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快速检测ｈｓＣＲＰ对鉴定胸腹腔积液性质的临床意义

蒋小燕

（四川省医学科学院／四川省人民医院检验科，四川成都６１００７２）

　　摘　要：目的　探讨快速法检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对鉴定胸腹腔积液渗出液／漏出液的临床意义。方法　对１００例

患者的胸腹腔积液的总蛋白（ＴＰ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、ｈｓＣＲＰ值进行测定，并测定患者血清ＴＰ、ＬＤＨ、ＧＬＵ浓

度，对检测结果进行比较分析。结果　根据Ｌｉｇｈｔ标准判断，渗出液８２例，漏出液１８例。Ｒｉｖａｌｔａ试验、ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ

（积液）／ＬＤＨ（血）判断胸腹腔积液性质的敏感度分别为８３．１４％、８０．４９％、７９．２７％。以５ｍｇ／Ｌ为ｈｓＣＲＰ的ｃｕｔｏｆｆ值，ｈｓＣＲＰ

的敏感度在所有项目中最高（８４．１５％），特异度为２７．７８％。ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）和 ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）特异度最高，均为

１００．００％。渗出液组的ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）和ｈｓＣＲＰ值检测结果显著高于漏出液组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在几种

方法联合判断胸腹腔积液性质中，以ｈｓＣＲＰ、ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）三项联合检测的特异度最高，为

１００．００％。结论　快速检测ｈｓＣＲＰ对判断胸腹腔积液性质有较高的敏感度，与其他方法的联合应用具有很好的特异度，对鉴别

胸腹腔积液性质有较高的临床价值。
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　　胸腹腔积液是许多疾病的并发症。因不同疾病引起的胸

腹腔积液的性质差异较大，因此临床上需要对胸腹腔积液的性

质作出准确判断才能对症治疗。长期以来，通过对胸腹腔积液

进行常规和生化检查以确定其性质，但仍有部分结果与临床不

符，近期研究表明超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在判断细菌感染

和活动性疾病方面有重要作用，可能是鉴别积液性质的重要指

标［１］。因此，本研究通过对１００例患者胸腹腔积液的ｈｓＣＲＰ、

乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、总蛋白（ＴＰ）、葡萄糖（ＧＬＵ）以及血清中

ＬＤＨ、ＴＰ、ＧＬＵ进行检测，以探讨ｈｓＣＲＰ在鉴别胸腹腔积液

中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～３月在本院住院治疗的患者，平

均年龄５３．８８岁，年龄１１～９１岁，共１００例，男性６９例，女性

３１例，胸腔积液６０例，腹腔积液４０例。

１．２　方法

１．２．１　Ｒｉｖａｌｔａ定性试验　采用冰醋酸法，按照《全国临床检

验操作规程》第２版
［２］操作。

１．２．２　ｈｓＣＲＰ检测　采用免疫比浊法，应用芬兰 ＯｒｉｏｎＤｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃａ公司提供的ＱｕｉｃｋＲｅａｄＣＲＰ快速分析仪及其配套试

剂进行快速检测。操作时，先在专用比浊小管中加入１ｍＬ缓

冲液，再加入２０μＬ标本，盖上管盖（管盖内含有抗人ＣＲＰ交

联胶乳冻干品）振摇。将小管插入仪器比浊孔，在３０ｓ内测出

样品空白。然后以手指压盖，使盖内的胶乳冻干品释放入反应

液中，取出反应管快速颠倒混匀，再放入仪器测定孔内，仪器在

２ｍｉｎ内显示结果。ｈｓＣＲＰ＞５ｍｇ／Ｌ判断为阳性。

１．２．３　ＬＤＨ、ＴＰ、ＧＬＵ检测　采用ＯＬＹＭＰＵＳ５４００生化仪

进行检测，按照仪器与试剂使用说明书进行操作。

１．３　判断标准　根据Ｌｉｇｈｔ标准（金标准）判断漏出液和渗出

液［３］。渗出液：ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）＞０．５，ＬＤＨ（积液）＞１６０

Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）＞０．６，符合以上任意１项者判断

为渗出液。漏出液：排除渗出液者。ｃｕｔｏｆｆ值：ｈｓＣＲＰ＞５ｍｇ／

Ｌ。２项指标联合检测时，任一项指标为阳性，则判断为阳性；３
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项指标联合检测时，２项或３项指标同时为阳性，则判断为阳

