
标容易受年龄、性别以及膳食结构等诸多因素的影响，如何用

优良的检测指标对疾病的严重程度进行正确的评判，从而指导

临床采取有效的措施，达到更好的转归，是本文探讨的主要

目的。

慢性肾功能衰竭患者常并发继发性甲状旁腺功能亢进。

有研究报道，约有７０％的临床尿毒症患者合并高ＰＴＨ 血症，

这是由于慢性肾功能衰竭患者肾脏排泄磷的障碍，引起磷的潴

留，形成高磷血症，高磷血症使钙磷乘积升高，引起异位钙化，

导致低钙血症，高磷、低钙血症均刺激ＰＴＨ合成分泌增多
［１］。

目前ＰＴＨ被证明是一种作用于多系统的尿毒症毒素，在慢性

肾功能衰竭早期，其血浓度水平即可升高，过度升高的ＰＴＨ

作为一种毒素引起多种器官损伤：如肾性骨病、心脏肥大、软组

织钙化、周围神经病变、贫血等，甚至可以解释全部尿毒症

症状［２４］。

ＣｙｓＣ又称半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ，机体内所有有核细

胞均可产生。在绝大多数人体组织中可稳定表达，能自由通过

肾小球滤过，肾小管不分泌，在近曲小管被重吸收并降解，肾脏

是清除循环中ＣｙｓＣ的惟一器官，血浆中的ＣｙｓＣ浓度主要由

ＧＦＲ决定，其含量稳定，不受肌肉、年龄、性别、饮食和炎症等

因素的影响，被认为是最接近理想的内生标志物［５６］；β２ＭＧ

主要由淋巴细胞和有核细胞合成和分泌，进入血循环中的β２

ＭＧ经肾小球自由滤过，其中９９．９％以上被近曲小管重吸收，

尿中含量甚微，正常情况下，β２ＭＧ合成和释放非常恒定
［７］。

当肾功能受损时，ＣｙｓＣ和β２ＭＧ生成、滤过及重吸收的平衡

被破坏，其浓度水平是判断早期肾损伤的一个敏感指标，能早

期反映肾功能的变化并随肾功能损害加重而增加［８１０］。

本文就慢性肾功能衰竭患者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水

平的变化规律进行分析，从表１、２中的数据可以看出，正常对

照组血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平均在正常范围，而观察组的

血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平较正常健康人群明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；不同分期慢性肾衰患者血清ＰＴＨ、

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平比较，差异也有统计学意义（犘＜０．０５），证

明随着疾病严重程度其表达水平增高，这与患者的肾功能受

损，肾小球滤过率下降，机体代谢产物不能及时排出有关。血

清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平的高低可以反映慢性肾功能衰竭

患者肾功能的受损程度，在疾病的诊治中具有重要的临床价

值，值得推广应用。
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·经验交流·

缺血修饰清蛋白与同型半胱氨酸检测对冠心病的预测价值

李守霞１，郭胜利２△，赵素斌３，郭丽丽１，刘永杰１

（１．邯郸市中心医院，河北邯郸０５６００１；２．邯郸市邯钢医院，河北邯郸０５６００１；

３．河北工程大学附属医院，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）对冠心病的预测价值。方法　将

１１２例冠心病患者作为冠心病组，根据ｃＴｎＩ升高与否分为ｃＴｎＩ未升高组及ｃＴｎＩ升高组。将同期７８例健康体检者作为对照组。

分别对冠心病组和对照组进行 Ｈｃｙ和ＩＭＡ的联合检测并对其进行统计学分析。结果　冠心病ｃＴｎＩ未升高组及升高组患者

ＩＭＡ和 Ｈｃｙ浓度显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；冠心病ｃＴｎＩ升高组患者ＩＭＡ和 Ｈｃｙ浓度显著高于未升高组

