１±

２６３．２４）、（５０．１５±２２．３３）、（４．００±１．５２）ｐｇ／ｍＬ，前三者与健

康对照组比较，差异有统计学意义（狋值分别为４２．２６、６５．３８、

１８．６５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＡＩＤＳ患者的（１，３）βＤ葡聚糖检测和真菌培养的阳性率

非常高，分别为５３．４５％（６２／１１６）、６７．２４（７８／１１６），说明 ＡＩＤＳ

患者深部真菌感染概率高。ＡＩＤＳ患者感染的真菌以马尔尼

菲青霉菌、念珠菌、隐球菌为主，其中以马尔尼菲青霉菌感染最

常见。检出真菌的各组（１，３）βＤ葡聚糖结果都显著大于健康

人群组。痰液是肺部真菌感染者较易获得的标本，但口咽部存

在念珠菌、曲霉菌的定植，真菌培养不能将自然咳出痰液中的

真菌判断为呼吸道定植或感染，Ｕｆｆｒｅｄｉ等
［３］的研究也证实了

这一点，但（１，３）βＤ葡聚糖检测可将二者区别开来，（１，３）β

Ｄ葡聚糖浓度超过２０ｐｇ／ｍＬ可以作为肺念珠菌感染的依据，

本研究中有８例痰液培养出念珠菌，但是其（１，３）βＤ葡聚糖
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