性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计学分析，

数据采用成组狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各项指标对鉴别胸腹腔积液性质的效果评价　根据

Ｌｉｇｈｔ标准判断
［３］区分，１００例胸腹腔积液标本中，渗出液８２

例，漏出液１８例。以 Ｒｉｖａｌｔａ试验、ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ

（积液）／ＬＤＨ（血）、ｈｓＣＲＰ判断胸腹腔积液性质的敏感度分

别为８３．１４％、８０．４９％、７９．２７％、８４．１５％，特异度分别为

５５．５５％、１００．００％、１００．００％、２７．７８％，准 确 度 分 别 为

７９．００％、８４．００％、８３．００％和８４．００％。以ｈｓＣＲＰ判断胸腹

腔积液性质的敏感度最高，而 ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ（积

液）／ＬＤＨ（血）的特异度较好，见表１。

表１　　单一项目检测判断胸腹腔积液性质的敏感度、

　　　　特异度和准确度［％（狀／狀）］

项目 敏感度 特异度 准确度

Ｒｉｖａｌｔａ试验 ８３．１４（６９／８２） ５５．５５（１０／１８） ７９（７９／１００）

ＴＰ（积液）／ＴＰ（血） ８０．４９（６６／８２） １００．００（１８／１８） ８４（８４／１００）

ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血） ７９．２７（６５／８２） １００．００（１８／１８） ８３（８３／１００）

ｈｓＣＲＰ ８４．１５（６９／８２） ２７．７８（５／１８） ７４（７４／１００）

２．２　渗出液与漏出液各项检测指标的比较　胸腹腔积液渗出

液组的ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）和ｈｓＣＲＰ检测结果显著高于

漏出液组，两组结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而渗

出液和漏出液两组 ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）和 ＧＬＵ（积液）／ＧＬＵ

（血）差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　渗出液和漏出液各项指标比较

项目 渗出液（狓±狊） 漏出液（狓±狊） 狋 犘

ＴＰ（积液）／ＴＰ（血） ０．７３±０．８２ ０．２３±０．１２ ２．５５６ ０．４８４

ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血） ２．４８±３．１０ ０．１９±０．１４ ３．１１９ ０．００１

ＧＬＵ（积液）／ＧＬＵ（血） １．２２±１．０９ １．４７±０．７３ －０．９３５ ０．７５７

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４２．１１±４３．９７ １５．８９±２８．０６ ２．４１９ ０．００３

２．３　各项指标联合检测对鉴别胸腹腔积液性质的效果评价　

ｈｓＣＲＰ分别与ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）、

Ｒｉｖａｌｔａ试验联合检测，均使敏感度较单一检测时有较大提高。

而ｈｓＣＲＰ与ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）三项

联合检测，不仅使检测的敏感度提高到８７．８％，而且特异度较

ｈｓＣＲＰ单 一 检 测 时 也 有 大 幅 提 高，由 ２７．７８％ 增 加 到

１００．００％。见表３。

表３　　联合检测在鉴别胸腹腔积液性质中的敏感度、特异性、阳性及阴性预测值［％（狀／狀）］

项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ｈｓＣＲＰ＋ＴＰ（积液）／ＴＰ（血） ９５．１２（７８／８２） ２７．７８（５／１８） ８５．７１（７８／９１） ５５．５６（５／９）

ｈｓＣＲＰ＋ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血） ９５．１２（７８／８２） ２７．７８（５／１８） ８６．６７（７８／９０） ５０．００（５／１０）

ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）＋ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血） ９０．２４（７４／８２） １００．００（１８／１８） １００．００（７４／７４） ６９．２３（１８／２６）

ｈｓＣＲＰ＋Ｒｉｖａｌｔａ试验 ８６．５９（７１／８２） １６．６７（３／１８） ８１．６１（７１／８７） ２３．０８（３／１３）

ｈｓＣＲＰ＋ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）＋ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血） ８７．８０（７２／８２） １００．００（１８／１８） ９８．６３（７２／７３） ６６．６７（１８／２７）