（犘＜０．０５）。在冠心病ｃＴｎＩ未升高组中有２７例患者出现ＩＭＡ轻度升高，有３４例患者出现 Ｈｃｙ升高。结论　ｃＴｎＩ、ＩＭＡ、Ｈｃｙ

联合检测对冠心病有重要价值，可明显提高心肌缺血的检出率。

关键词：冠心病；　心肌肌钙蛋白Ｉ；　半胱氨酸；　清蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２４３０３

　　心血管系统疾病严重危害着人体健康及生命，而冠状动脉

粥样硬化性心脏病（冠心病）是全球病死率极高的疾病，据

２０１１年 ＷＨＯ报告，中国冠心病病死人数已列世界第２位。

冠心病是指因冠状动脉粥样硬化斑块使管腔狭窄，斑块出血破

裂，血栓形成致心肌缺血、缺氧而引起的心肌功能障碍和（或）

器质性病变，又称缺血性心肌病。对于冠心病患者最重要的是

早期诊断与及时治疗，一些与心血管疾病显著相关的血清标志

物的早期检测显得尤为重要，对冠心病的预后有积极的指导作

·３４２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



用。现对本院收治的１１２例冠心病患者血清中心肌肌钙蛋白Ｉ

（ｃＴｎＩ）、缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）及同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）进行检

测分析，探讨其联合检测在冠心病中的早期预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年７月至２０１３年３月收治的

１１２例冠心病患者作为冠心病组，均按照国际卫生组织与国际

心脏病学会冠心病诊断标准进行诊断，并经冠状动脉造影及超

声心动图确诊。其中，男５９例，女５３例；平均年龄（５１．０±

６．２）岁。冠心病组患者再根据ｃＴｎＩ分为ｃＴｎＩ未升高组及

ｃＴｎＩ升高组。将同期７８例健康体检者作为对照组，经检查无

冠心病及其相关疾病，其中，男４８例，女３０例；平均年龄

（４９．０±８．３）岁。两组均排除各种肝、肾疾病，糖尿病，自身免

疫性疾病，恶性肿瘤，血液系统疾病等。冠心病组患者与对照

组健康者年龄、性别无显著差异（犘＞０．０５）。

１．２　样本收集　两组受检者均空腹采集肘静脉血３ｍＬ，经

３５００ｒ／ｍｉｎ低温离心５ｍｉｎ，收集血清置于２℃～８℃冰箱保

存待测。样本混匀后对其进行ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及 Ｈｃｙ测定，均在

３ｈ内测定完毕。

１．３　检测方法　ｃＴｎＩ检测采用罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１全自动电化学

发光分析仪进行电化学发光法检测，试剂、定标品、质控品为仪

器配套。采用奥林巴斯 ＡＵ５４００全自动生化分析仪分别用游

离钴比色法、免疫透射比浊法进行ＩＭＡ、Ｈｃｙ检测，试剂、定标

品、质控品分别由四川省新成生物科技有限责任公司、上海科

华检验医学产品有限公司提供。浓度参考范围：ｃＴｎＩ＜

０．１７３ｎｇ／ｍＬ，ＩＭＡ＜７８．１Ｕ／ｍＬ，Ｈｃｙ＜１５μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，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

冠心病ｃＴｎＩ未升高组及升高组患者ＩＭＡ和 Ｈｃｙ浓度显

著高于对照组，差别有统计学意义（犘＜０．０５）；冠心病ｃＴｎＩ升

高组患者ＩＭＡ和 Ｈｃｙ浓度显著高于未升高组（犘＜０．０５）。在

冠心病ｃＴｎＩ未升高组中有２７例患者出现ＩＭＡ轻度升高，有

３４例患者出现 Ｈｃｙ升高，见表１。

表１　　冠心病组与对照组ｃＴｎＩ、ＩＭＡ、Ｈｃｙ检测

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ７８ ０．０９５±０．０４０ ６７．５±７．８０ ９．２５±３．３７

