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　　随着人类基因组计划测序工作的完成，基因检测服务这一

新生行业逐渐发展起来，基因检测服务可以在一定程度上预知

疾病风险，达到控制和延缓疾病发生及延长寿命的目的，它的

出现与人们日益提高的健康需要相适应，而且在基因诊断、治

疗、生物制药和科研等领域展示了其广阔的应用前景［１］。但与

此同时，也有关基因检测不和谐的声音。比如随之出现的社会

伦理和法律等新问题。笔者从哲学思维的角度，通过举例从不

同方面分析当前形势下的基因检测。并对其今后的发展和应

用提出建议。

１　基因检测概述

随着人类基因组计划测序工作的完成［２］，人们对基因与疾

病关系的认识更加深入，并由此衍生出一种新的健康服务项

目基因检测。它是通过血液、其他体液或细胞对ＤＮＡ进行

检测的技术，提取被检测者脱落的口腔黏膜细胞或其他组织细

胞，扩增其基因信息后，通过特定设备检测受试者细胞中ＤＮＡ

分子信息，并分析其中的各种基因，从而使人们能了解自己的

基因信息，预知身体患疾病的风险，并通过改善自己的生活环

境和生活习惯，避免或延缓疾病的发生［３］。基因检测可以诊断

疾病，也可用于疾病风险的预测［４５］，疾病诊断是用基因检测技

术检测引起遗传性疾病的突变基因；疾病风险的预测即预测性

基因检测，是利用基因检测技术在疾病发生之前发现疾病发生

的风险，从而提早预防或采取有效的干预措施。然而，基因检

测作为一个新事物，在预测疾病的同时本身也存在一定风险，

且人们对其不甚了解，再加上网络上出现一些负面报道更无形

中歪曲和误导了科学的真实性。目前基因检测这个行业存在

鱼龙混杂现象，也有人质疑其商业操作模式。这些问题都将极

大地限制基因检测服务技术的发展。

自然界的一切归根到底是辩证地而不是形而上学发生的，

辩证法的规律是自然界的实在的发展规律。无论是现实的还

是虚拟的，任何事物的发展都要遵循这一规律。在医学领域

中，有关人体生命的本质和过程，疾病发生和发展的特点，医学

的性质、功能及其活动规律等问题，同样也属于自然辩证法的

研究范畴。一个民族想要站在科学的最高峰，就一刻也不能没

有理论思维［６］。所以应当运用哲学中的辩证法观点去看待基

因检测问题。

２　基因检测的辩证分析

２．１　积极态度　基因检测的存在可以产生积极的作用，它的

普及将意味着“个人医疗时代”的到来。医生可以根据检测信

息为患者设计个性化医疗方案。比如根据肺癌患者体内的

ＥＧＦＲ基因是否发生突变而选择不同药物，不仅可以减轻药物

的不良反应，还可以降低费用。另外通过基因检测得知个体内

的“易感基因”，指导健康的生活。所谓易感基因是和特定疾病

具有阳性关联的基因或等位基因，在适宜的环境刺激下能够编

码遗传性疾病或获得疾病易感性。肝癌全基因组关联研究发

现了１ｐ３６．２２ＵＢＥ４ＢＫＩＦ１ＢＰＧＤ是一个全新的肝癌易感基

因区域，为肝癌发生的遗传病因和分子机制提供了一条新的线

索，有望解析肝癌发生与发展的机制，为新药的研发提供理论

依据和候选生物靶标［７］。随着基因测序技术的不断进步，更多

疾病的易感基因将被发现，这将极大地有利于人类对疾病的控

制，为医疗和保健养生提供参考和依据。可见，基因检测对人

类的积极作用是值得肯定的。

２．２　消极态度

２．２．１　增加受试者的心理负担　基因检测作为一项新兴的疾

病预测技术，在主动预防疾病的同时也带来一些风险。这种风

险主要表现为某些受检者一旦知道自己基因存在问题，就背上

