
浓度小于２０．０ｐｇ／ｍＬ，因此，考虑为呼吸道定植念珠菌。

真菌培养存在一定的假阴性，本研究中有８例真菌培养阴

性的患者，其（１，３）βＤ葡聚糖浓度超过２０ｐｇ／ｍＬ，笔者对此

患者的（１，３）βＤ葡聚糖检测和真菌培养进行随访，结果依然，

临床给予抗真菌治疗有效，因此，考虑真菌培养为假阴性。

（１，３）βＤ葡聚糖检测也存在假阴性。马尔尼菲青霉菌有

２５％（１１／４４）未被检出，可能是因为这类真菌数量小，经吞噬细

胞吞噬、消化后，（１，３）βＤ葡聚糖从细胞壁释出太少等。一般

认为，新型隐球菌细胞壁外有荚膜包裹，细胞壁上的抗原不易

被检测，但在一定条件下荚膜自身可释放微量（１，３）βＤ葡聚

糖至血液中，检测值大于０，但仍小于阳性判断值
［４］，使新型隐

球菌的（１，３）βＤ葡聚糖检测呈假阴性，但另有文献报道新型

隐球菌感染后血清（１，３）βＤ葡聚糖会明显升高
［５］，本研究有

５６．２％（９／１６）的超过阳性判断值，但均小于１００ｐｇ／ｍＬ，具体

原因有待进一步研究。故这部分真菌的检测应以直接显微镜

检查、真菌培养、组织病理学检查常规方法为主。

（１，３）βＤ葡聚糖检测还存在假阳性。本研究中有１４例

真菌培养显示为阴性，而（１，３）βＤ葡聚糖浓度超过２０ｐｇ／

ｍＬ，笔者对此患者的（１，３）βＤ葡聚糖检测和真菌培养进行随

访，（１，３）βＤ葡聚糖检测为阴性，真菌培养仍为阴性，分析原

因，血液透析者１周内进食真菌类食物（如香菇、灵芝和冬虫夏

草等）、接受香菇多糖和以真菌为原料制成的抗菌药物（如磺胺

类）等，会造成（１，３）βＤ葡聚糖检测的假阳性
［６８］，所以检测时

应注意。

（１，３）βＤ葡聚糖的检出时间一般只需１．５ｈ左右；真菌

培养一般需２ｄ，有的需要４～５ｄ。（１，３）βＤ葡聚糖检测缩短

了检测时间。因抗真菌药物种类较少，而抗真菌谱较广，当检

测到标本中（１，３）βＤ葡聚糖浓度较高时，可立即予以系统治

疗，不必等鉴定出种属，否则会贻误最佳治疗时机［９］。ＡＩＤＳ

患者深部真菌感染概率高，（１，３）βＤ 葡聚糖检测应作为

ＡＩＤＳ患者的常规检测项目之一。鉴于（１，３）βＤ葡聚糖检测

和真菌培养的结果有一定的差异，所以（１，３）βＤ葡聚糖可以

作为真菌检测的补充方法。但是（１，３）βＤ葡聚糖存在假阳性

和假阴性问题，建议一般检测仍以直接显微镜检查、真菌培养、

组织病理学检查等常规方法为主，真菌免疫学检测为辅，并密

切结合临床病情，做到对疾病的早诊断、早治疗，避免滥用抗菌

药物。
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缺血修饰清蛋白在急性冠状动脉综合征诊断中的临床价值

金　欣，左向华，于　农，宋世平，尹秀云，黄　媛，张　伟，田曙光，王　淼，曾利军，陈建魁△

（军事医学科学院附属医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　探讨缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）诊断中的临床价值。方法　选择１６０例ＡＣＳ患者

作为病例组，其中，不稳定型心绞痛（ＵＡ）６５例，ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）６１例，非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）３４例；

另选择８０例健康体检者作为对照组。采用钴结合清蛋白（ＡＣＢ）试验检测血浆ＩＭＡ浓度，采用日立７６００１１０型全自动生化分析

仪检测ＡＣＢ、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）、高敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）的血浆浓度。结果　与对照组比较，病例组患者血浆ＡＣＢ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ及ｈｓＣＲＰ浓度的差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＵＡ、ＳＴＥＭＩ及ＮＳＴＥＭＩ患者血浆ＡＣＢ检测的阳性率分别为９６．９２％（６３／６５）、８０．３２％（４９／６１）及７６．４７％（２６／３４）。