３　讨　　论

ＣＲＰ由相对分子质量为２３０１７的５个完全相同亚单体组

成，等电点为ｐＨ５．７～６．０
［４］。在发生各种急慢性感染、自身

免疫性疾病、恶性肿瘤、组织损伤、心肌梗死等疾病时，由免疫

细胞产生的白细胞介素刺激肝脏产生ＣＲＰ，或者由外周淋巴

细胞合成。ＣＲＰ可结合于细胞表面，激活补体系统及调理免

疫细胞和使血小板激活因子活性增加及增强细胞吞噬，具有增

强免疫功能及抵御外来病原体侵入的作用，主要对外界的细菌

感染有作用［５６］。渗出液胸腹腔积液患者因受炎性感染，组织

损伤刺激或恶性肿瘤的免疫调节影响下，促进肝细胞合成

ＣＲＰ，释放入血清内，又由于病原微生物毒素使组织缺氧，炎性

介质作用使患者血管壁渗透压升高，使血液中ＣＲＰ浓度都明

显升高，而漏出液胸腹腔积液患者因肝细胞不受刺激，合成

ＣＲＰ不增加
［７］。因此可将ＣＲＰ作为鉴别胸腹腔积液性质的

指标。与ＣＲＰ相比，ｈｓＣＲＰ敏感度更高，结果更精确，它在人

体内可长期保持恒定，不受进食影响。

Ｒｅｚａｅｅｔａｌａｂ等
［１］将ｃｕｔｏｆｆ值ｈｓＣＲＰ＞５ｍｇ／Ｌ作为诊断

细菌感染和活动性疾病的重要指标。本文结果显示以ｈｓ

ＣＲＰ＞５ｍｇ／Ｌ为ｃｕｔｏｆｆ值，在几种方法的单一检测中ｈｓＣＲＰ

判断胸腹腔积液性质的敏感度最高为８４．１５％，ＴＰ（积液）／ＴＰ

（血）特异度最高为１００．００％，与王丹青等
［８］结论相同。胸腹

腔积液渗出液组的ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）和ｈｓＣＲＰ值检测

结果显著高于胸腹腔积液漏出液组，两组结果比较有统计学意

义（犘＜０．０５）。在几种方法联合检测中，其他方法与ｈｓＣＲＰ

的联合检测均较其单一检测敏感度有较大提高，而ｈｓＣＲＰ与

ＴＰ（积液）／ＴＰ（血）、ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）三项指标的联合检

测使特异度提高到１００．００％。由此可见，ｈｓＣＲＰ在判断胸腹

腔积液性质方面的虽特异性不足但敏感性较好，而与其他方法

的联合检测使检测在敏感性和特异性都有较大改善。有研究

显示，在以白细胞升高为主的渗出液中，ＣＲＰ＞４５ｍｇ／Ｌ可作

为判断肺炎性胸腔积液的指标［９］。Ａｓｓｉ等
［１０］回顾分析了９９

例细胞学阳性胸腔积液患者，发现９８例为渗出液，从而提出漏

出液不必找癌细胞的观点。因此，若在区分胸腹腔积液的性质

时对其性质即作出正确判断，其对胸腹腔积液的良恶性判断也

有较大的预见性。

综上所述，单一检测ｈｓＣＲＰ对鉴别胸腹腔积液性质有较

高的敏感度，但特异性较差，但与ＬＤＨ（积液）／ＬＤＨ（血）和ＴＰ

（积液）／ＴＰ（血）联合检测，可使敏感度和特异度明显升高，对

鉴定胸腹腔积液的性质有重要诊断价值。有研究［１１１２］表明，

ＣＲＰ快速分析法与免疫散射比浊法及定性胶乳法相比，结果

相关性较好。而快速法检测ｈｓＣＲＰ具有耗时短、标本用量

少、操作简单等特点，能减少样本周转时间，更快地为临床提供

诊断依据。
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表３　　洗板条件对血清标本ｅ抗原检测结果的影响