了思想包袱，陷入恐慌之中，产生心理焦虑甚至引发抑郁。例

如，曾经有两位女性受检者通过基因检测，发现带有乳腺癌基

因，受检者当即要求手术治疗，提前切除乳腺，防止癌症发生，

这样的做法就未免有些极端。实际上只要注意生活方式并合

理用药，就可以阻止基因的促癌作用。再如，２００７年沃森博士

拿到人类第一份个人版的基因组图谱后就表示他不想分析一

种将会导致阿尔茨海默病的ＡｐｏＥ基因，以免知道这一结果而

对自己产生负面的影响［８］。

２．２．２　歧视问题
［９］
　随着基因检测的开展，对于那些所谓的

“非正常基因”携带者所产生的基因歧视现象也随之产生［１０］。

就像过去年代里社会、种族和妇女权利等种种问题奋争一样，
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将会面临一场新的战争，那就是基因歧视［１１１２］。基因歧视是

指随着科学技术的发展，人们有可能从基因的角度对人类全体

的遗传倾向进行预测，这些遗传信息的揭示和公开，将对携带

某些“不利基因”或“缺陷基因”者的升学、就业、婚姻等社会活

动产生不利的影响。欧美国家的某些部门在招聘人员时已不

再局限于常规的身体检查，而是要求做基因组遗传信息检测，

判断他们在合同期内是否能幸免于潜在的疾病，以此作为招聘

的条件之一。又如保险公司花费大量精力调查参保人的基因

组成，根据基因检测的结果，对携带“非正常基因”的人群实行

歧视对待（拒保或索要高额的保险费）［１３１４］。可以说，随着基

因检测的普及，基因歧视将渗透到每一个部门。基因歧视的存

在使人类社会的不平等面临着新的严峻考验，并使原来奠基于

个体之上的社会关系和人性观念遭受空前的挑战。美国华盛

顿特区经济趋势基金会总裁杰里米·里夫金指出，在以基因革

命为核心的生物技术世纪中“有关平等和民主的概念以及‘自

由意志’与‘进步’的含义会被重新界定”。

２．２．３　隐私问题　在基因隐私保护方面，只要是与公共利益

无关的基因信息，都有权隐瞒，并防止其受到歧视（如就业、入

学、婚姻和保险中的歧视）或其他不公平待遇。如美国政府曾

申请了一项关于从巴拿马妇女身上分离出病毒的美国专利和

国际专利，该种病毒能够刺激人体生成一种对研究艾滋病和白

血病非常有效的抗体。但相关组织和人士对此提出了强烈抗

议，认为此行为是对他们部族遗传隐私的侵犯。最后，美国政

府只好撤销了这项专利申请［１５］。据调查显示公众普遍认为遗

传信息是最私人的信息，也就是说，基因隐私已成为了基因检

测的主要问题。

２．３　中立态度　谈到了积极与消极，还有一种态度介于其二

者之间，遗传与环境因素在人的生长发育过程中缺一不可，对

大部分疾病，基因能起到的作用不超过２０％。环境、生活习

惯、医疗水平、及早就医的程度，都会影响到疾病的发生［１５１８］。

儿童的成长也是先天与后天培养共同的作用结果。首都师范

大学教育科学学院心理学博士上官芳芳举例：“把刚出生的小

鼠经常与母鼠分开，小鼠长大后精神会很紧张……不同的环

境，会让个体内的基因不定期地发生这种叫做‘表观遗传学’的

变化［１９２１］。”环境污染对基因的影响作用也不容忽视，病因学

研究显示，约９０％的肺癌与吸烟相关
［２２２３］。另外１９９７年美国

国立健康科学研究所（ＮＩＥＨＳ）率先提出了环境基因组学计划

（ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｇｅｎｏｍｅｐｒｏｊｅｃｔ，ＥＧＰ）。其目的是研究具有不

