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·临床研究·

慢性阻塞性肺病患者血浆Ｄ二聚体和超敏Ｃ反应蛋白检测的临床意义

景　戌
１，谭同均２，旷兴林１

（１．重庆医药高等专科学校，重庆沙坪坝４０００３０；２．宜宾市第一人民医院检验科，宜宾翠屏区６４４０００）

　　摘　要：目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者血清Ｄ二聚体（ＤＤ）水平和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平的变化及其

临床意义。方法　采用免疫比浊法对２５６例ＣＯＰＤ患者和２６１例对照组进行了血清ＤＤ和ｈｓＣＲＰ检测，并与其白细胞（ＷＢＣ）

检查结果作比较。结果　ＣＯＰＤ患者血浆ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组水平。结论　ＣＯＰＤ患者血浆ｈｓＣＲＰ水平的变化

比 ＷＢＣ更敏感，这有助于了解ＣＯＰＤ患者的炎性情况和疗效的监测，而低水平的ＤＤ可以排除肺栓塞。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；　肺栓塞；　Ｄ二聚体；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）是一种慢性气道阻塞性疾病的

统称，是以不可逆的气道受阻为特征的一组疾病。ＣＯＰＤ的患

病率和病死率逐年增高，据世界卫生组织报道，ＣＯＰＤ已成为

导致患者死亡的第四大病因［１］。随着人口老龄化、大气污染的

日益严重以及吸烟人数的增加，ＣＯＰＤ的防治已成为一个重要

的公共卫生问题。本文通过对患ＣＯＤＰ人群的血浆Ｄ二聚体

（ＤＤ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的分析，以期为临床对

ＣＯＰＤ的诊断和治疗提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　试验组为ＣＯＤＰ患者２５６例，为本院２０１１～

２０１２年收治的住院患者，年龄５２～８１岁，平均６５岁。对照组

为健康者２６１例，均来自于本院２０１１～２０１２年的健康体检者，

年龄４７～７２岁，平均６１岁。排除慢性支气管炎、肺炎、肺气

肿、冠心病、心肌梗死和发热或其它炎症患者。用血细胞计数

真空采血管和生化真空采血管采集静脉血，生化项目在分离血

浆后３ｈ内完成检测，血细胞分析在采血后０．５ｈ完成。

１．２　仪器与试剂　ＤＤ和ｈｓＣＲＰ采用日立７６０００２０型全自

动生化分析仪检测；血细胞计数用Ｓｙｓｍｅｔｘｔ２０００ｉ全血细胞

分析仪检测。ＤＤ试剂盒及标准品和质控品由日本积水医疗

株式会社提供，注册号：国食药械（进）字２００８第２４０１９４９号和

国食药械（进）字２０１０第２４０１０４０号；ＤＤ标准品的水平分别是

０．０、１．１、２．９、１６．０、３０．０、６２．０ｍｇ／Ｌ。ｈｓＣＲＰ检测的试剂盒、

校准品和质控品为迈克公司提供。

１．３　方法　ＤＤ检测采用抗ＤＤ单克隆抗体包被于胶乳颗粒

上，受体血浆中如果存在ＤＤ，将产生抗原抗体反应，乳胶颗粒

发生聚集。ｈｓＣＲＰ检测采用透射比浊法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，血浆 ＤＤ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＷＢＣ资料采用狓±狊表示，计量资料采用方差分析。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组和对照组的ＤＤ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ检测结果的均值和

标准差见表１。

表１　　两组血清ＤＤ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ的检测结果（狓±狊）

组 狀 ＤＤ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄｌＬ） ＷＢＣ（ｎ）

试验组 ２５６ １．２１±０．３１ ２７．００±１２．６５ ８．４±４．７６

对照组 ２６１ ０．９９±０．１２ ８．００±１．９２ ７．８±２．６２

狌 １０．６２ ２３．７６ １．７７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种具有气流受限特征的的疾病，气流受限不完

全可逆，呈进行性发展，与肺部对香烟、烟雾等有害气体或有害

颗粒的异常炎症反应有关。ＣＯＰＤ主要累及肺脏，但不仅仅是

呼吸系统的疾病，同时包含许多肺外表现即全身效应［２］。由于

ＣＯＰＤ呈缓慢进行性发展，严重影响患者的劳动能力和生活质

量。目前ＣＯＰＤ在全球已成为第四位致死原因，引起了世界

各国的重视。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是在感染和组织损伤时血浆

水平快速、急剧升高的主要的急性期蛋白。ＣＲＰ可以激活补

体和加强吞噬细胞的吞噬，从而清除入侵机体的病原微生物以

及损伤、坏死、凋亡的组织细胞，在机体的天然免疫过程中发挥

重要的保护作用。其在组织受到损伤、炎症、感染或肿瘤破坏

时，可以在数小时内血浆中的水平急剧上升，可增高数倍或数

百倍，２～３ｄ达高峰，待病情改善时逐渐下降，并恢复正常。

ｈｓＣＲＰ比ＣＲＰ更敏感，成为监测药物疗效的一个重要指

标［３］。

通过比较试验组和对照组的ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ发现，试验

组的ｈｓＣＲＰ检测结果显著高于对照组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），而两组的 ＷＢＣ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＤＤ主要反映纤维蛋白溶解功能，在凝血过程中，凝血酶