ＳＴＥＭＩ患者血浆ＡＣＢ浓度为（５２．６２±１０．３１）Ｕ／ｍＬ，显著低于 ＵＡ患者［（６２．２２±１２．３１）Ｕ／ｍＬ］及 ＮＳＴＥＭＩ患者［（６６．２２±

１４．３１）Ｕ／ｍＬ］（犘＜０．０５）。结论　ＩＭＡ作为一种新的生化标志物对ＡＣＳ的早期诊断有一定的临床价值。

关键词：急性冠状动脉综合征；　早期诊断；　缺血修饰清蛋白；　钴结合清蛋白试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１７００３

　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是 目前最常见、危害最大的心血管疾病。其病理表现为冠状动脉

·０７１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９

 基金项目：国家高技术研究发展计划（８６３计划）（２０１１ＡＡ０２Ａ１１１）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｊｉａｎｋｕｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。



粥样斑块。这导致冠状动脉血流下降，急性狭窄及栓塞，引起

心肌缺血。心肌缺血是 ＡＣＳ最主要的发病机制，最近研究发

现血浆缺血修饰清蛋白（ｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎ，ＩＭＡ）在急

性心肌缺血或坏死的早期即升高，其检测的敏感性高，能辅助

临床医师在心肌缺血后发生不可逆损伤前做出诊断。ＩＭＡ采

用钴结合清蛋白（ａｌｕｍｉｎｃｏｂａｌｔｂｉｎｄｉｎｇ，ＡＣＢ）试验检测。本研

究选择１６０例ＡＣＳ患者动态观察ＡＣＢ、肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉ

ｎａｓｅ，ＣＫ）、肌 酸 激 酶 ＭＢ 型 同 工 酶 （ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ ＭＢ

ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ＣＫＭＢ）、心 肌 肌 钙 蛋 白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，

ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，ＭＹＯ）、高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）的血浆浓度，并与８０例健

康者进行比较，评价ＡＣＢ和其他传统生化指标在ＡＣＳ患者血

浆中的变化及其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１２年８月因胸痛就诊

而收住本院心内科的ＡＣＳ患者１６０例作为病例组，其中，男９２

例，女６８例；年龄３９～８４岁，平均（６５．４２±１５．６１）岁；不稳定

型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）６５例，ＳＴ段抬高型心肌梗死

（ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎＭＹＯｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）６１例，非ＳＴ段

抬高型心肌梗死 （ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ ＭＹＯｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＮＳＴＥＭＩ）３４例。ＡＣＳ诊断标准参照２００７年美国心脏病学院

（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）／美国心脏学会（Ａｍｅｒ

ｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）发布的ＵＡ、ＮＳＴＥＭＩ及ＳＴＥＭＩ

治疗指南，选取８０例健康体检者作为对照组，其中，男４２例，

女３８例；年龄３５～８１岁，平均（５６．５２±１４．２１）岁。排除脑血

管意外，妊娠，严重感染性疾病，严重肝、肾疾病，血液、肿瘤及

免疫系统疾病。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为日立７６００１１０型全自动

生化分析仪，试剂盒、质控液、校准液均购自长沙颐康科技开发

有限公司。ＡＣＢ正常参考区间：＞６４．７Ｕ／ｍＬ。

１．３　检测方法　患者于入院后３ｈ内采集静脉血，离心５ｍｉｎ

（离心半径８ｃｍ，３５００ｒ／ｍｉｎ），用日立７６００１１０型全自动生化

分析仪检测 ＡＣＢ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ 及ｈｓＣＲＰ水平。

ＡＣＢ检测方法为血清中清蛋白与 Ｃｏ２＋ 结合后剩余的游离

Ｃｏ２＋与有机显色物反应生成红褐色产物，在５１０ｎｍ波长下比

色，计算ＡＣＢ值。测定烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（ｎｉｃｏｔｉｎ

ａｍｉｄｅａｄｅｎｉｎｅｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＮＡＤＰＨ）生成速率，计

算ＣＫ活性。检测ＣＫＢ亚基的活性，将其乘以２即得ＣＫＭＢ

的活性。采用乳胶免疫比浊法，通过测定凝集的吸光度变化计

算ＣＲＰ的浓度。ｃＴｎＩ、ＭＹＯ均采用免疫荧光法，用乙二胺四

乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）全血进行检测，

测试在采血后１ｈ内完成。

１．４　血清ＩＭＡ的检测　采用ＡＣＢ试验间接测定ＩＭＡ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，正

态分布的计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

病例组患者在胸痛发作３ｈ内检测 ＡＣＢ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ｃＴｎＩ、ＭＹＯ及ｈｓＣＲＰ的血浆浓度，结果见表１。与对照组比

较，病例组患者上述各项生化指标的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。病例组患者 ＡＣＢ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ及ｈｓＣＲＰ