冠心病组

　ｃＴｎＩ未升高组 ７１ ０．１２５±０．０２５ ７７．５±９．７ １５．９±６．８０

　ｃＴｎＩ升高组 ４１ ０．２８１±０．１０７△ ８７．６±７．０△ ２０．５±６．００△

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

近年来，随着中国经济的迅速发展，人们的生活及饮食习

惯也发生很多改变，冠心病的发病率和病死率呈明显上升趋

势，并呈年轻化的趋势。据调查全国每年死于冠心病的人数超

过数百万，约占心血管系统疾病死亡人数的１５％，致残率和致

死率较高。冠心病已经成为威胁人类健康及生命的重要疾病

之一。如在病程出现急性心肌梗死发现心肌缺血，对冠心病的

防治意义重大。

目前，诊断心血管系统疾病常用的血清标志物是肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫＭＢ）和ｃＴｎＩ，其中ｃＴｎＩ具

有较高的特异性和敏感性［１］，ｃＴｎＩ比ｃＴｎＴ特异性高，即使在

发生微小心肌坏死时也能被检出，现被认为是发现急性心肌梗

死的“金指标”，在心肌损害发生后４～６ｈ为ｃＴｎＩ的最佳检测

时期，有可逆性缺血的患者血液中，其浓度并不一定会升高，因

此，ｃＴｎＩ并非心肌缺血的标志物，严格来说ｃＴｎＩ是心肌坏死

的标志物。ｃＴｎＩ的检测方法有多种，国内无统一的试剂和仪

器，本试验采用电化学发光方法进行检测，操作简便、自动化程

度高、灵敏度及重复性好。本研究发现，冠心病ｃＴｎＩ未升高组

中有２７例患者出现ＩＭＡ轻度升高，有３４例患者出现 Ｈｃｙ升

高。一部分ｃＴｎＩ未升高的患者中存在ＩＭＡ和（或）Ｈｃｙ的升

高，表明这部分患者有心肌缺血的表现，需要进一步跟踪检查。

ＩＭＡ是人类血清清蛋白流经缺血组织时产生的，它在心

肌缺血发生后迅速升高，在血液中比肌红蛋白、ＣＫＭＢ和ｃＴ

ｎＩ出现早，对于辅助诊断急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）及其危险

分层具有重要意义。Ａｂａｄｉｅ等
［２］的研究结果显示，ＩＭＡ在诊

断ＡＣＳ方面阴性预测值较阳性预测值的意义更为重要，ＩＭＡ

阴性的患者可排除 ＡＣＳ诊断的可能性。ＩＭＡ是评价心肌缺

血的较好的生化标志物［３］。相对于昂贵和创伤性较大的冠状

动脉造影，ＩＭＡ的检测具有无创、快速、经济的特点。美国食

品药品管理局早在２００３年已批准将ＩＭＡ用于ＡＣＳ的排除诊

断，以降低非心肌缺血性患者的收治率及高危心血管患者的漏

诊率，ＩＭＡ检测试剂盒已在临床应用
［４］。

Ｈｃｙ是心血管疾病的一种标志性氨基酸，Ｈｃｙ是蛋氨酸和

半胱氨酸代谢过程中的重要中间产物，是导致动脉粥样硬化发

生的一个独立危险因子，已经被证实是冠心病的独立危险因

素［５］。高 Ｈｃｙ对血管内皮细胞具有毒性作用，可引起血管内

皮细胞的损伤并破坏血液系统中凝固系统与抗凝系统的平衡，

还能引起血管平滑肌细胞的增殖和胶原的合成，进而加速动脉