同遗传多态性的个体对环境致病因素的易感性差异，以此来探

讨环境因素对人类疾病的影响和意义［２４］。可见，不能完全以

基因作为决定性因素，而要保持一个“度”的原则。

３　展　　望

调查显示，一些发达国家的基因检测服务应用得比较普

遍。美国每年有４００万至５００万人接受这项服务。通过基因

检测，美国家族性肠癌的发病率下降了９０％，乳腺癌发病率降

低了７０％。随着中国医疗体制由“治病”向“防病”的转变，基

因检测为此提供了重要的技术和手段。基因检测可以指导人

们有针对性地、个性化地进行疾病预防［２５］，符合中医提倡的

“治未病”的健康观和“未病先防、既病防变”的科学思想。并且

基因检测的结果还可用于指导个性化用药，根据每个人不同的

基因特点用药，尽量减少药品的副作用，增强药效。在提高人

民健康水平和生活质量的同时，节约社会医疗资源，这将在社

会发展进步中发挥重要作用。

对于基因检测存在的问题，如造成受检者心理负担等，可

以通过提供相关的预防措施，从生活方式、对环境因素的干预

以及早期检查诊断等方面降低受检者的心理负担。同时，检测

部门要做好知情告知，并对个人隐私信息妥善处理。面对基因

问题，要用辩证法的态度全面地分析和评价，一项新技术的产

生本来没有利与弊，不带有任何的人文色彩。任何科学技术的

研究总是在一定的世界观指导下进行的，不管自然科学家采取

什么样的态度，他们还得受哲学的支配。问题只在于，他们是

愿意受某种坏的时髦哲学的支配，还是愿意受一种建立在通晓

思维的历史和成就的基础上的理论思维的支配［６］。可见，在这

项新技术面前牢记哲学观，可以引导它向正确的方向发展，并

能够更好地服务于人类社会。
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血清前清蛋白水平检测在临床中的应用进展

朱延清 综述，文　静，吴文新 审校

（江苏省昆山市淀山湖人民医院检验科，江苏昆山２１５３４５）

　　关键词：前清蛋白；　营养不良；　感染性疾病；　肝病；　肿瘤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１３７０２