检测阳性率分别为８６．３５％（１３８／１６０）、３５．００％（５６／１６０）、

７９．３８％（１２７／１６０）、５７．５０％（９２／１６０）、５５．６３％（８９／１６０）及

８４．３８％（１３５／１６０）。

ＵＡ、ＳＴＥＭＩ及ＮＳＴＥＭＩ患者血浆ＡＣＢ检测的阳性率分

别为９６．９２％（６３／６５）、８０．３３％（４９／６１）及７６．４７％（２６／３４）。

ＳＴＥＭＩ患者血浆ＡＣＢ浓度为（５２．６２±１０．３１）Ｕ／ｍＬ，显著低

于 ＵＡ 患 者 ［（６２．２２±１２．３１）Ｕ／ｍＬ］及 ＮＳＴＥＭＩ患 者

［（６６．２２±１４．３１）Ｕ／ｍＬ］（犘＜０．０５）。而ＵＡ患者和ＮＳＴＥＭＩ

患者血浆ＡＣＢ浓度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　病例组与对照组血浆ＡＣＢ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ及ｈｓＣＲＰ浓度的比较

组别 狀 ＡＣＢ（Ｕ／ｍＬ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

病例组 １６０ ６１．３２±１２．５１ ２９．６２±６．３１ ３４．６２±１１．２１ ０．２３±０．８１ ７２．４２±２５．３１ ３６．３２±１６．２１

对照组 ８０ ８６．３２±１６．５１ ２７．１２±５．５１ １５．３２±６．３１ ＜０．１６ ６９．３２±２１．３１ １．１２±０．８２

３　讨　　论

ＡＣＳ是由于急性心肌缺血导致胸部不适和其他症状的一

类综合征，是临床常见的心脏与血管急症，也是造成患者急性

死亡的主要原因。ＡＣＳ主要包括 ＵＡ、ＮＳＴＥＭＩ、ＳＴＥＭＩ和心

源性猝死。ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ及ｈｓＣＲＰ是在各大医院

广泛开展的具有一定心肌特异性的生化指标，是心肌损伤的标

志物，但它们对ＡＣＳ早期诊断的敏感性较差。ＩＭＡ作为被美

国食品与药物管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批

准用于ＡＣＳ排除诊断的心肌标志物
［１］，在心肌缺血５～１０ｍｉｎ

后，血浆ＩＭＡ浓度即可升高，缺血改善后血浆ＩＭＡ浓度仍可

持续６～１２ｈ。本研究通过 ＡＣＢ试验检测ＩＭＡ，其基本原理

为，血浆清蛋白通过 Ｎ末端氨基酸序列与Ｃｏ２＋结合，而ＩＭＡ

不与Ｃｏ２＋结合。当加入显色剂１，４二巯基苏糖醇（１，４Ｄｉ

ｔｈｉｏｅｒｙｔｈｒｉｔｏｌ，ＤＴＴ）后，剩余的游离Ｃｏ
２＋与有机显色物反应生

成红褐色产物，在５１０ｎｍ波长下比色，其吸光度值与Ｃｏ２＋浓

度成正比。检测标本与标准品进行比较，间接测定游离Ｃｏ２＋

浓度，即可计算出样本中ＡＣＢ的浓度。

有文献报道［２］，ＩＭＡ 诊断 ＡＣＳ的敏感性和特异性可达

９８％和４５％。本研究发现，ＡＣＢ与ＩＭＡ负相关，即缺血越严

重，ＡＣＢ值越低。ＳＴＥＭＩ患者血浆 ＡＣＢ浓度最低，提示患者

由于血栓所致冠状动脉内腔狭窄，缺血最为严重。但是ＩＭＡ

的特异性也存在争议，有文献报道［３８］，除ＡＣＳ外，脑血管缺血

性疾病、慢性肾性贫血、肺动脉栓塞等缺血性疾病等也会引起

血浆ＡＣＢ浓度降低。本研究中病例组与对照组比较，血浆

ＡＣＢ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ及ｈｓＣＲＰ浓度的差异有统计学

意义。病例组患者 ＡＣＢ阳性率为８６．３５％，高于传统心肌酶

谱指标诊断心肌缺血和ＡＣＳ的阳性率，提示ＩＭＡ作为一种新

的生化标志物对ＡＣＳ的早期诊断有一定的临床价值。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ浓度与乳腺癌相关性的探讨

