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血清前清蛋白水平检测在临床中的应用进展
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　　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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作为恶性肿瘤的初筛指标［２０］。李莉等［２１］研究发现，血清乳酸

脱氢酶（ＬＤＨ）和ＰＡ可作为判断非小细胞肺癌病情指标，追踪

检测对了解病情变化有指导意义。ＰＡ与肿瘤标志物联合检

测，以提高阳性率及特异性，更具有临床意义。

５　小　　结

ＰＡ在营养不良、肝病、感染性疾病、肿瘤等都有很好的应

用，有学者还把ＰＡ应用于脑脊液中检测，检测ＰＡ用于化脓

性脑膜炎、结核性脑膜炎与病毒性脑膜炎的鉴别诊断和疗效观

察［２２］；急性脑出血患者血清中ＰＡ值水平越低，预后越差
［２３］；

ＰＡ和白细胞介素６（ＩＬ６）检测对创伤性骨折患者病情、疗效

及预后的判断更加准确等应用［２４］。ＰＡ目前检测方法主要采

用免疫透射比浊法，检测方法简便、快速等优点，其在临床疾病

诊断、鉴别诊断和疗效观察中都有很好的参考价值，可作为各

级医院常规开展的检验项目，为临床提供帮助。由于引起ＰＡ

降低的原因很多，对于疾病是由营养不良、炎症、肝脏疾病等引

起，临床医生还要根据患者病情、结合其他检查项目综合分析。

参考文献

［１］ 丛玉隆，尹一兵，陈瑜．检验医学高级教程［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，２０１１：６３９６４０．

［２］ 张明鸣，伍晓汀，罗婷，等．纤维连接蛋白和前清蛋白在营养支持

效果评价中的作用［Ｊ］．肠外与肠内营养，２００５，１２（６）：３５８３６０．

［３］ ＢａｅＨＪ，ＬｅｅＨＪ，ＨａｎＤＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｓａｓａｕｓｅｆｕｌ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１１，１５（１２）：２１３６２１４４．

［４］ＪｉｅＢ，ＪｉａｎｇＺＭ，ＮｏｌａｎＭＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｏｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎＢａｌｔｉｍｏｒｅａｎｄＢｅｉｊｉｎｇｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓ

［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１０，２６（１１／１２）：１０８８１０９３．

［５］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：３５４．

［６］ 刘豫瑞．血清胆碱脂酶，总胆固醇和总胆汁酸评价肝硬化患者肝

功能［Ｊ］．福建医科大学学报，２００３，３７（４）：４１６４１７．

［７］ 张瑞霞，杨义明．血清丁酰胆碱酯酶、前清蛋白评价肝硬化患者肝

脏储备功能的临床价值［Ｊ］．山东医药，２００６，４６（３１）：３１３２．

［８］ 马丽，涂斌．肝硬化患者血清前清蛋白、总胆汁酸、腺苷脱氨酶、胆

碱酯酶测定的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１０）：

１１２５１１２７．

［９］ 李雪梅，刘露．前清蛋白，总胆汁酸，胆碱酯酶对不同类型肝病的

临床价值分析［Ｊ］．中国医药导报，２００８，５（２０）：４５４６．

［１０］王海英，梁化歧，樊卫红．血清前清蛋白检测对良、恶性肿瘤的鉴

别诊断探讨［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００７，７（１５）：３４８０３４８１．

［１１］杨琼，俞文萍，张艳．血清前白蛋白和Ｃ－反应蛋白检测在小儿感

染性疾病临床诊断中的应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２

（１０）：２２３３２２３４．

［１２］ＤａｈｌＭ，ＮｏｒｄｅｓｔｇａａｒｄＢＧ．Ｍａｒｋｅｒｓｏｆｅａｒｌｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｉｎＣＯＰＤ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２００９，４：１５７１６７．

［１３］杨钧，奚晶晶．前清蛋白，Ｄ二聚体及血小板动态变化评估重症脓

毒血症患者病情严重度的临床分析［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂

志，２００９，８（３）：２９２２９３．

［１４］唐洁瑛，周吉祥．血清前清蛋白和Ｃ－反应蛋白与呼吸系统感染

相关性观察［Ｊ］．中华医护杂志，２００５，２（２）：１０４１０５．

［１５］郑青林，吴文武，陈宇．Ｃ反应蛋白和前清蛋白在 ＡＥＣＯＰＤ中的

临床意义［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１２，１７（１０）：１８０４１８０６．

［１６］顾宇平，赵云根．血清清蛋白和前清蛋白水平在ＡＥＣＯＰＤ的临床

意义［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１２，１７（１０）：１８１０１８１１．

［１７］楼秀敏，陈虹，黄静．前清蛋白、白细胞计数在新生儿感染性疾病

中的相关分析［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（９）：７２７７２８．

［１８］ＪｅｍａｌＡ，ＢｒａｙＦ，ＣｅｎｔｅｒＭＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．

ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１１，６１（２）：６９９０．

［１９］黄学梅，卢萍，何萌，等．血清ＰＡ测定在恶性肿瘤诊断中的价值

及其在手术治疗中的动态观察［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，３３

（２１）：２３０４２３０５．

［２０］文国泰，刘成桂，邓成莲，等．血清前清蛋白测定在肿瘤良恶性鉴

别诊断中的价值［Ｊ］．四川医学，２００８，２９（４）：４１６４１８．

［２１］李莉，李超，徐晓婷，等．非小细胞肺癌同步放化疗疗效与血清

ＬＤＨ、ＰＡ检测的临床意义［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１２，４７（１）：

７５７８．

［２２］钟苏梅，钟国权，侯燕明，等．中枢神经系统感染脑脊液中前清蛋

白的变化［Ｊ］．中国医药科学，２０１２，２（１２）：１１５１１６．

［２３］李基克，李军，郭志强，等．前清蛋白对急性脑出血患者预后的评

估［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１１，２６（６）：１２３１２４．

［２４］时华凤．前清蛋白与白细胞介素６在创伤性骨折患者中的检测及

临床意义［Ｊ］．中国现代医生，２０１２，５０（３）：９０９１．

（收稿日期：２０１３０１２１）

作者简介：杨瑞宁，女，主任检验技师，主要从事临床免疫学与检验研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｎｊｙｒｎ＠１６３．ｃｏｍ。

·综　　述·

流式细胞术在转化医学研究中的应用
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　　流式技术起源于２０世纪６０年代的显微荧光测定法，当时

这种分析技术主要是应用激光分析液流中的单个细胞的性

质［１］。通过将液流分割，形成成串的小液滴，使液滴中包裹单

独的细胞，之后快速记录液滴在激光照射下所产生的光信号。

单个细胞可以带上电荷，并通过同样带电荷的偏转板使液滴沿

飞落的方向产生偏转，落入收集器中。单克隆抗体能特异性的

结合细胞表面的标志物，同时目前发现了各种各样具有较窄光

谱的激发光和发射光的荧光染料，使得这项技术能够应用于基

础免疫学研究、临床免疫学诊断，以及为临床前的模型和临床

器官移植表型试验确定细胞亚群。流式细胞技术经过５０余年
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