　　前清蛋白（ＰＡ）是由肝实质细胞合成的一种糖蛋白，相对

分子质量５５×１０３，半衰期１．９ｄ，在蛋白电泳中出现在清蛋白

的前方，故名前清蛋白。ＰＡ中必需氨基酸含量很高，是组织

修补材料，能转运甲状腺素（Ｔ４）和三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３），大

约结合血浆中１０％的甲状腺素。ＰＡ可作为营养不良的指标、

肝功能不全的指标、作为急性时相反应蛋白，在炎症、创伤、恶

性肿瘤等急需合成蛋白质的情况下，血清ＰＡ迅速下降，因此

ＰＡ在临床中具有很好的应用。

１　在营养不良中的应用

营养不良的原因有食欲减退，蛋白质、热量摄入减少；疾病

本身导致消耗增加，机体进入负氮平衡等。严重营养不良可以

直接从临床作出判断，但对轻度和中度营养不良则应结合实验

室相关营养指标综合评价。ＰＡ半衰期１．９ｄ，对近期营养变

化最为敏感，且受干扰因素少，是临床常用的营养评价指标，评

价标准为：１００～１５０ｍｇ／Ｌ轻度缺乏，５０～１００ｍｇ／Ｌ中度缺

乏，＜５０ｍｇ／Ｌ严重缺乏
［１］。住院患者中存在营养不良者较常

见，营养不良不仅损害机体组织器官的生理功能，降低机体的

免疫功能，并且使机体对疾病的抵抗能力减弱，同时会增加手

术后并发症和病死率，延长住院时间，影响患者预后。ＰＡ是

一种快速转换蛋白，能随着蛋白质摄入量迅速升高，早于清蛋

白（ＡＬＢ）和总蛋白，能迅速反映营养摄入，可作为及时反映营

养状况的指标［２］，为临床了解患者营养状况提供客观依据。

ＰＡ低于正常的患者其不利临床结局的发生率明显高于ＰＡ正

常的患者，提示ＰＡ低与不利临床结局有关
［３］，研究显示有营

养风险的患者接受营养支持有可能改善临床结局［４］，所以ＰＡ

用于临床营养不良的检测显得更为重要。

２　在肝病中的应用

肝脏是人体内最大的多功能实质性器官，肝脏再生代偿能

力很强，ＡＬＢ和ＰＡ均在肝脏内合成，在肝脏受损的早期，ＰＡ

和ＡＬＢ并没有明显下降，随着病情的加重，由于 ＡＬＢ的半衰

期长，血清ＡＬＢ的检测不能灵敏的反映早期肝病损害程度，

ＰＡ的变化较ＡＬＢ早。ＰＡ可灵敏地反应肝细胞的合成功能，

是更好检测肝功能受损及营养缺乏的早期诊断［５］。近年来，在

肝病的诊断和治疗中，血清ＰＡ检测越来越受到重视。有研究

表明，当部分肝病患者 ＡＬＢ水平正常时，ＰＡ水平已经降低，

测定ＰＡ比ＡＬＢ更能反映肝细胞的合成功能
［６７］。马丽等［８］

研究发现肝硬化患者ＰＡ水平越低，血浆蛋白合成越低，肝脏

损害程度越明显，对病情判断越有临床价值。动态随访测定血

清ＰＡ，可作为重型肝炎预后的灵敏指标，对估计预后具有较

大的参考价值［９］。在临床应用中，ＰＡ一般都和其他肝脏检验

项目一起检测，如丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）可反映肝实质细胞损伤；胆红素测定可反映肝脏的

排泄功能；αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）可反映肝癌的酶等，合理分

析这些指标，可更加全面分析病情，对诊断、治疗、疗效观察提

供客观依据。

３　在感染性疾病中的应用

感染性疾病可由细菌、病毒、真菌等病原体引起，临床上常

根据患者外周血白细胞计数及分类、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等检测

来判断是否存在感染。但临床上一部分感染患者 ＷＢＣ和

ＣＲＰ并没有升高，就需要其他检测项目来提供依据。ＰＡ是急

性时相反应蛋白，急性时相反应蛋白是对炎症的一般反应，损

伤部位组织释放的细胞因子，包括白细胞介素、肿瘤坏死因子、

干扰素等可引发肝细胞中ＰＡ合成量的减少。ＰＡ的主要生理

功能是运输甲状腺素和维生素 Ａ，并具有胸腺激素活性，可通

过促淋巴细胞的成熟来增强机体的免疫力［１０］。ＰＡ水平随着

炎症程度的加重而逐渐降低，是一种非特异性宿主防御物质，

可清除感染过程中释放于循环中的有毒代谢物，并被逐渐消

耗［１１１２］。ＰＡ水平与人体内病理状态密切相关，在细菌性感染

疾病中，ＰＡ水平迅速降低
［１３１４］。慢性阻塞性肺疾病急性加重

期（ＡＥＣＯＰＤ）患者病情越重，ＰＡ水平呈持续下降趋势
［１５１６］。

ＰＡ的检测还可作为新生儿细菌性感染和病毒性感染的鉴别

指标，抗菌药物疗效观察指标［１７］。在临床感染性疾病患者中，

新生儿、老年人和重症患者检测ＰＡ的临床诊断价值更大，而

青年人和中年人感染性疾病时，检测ＰＡ的价值并不明显，可

能由于这年龄段患者抵抗力较强，机体免疫功能较好有关。

４　在肿瘤疾病中的应用

随着人口的老龄化、发展中国家的经济快速发展及生活习

惯的迅速改变，全球癌症所致死亡人数占该年度人类死亡总数

比率还将继续增加［１８］。现有的肿瘤标志物在敏感性和特异性

两方面都无法满足早期诊断的要求，其临床价值主要在于疗效

判断和监测。肿瘤患者蛋白质合成代谢超过分解代谢，甚至可

夺取正常组织的蛋白质分解产物，使ＰＡ迅速下降。ＰＡ对恶

性肿瘤有辅助鉴别诊断价值，在恶性肿瘤手术治疗的动态观察

中有一定的价值［１９］。ＰＡ鉴别诊断良、恶性肿瘤的价值，也可
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