张柏梁

（铁岭卫生职业学院，辽宁铁岭１１２０００）

　　摘　要：目的　探讨乳腺癌与血清胱抑素Ｃ浓度的相关性。方法　选择６４６例乳腺肿瘤、１５５例乳腺良性疾病患者及１４６３

例健康体检者作为研究对象，采集上述研究对象的清晨空腹静脉血，采用日立（ＨＩＴＡＣＨＩ）７６００全自动生化分析仪测定其血清胱

抑素Ｃ浓度，均采用酶法进行测定。结果　乳腺肿瘤、乳腺良性疾病患者及健康体检者血清胱抑素Ｃ浓度分别为（０．７５±０．１３）、

（０．７１±０．１１）、（０．６５±０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ。乳腺肿瘤患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于乳腺良性疾病患者及健康体检者，乳腺良性疾病

患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于健康体检者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清胱抑素Ｃ浓度与乳腺癌的发生有密切

关系。

关键词：乳腺肿瘤；　乳腺疾病；　胱抑素Ｃ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１７２０２

　　乳腺癌是危害女性健康的主要恶性肿瘤，居女性恶性肿瘤

发病率第１位。近年来，中国乳腺癌的发病率呈逐年增长趋

势。乳腺癌从早期开始就表现为一种全身性疾病，血行转移是

乳腺癌转移的一条重要途径，细胞外基质的降解是乳腺癌中血

行转移的重要环节。乳腺癌细胞分泌半胱氨酸蛋白酶（即组织

蛋白酶），直接溶解细胞外基质成分、基底膜或间接激活相关蛋

白酶，从而促进肿瘤细胞的迁移、浸润、血管生成和转移，造成

肿瘤患者预后不良，并使肿瘤手术切除后早期复发。胱抑素Ｃ

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族中的Ⅱ型分泌型蛋白，组织蛋白

酶Ｂ、Ｌ、Ｋ的内源性抑制剂，它广泛分布于生物体的各种组织

和体液中，其功能为控制细胞外蛋白酶的活性，通过与组织蛋

白酶结合形成高亲和性复合物以调控靶酶，阻止组织蛋白酶对

细胞外基质的水解作用，限制肿瘤细胞的扩散，从而抑制肿瘤

细胞的侵袭与转移［１２］。

目前，胱抑素Ｃ与肿瘤浸润转移相关性研究发现，在胃

癌、结肠癌、子宫内膜腺癌、乳腺癌和黑色素瘤等恶性肿瘤的浸

润和转移过程中，胱抑素Ｃ参与了侵袭和转移过程
［３４］。为进

一步探讨血清胱抑素Ｃ水平与乳腺癌的关系，以达到早期发

现和早期治疗的目的，本文通过检测６４６例乳腺肿瘤患者、１５５

例乳腺良性疾病患者以及１４６３例健康体检者的血清胱抑素

Ｃ浓度，探讨血清胱抑素Ｃ浓度与乳腺癌的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１１年５月于铁岭市

中心医院乳腺外科和门诊乳腺科就诊的８０２例患者，其中，乳

腺肿瘤６４６例，平均年龄（５０．１２±１１．２３）岁；乳腺良性疾病

１５５例，平均年龄（４４．１１±１１．４４）岁；同时选择１４６３例健康体

检者，平均年龄（３８．３５±１０．９１）岁。所有研究对象均排除急、

慢性肾脏疾病，肝功能异常，原发性高尿酸血症，甲状腺功能紊

乱，心力衰竭及发热。

１．２　主要试剂及仪器设备　主要试剂及仪器设备为日立

（ＨＩＴＡＣＨＩ）７６００全自动生化分析仪及其原装配套试剂。

１．３　血清胱抑素Ｃ浓度的测定　采集上述研究对象的清晨

空腹静脉血（禁食１２ｈ以上），测定血清胱抑素Ｃ浓度，其测定

均采用酶法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，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

乳腺肿瘤、乳腺良性疾病患者及健康体检者血清胱抑素Ｃ

浓度 分 别 为 （０．７５±０．１３）、（０．７１±０．１１）、（０．６５±

０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ。乳腺肿瘤患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于乳腺

良性疾病患者及健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

乳腺良性疾病患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于健康体检者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

国内、外研究发现，乳腺癌从早期开始就表现为一种全身

性疾病，血行转移是乳腺癌转移的一条重要途径［５６］。血行转

移包括血管形成、肿瘤细胞迁移、黏附血管基底膜、局部降解基

底膜；进入血液后，在血液循环中存活、附壁、退出血管、增殖等

一系列互相联系但又各自独立的步骤。大量回顾性研究表

明［７８］，乳腺癌是一种血管依赖性疾病，血管生成在乳腺癌的发

生、侵袭、转移中起着重要作用，也是乳腺癌一个独立的预后

因素。

细胞外基质的降解是乳腺癌中血管生成的重要环节［９］，乳

·２７１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９