洗板条件 狀 临界值标本数（狀） 比例（％）

不冲洗 ２８５２ ４２３ ３．１５

自来水冲洗 ２９４４ ２３６ ２．９２

蒸馏水冲洗 ２７６０ １５２ ２．８２＃

　　：犘＜０．０５，与不冲洗比较；＃：犘＜０．０５，与自来水冲洗比较。

３　讨　　论

ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢＶ血清标志物是一种定性或半定量的

方法，很多因素都会干扰检测结果［５］。厂商在研发试剂时，已

考虑内源性因素对检测结果的影响，基本可避免内源性干扰因

素对检测结果的影响。就外源性干扰因素而言，本研究中检出

的临界值标本均无溶血、细菌污染和反复冻融等情况。在操作

上，要严格按照ＳＯＰ文件进行操作，但要做到百分之百的规范

化确实很难，再加上ＥＬＩＳＡ方法学检测的局限性，因此本研究

主要从一些细微操作上着手研究高临界结果出现的原因来进

行分析。

ＥＬＩＳＡ法操作过程
［６９］包括从标本的采取和保存，到试剂

的准备、加样、保温、洗涤、显色和比色，再到最后的结果判断。

每一个环节都可能引起结果的偏差。试剂的准备：从冰箱中取

出的试验用试剂应待温度与室温平衡后使用。试剂盒中本次

试验不需用的部分应及时放回冰箱保存。加样：在ＥＬＩＳＡ中

一般有３次加样步骤，即加标本、加酶结合物、加底物，加样时

应将所加物加在ＥＬＩＳＡ板孔的底部，避免加在孔壁上部，并注

意不可溅出，不可产生气泡。温育：在ＥＬＩＳＡ中一般有２次抗

原抗体反应，即加标本和加酶结合物后，抗原抗体反应的完成

需要有一定的温度和时间，这一保温过程称为温育，ＥＬＩＳＡ属

固相免疫测定，抗原、抗体的结合只在固相表面上发生。３７℃

是实验室中常用的保温温度，也是大多数抗原抗体结合的合适

温度。洗涤：洗涤在ＥＬＩＳＡ过程中虽不是一个反应步骤，但却

也决定着实验的成败。ＥＬＩＳＡ就是靠洗涤来达到分离游离的

和结合的酶标记物的目的。通过洗涤以清除残留在板孔中没

能与固相抗原或抗体结合的物质，以及在反应过程中非特异性

地吸附于固相载体的干扰物质。显色和比色：反应的温度和时

间仍是影响显色的因素。在一定时间内，阴性孔可保持无色，

而阳性孔则随时间的延长而呈色加强。适当提高温度有助于

加速显色进行。可以说在ＥＬＩＳＡ操作中，加样是最主要的关

键技术［１０］，也是最难做到精确的步骤，应引起操作者的高度重

视。因此，笔者认为本研究中的高临界值标本比例极有可能与

标本加样过程中很难完全加到板孔底部有关，当加样尤其是加

酶结合物时如果碰到孔壁上部，则最后显色的时候容易产生非

特异性的颜色，从而导致临界值标本比例的升高。

本研究显示，洗板后用自来水冲洗和用蒸馏水冲洗反应板

均可有效降低乙肝表面抗原和表面抗体的临界值标本比例，但

对乙肝ｅ抗原的临界值标本比例无影响。用蒸馏水冲洗与用

自来水冲洗所测的临界值标本比例差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。分析原因为：（１）用自来水或蒸馏水冲洗反应板数秒能

够有效去除反应孔壁上部污染的酶结合物或其他反应试剂；

（２）因蒸馏水的ｐＨ值更接近反应所需的ｐＨ要求，自来水则

存在一定的偏差，因此蒸馏水洗板比自来水更能有效降低临界

值标本比例；（３）对于用蒸馏水冲洗后，仍然存在较低比例的临

界值标本，它们是特异性的，出现这种情况可能与病毒感染的

量少或者患者刚刚处于感染的初期阶段有关。因此，结合本科

室实际情况，ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢＶ血清标志物时，考虑通过加

完酶结合物的洗板步骤后，再次用蒸馏水冲洗反应板数秒来降

低临界值标本比例。
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［１２］巩丽颖，卢燕平，宋瑞群，等．两种方法测定 Ｃ反应蛋白的评价和

比对［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１）：１２２．
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