粥样硬化的进程。此外，Ｈｃｙ还可消耗一氧化氮，改变凝血因

子功能，引起血管壁巨噬细胞反应，直接损害血管组织，引起血

管狭窄或闭塞，进而阻塞血流通路，增加血栓形成及冠心病的

发生率。有研究表明，轻、中度 Ｈｃｙ水平升高即可使心血管系

统疾病引起的死亡危险率增加４～６倍，血浆中总 Ｈｃｙ水平每

升高５μｍｏｌ／Ｌ，男性患者患冠心病的风险增加６０％，女性增加

８０％
［６］。

本研究显示，冠心病组患者ＩＭＡ、Ｈｃｙ显著高于对照组

（犘＜０．０５），特别是在冠心病ｃＴｎＩ升高组，其增高更加明显

（犘＜０．０５），这表明ＩＭＡ、Ｈｃｙ可作为冠心病诊断的重要参考

指标。随着冠心病病情的加重，ＩＭＡ、Ｈｃｙ水平显著增加，且在

冠心病未升高组中也出现了ＩＭＡ和（或）Ｈｃｙ轻度升高，这表

明ＩＭＡ和 Ｈｃｙ可作为评价冠心病病情发展、严重程度的辅助

指标，有利于患者病情进展的监测。

综上所述，冠心病患者ＩＭＡ、Ｈｃｙ显著升高，且病情越重

升高越明显，联合检测血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ水平，可更好地

了解病情、指导治疗及预后判断。
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·经验交流·

儿童血清ＩｇＭ抗体检测在呼吸道感染病原诊断中的应用

王　丽

（淮安市妇幼保健院，江苏淮安２２３００２）

　　摘　要：目的　探讨儿科呼吸道感染性疾病诊疗中呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检测的应用价值。方法　选择急性呼吸道感染患

儿１６０例，年龄５～２８ｄ１０例，１～１２个月５８例，１～３岁６２例，４岁及以上３０例。采集患儿血清，应用９项呼吸道感染病原体

ＩｇＭ抗体检测试剂对其进行检测与分析。结果　１６０例检测样本中９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体检测阳性者共８１例，占

５０．６２％；阴性７９例，占４９．３８％，其中，肺炎支原体抗体阳性６４例（４０．００％），乙型流感病毒抗体阳性３９例（２４．３８％），嗜肺军团

菌血清Ⅰ型抗体阳性１７例（１０．６２％），呼吸道合抱病毒抗体阳性６例（３．７５％），副流感病毒ｌ、２、３型６例（３．７５％）、甲型流感病毒

３例（１．８７％），腺病毒２例（１．２５％），Ｑ热立克次体抗体阳性２例（１．２５％），未检测到肺炎衣原体ＩＧＭ 抗体。所检测１６０例患儿

中以１～３岁患儿检出率最高，阳性率为７０．９７％。结论　呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检测在儿科呼吸道感染性疾病的辅助诊断方面

具有较高的应用价值。

关键词：免疫球蛋白 Ｍ；　呼吸道感染；　儿童；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２４５０２