使纤维蛋白原水解，释放出纤维蛋白肽 Ａ和纤维蛋白肽Ｂ，然
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后形成纤维蛋白单体（ＳＦＭ），ＳＦＭ 在γ链之间形成ε（γ谷氨

酰胺）赖氨酸交联，然后形成纤维蛋白。这种γ链之间的共价

交联是形成ＤＤ的结构基础。ＤＤ增高或阳性见于继发性纤维

蛋白溶解功能亢进，只要机体血管内有活化的血栓形成及纤维

溶解活动，ＤＤ 就会升高，如心肌梗死、脑梗死、肺栓塞等。

ＣＯＰＤ患者１年内平均出现１～３次急性加重，ＣＯＰＤ急性加

重时常合并静脉血栓栓塞性疾病（ＶＴＥ），严重者可导致死亡，

病愈后患者的健康状况也明显下降。２０１０年ＣＯＰＤ全球倡

议：病情严重需要住院的急性加重患者，应考虑肺栓塞的诊断，

故所有因急性加重住院的ＣＯＰＤ患者应进行 ＶＴＥ的评估，低

水平的ＤＤ是一项排除ＶＴＥ的血液学参数
［４５］。

综上所述，对ＣＯＰＤ患者血清ＤＤ和ｈｓＣＲＰ的检测可以

帮助临床了解患者的炎性情况，排除肺栓塞，为更好治疗

ＣＯＰＤ提供参考
［６１０］。
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·临床研究·

不同血液处理方式对微粒子化学发光法检测胰岛素的影响

黄显杨，李妍媛

（南宁市红十字会医院，广西南宁５３００１２）

　　摘　要：目的　探讨采用各种不同的血液标本检测胰岛素的可行性。方法　收集同一时间采集的相关血液标本，分别检测胰

岛素水平，以无添加剂普通管血清测定结果作为对照组，其他各类别血样测定值作为观察组分别与对照组进行比较，利用Ｅｘｃｅｌ

２００７处理数据，采用配对狋检验、线性回归和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性评价法进行统计学分析。结果　两组数据比较，呈现出高度的

相关性，各类别血样胰岛素检测值均位于生物学变异确定的胰岛素检测允许总误差范围之内，但 ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２、柠檬酸钠抗凝

血浆胰岛素检测结果的一致性较差，ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆和促凝管血清检测结果一致性较好。结论　作为微粒子化学发

光分析法检测胰岛素的血样，一般选择无添加剂普通管血清或者普通促凝管血清，需要时可选择ＥＤＴＡＫ２、肝素钠抗凝血浆替

代。
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　　微粒子化学发光分析法检测胰岛素通常要求使用的是血

清标本，在工作中，为了提高检验速度，常要求能尽快分离血清

取得待测血样，分离的效果好、不溶血。有时出现标本溶血，常

要求能取得替代血样，为此设计了本课题，旨在探讨采用各种

不同类型的血液标本检测胰岛素的可行性。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院门诊、住院患者同一时间采集的相

关血液标本，第一批分两组，为无添加剂普通管血清组和

ＮＡＦ／ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆组；第二批分５组，分别为无添加剂

普通管血清组、普通促凝管血清组、ＥＤＴＡＫ２、柠檬酸钠和肝

素钠抗凝血浆组。各种标本剔除肉眼溶血、脂血、黄疸的血样。

１．２　仪器与试剂　检测仪器使用德国ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全

自动化学发光免疫分析仪，使用原厂配套的胰岛素检测试剂、

校准品。各种真空采血管由上海科华检验医学产品有限公司

提供。

１．３　方法　检测各种血样胰岛素水平，以无添加剂普通管血

清测定值作为靶值，各类别血样测定值分别与靶值进行比较，

采用Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据分析，组间比较采用配对狋检验，用线

性回归分析两组间的相关性，结合ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性评价

法进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　无添加剂普通管血清与 ＮａＦ／ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆胰岛

素检测值，见表１（狀＝２０）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”），ＬｏＡ 范围是（７．６８，１５．

２７），２０个数据点中有６个位于ＬｏＡ以外，占３０％，经过Ｐｅａｒ

ｓｏｎ分析两种样本检测结果呈高度相关（狉＝０．９９３９），狋＝３．

７０，犘＜０．０５。

２．２　无添加剂普通管血清与其他类别血样胰岛素测值见表２

（狀＝２０）。

　　容器１＝无添加剂普通管，容器２＝ ＥＤＴＡＫ２抗凝管，容

器３＝柠檬酸钠抗凝管，容器４＝肝素钠抗凝管，容器５＝普通

促凝管。

　　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”），柠檬酸钠抗凝血浆检测结果ＬｏＡ范围（１１．３７，

３０．２３），２０个数据点中有４个数据点位于ＬｏＡ以外，占２０％，
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