　　急性呼吸道感染是世界范围内婴幼儿发病和病死的重要

病因。目前，引起呼吸道感染的病原体主要分３类：细菌、病毒

及非典型性病原体。近年来，随着对非典型病原体（主要包括

肺炎支原体、衣原体、嗜肺军团菌、立克次体）认识的深入，非典

型病原体在呼吸道感染中的地位逐渐引起人们的重视。快速

明确感染病原体对临床合理用药，减轻患者经济负担，提高患

儿治愈率具有重要意义。因此，本院将“９项呼吸道感染病原

体ＩｇＭ抗体检测”试剂盒用于小儿呼吸道病原学诊断，效果显

著。现将２０１２年度本院临床疑似呼吸道感染患儿应用该试剂

盒的情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月本院儿科、新生儿科以

急性呼吸道感染收治的患儿１６０例，其中，男１１４例，女４６例；

年龄５～２８ｄ１０例，１～１２个月５８例，＞１～３岁６２例，４岁及

以上３０例。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为ＮｉｋｏｎＥｃｌｉｐｓｅＥ１００荧光

显微镜（日本ＮｉＲｏｎ公司）。９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体

检测试剂盒（ＰＮＥＵＭＯＳＬＩＤＥＩｇＭ）为西班牙ＶＩＲＣＥＬＬ，Ｓ．Ｌ．

公司产品，均为效期内使用。

１．３　检测方法　采用间接免疫荧光法进行检测，严格按试剂

盒步骤进行操作。首先进行血清预处理，在１５μＬ血清中先后

加入１５μＬ磷酸盐缓冲溶液（ＰＢＳ）和１５０μＬ抗人ＩｇＧ吸附

剂，彻底混匀。阴、阳性对照不需吸附剂处理。处理后的血清

离心１５ｍｉｎ除去沉淀。在载玻片的每孔中加１５μＬ吸附剂处

理过的血清，将载玻片放入湿盒中，３７℃温育９０ｍｉｎ。温育完

毕用ＰＢＳ液缓慢水流冲洗载玻片，将其浸泡在ＰＢＳ液中并置

于水平摇床上轻轻摇动１０ｍｉｎ，再用蒸馏水冲洗，随后将载玻

片自然晾干。每孔加入１５μＬ抗人ＩｇＭ 异硫氰酸荧光素

（ＦＴＣ）结合物溶液，将载玻片放入湿盒，３７℃温育３０ｍｉｎ。重

复上述洗涤、晾干步骤。最后在载玻片上加几滴封闭介质，小

心盖上盖玻片，用荧光显微镜在４００倍放大率下观察结果。

２　结　　果

全年１６０例检测样本中９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体

检测阳性者共８１例，占５０．６２％；阴性７９例，占４９．３８％，各年

龄组检测结果见表１，其中，肺炎支原体抗体阳性 ６４例

（４０．００％），乙型流感病毒抗体阳性３９例（２４．３８％），嗜肺军团

菌血清Ⅰ型抗体阳性１７例（１０．６２％），呼吸道合抱病毒抗体阳

性６例（３．７５％），副流感病毒１、２、３型６例（３．７５％）、甲型流

感病毒３例（１．８７％），腺病毒２例（１．２５％），Ｑ热立克次体抗

体阳性２例（１．２５％），未检测到肺炎衣原体ＩＧＭ抗体。

表１　　各年龄组９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测结果

年龄 狀 阳性例数［狀（％）］

１～２８ｄ １０ ３（３０．００）

１～１２个月 ５８ １９（３２．７６）

＞１～３岁 ６２ ４４（７０．９７）

≥４岁 ３０ １５（５０．００）

合计 １６０ ８１（５０．６２）

　　８１例９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测阳性患儿诊断

为肺炎３０例，支气管肺炎３２例，喘息性支气管炎６例，毛细支

气管炎９例，重症肺炎２例，急性上呼吸道感染２例。其治疗

以联合用药为主，主要给予阿奇霉素或红霉素与第３代头孢及

一种中药制剂联合用药，喘息性支气管炎患儿另加用平喘药。

本组肺炎支原体阳性共６４例，其中６０例使用了阿奇霉

素、红霉素等大环内酯类抗菌药物，４例未使用大环内酯类抗

菌药物，而使用头孢曲松和中药制剂，以上病例临床治疗均有

效。嗜肺军团菌阳性１７例患儿均应用了阿奇霉素或红霉素，

临床治疗均有效。

３　讨　　论

本研究显示，不同年龄组患儿抗呼吸道ＩｇＭ 抗体阳性率

有明显差异［１］，其中，＞１～３岁幼儿阳性率较高，新生儿阳性

率最低。虽然ＩｇＭ 抗体均为感染早期或潜伏病毒活化所产

生，但１岁以下婴幼儿在感染后血液内特异性ＩｇＭ 抗体滴度

明显低于１岁以上儿童
［２］，且婴幼儿可因免疫反应较弱而出现

假阴性［３］，新生儿尤其明显。

病菌感染机体后，最早出现的血清抗体为ＩｇＭ，通常发病
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