
((=

主要存在肝细胞膜和微粒体上#参与谷胱甘肽的代

谢)肾脏*肝脏和胰腺中浓度较高#但血清中
((=

主要来自

于肝胆系统)

((=

的升高一般预示着肝脏的损伤#且其升高

幅度与肝脏的损伤程度密切相关'

!#

(

)本研究数据表明#肝癌*

肝硬化*肝炎患者较健康体检者血清中的
((=

水平均有不同

程度的上升#肝癌组上升程度高于肝硬化组#且高于肝炎组)

((=

的升高提示存在肝内胆汁淤积#说明肝细胞和肝内毛细

胆管的上皮也被破坏#肝硬化
((=

升高严重#可能合并胆石

症#需要进一步检测证实'

!!

(

)

综上所述#在肝脏疾病中#随着肝组织损伤程度的不同#其

合成的蛋白及酶在血清中的浓度都会发生不同程度的改变#检

测血清中的
&S*

*

&SY

*

,Q*

*

((=

及
*&

在肝病的诊断中具

有较高的应用价值)
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肝炎
U

E

L

的影响探讨

胡慧琼!

!刘
!

斌<

!王
!

红!

!吴增辉!

"

!6

湖北中医药高等专科学校!湖北荆州
;$;#<#

%

<6

湖北荆州市中心医院检验科!湖北荆州
;$;#<#

#

!!

摘
!

要"目的
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探讨高浓度类风湿因子"

,S

#对酶联免疫吸附试验"

'[UP&

#和电化学发光免疫分析"

'+[U&

#检测甲型肝炎病

毒
U

E

L

抗体"

&20:)a&\U

E

L

#的影响!为临床明确诊断甲型肝炎提供依据$方法
!

8#

例类风湿关节炎"

,&

#患者采用免疫比浊法

检测
,S

!用
'[UP&

和
'+[U&

分别检测
&20:)a&\U

E

L

!并比较
,S

吸附前后
'[UP&

检测
&20:)a&\U

E

L

的吸光度"

]W

#值的差

异$结果
!

8#

例
,&

患者血清中!

<

例确诊甲型肝炎患者采用
'[UP&

和
'+[U&

法均检测出
&20:)a&\U

E

L

阳性!另
T%

例

'[UP&

法检出
&20:)a&\U

E

L

阳性
!!

例!阳性率
!%678̂

"

!!

'

T%

#%

'+[U&

检出
&20:)a&\U

E

L

阳性
!

例!阳性率
!6"<̂

"

!

'

T%

#!明显低于
'[UP&

法!差异有统计学意义 "

E

%

#6#T

#$将
T%

例
,&

患者血清用纯化的人
U

E

(

胶乳颗粒试剂吸附后重新进行

'[UP&

检测!仅有
<

例阳性!吸附后的
]W

值较吸附前明显降低 "

E

%

#6#T

#$结论
!

血清中高浓度
,S

会引起
'[UP&

检测
&20:)

a&\U

E

L

的假阳性!而对
'+[U&

法检测结果干扰较小$

关键词"类风湿因子%

!

假阳性%

!

酶联免疫吸附试验%

!

甲型肝炎病毒
U

E

L

抗体%

!

电化学发光免疫分析

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;#

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$%#)#$

!!

甲型肝炎病毒$

a&\

%是广泛传播的肝炎致病因子#它主

要通过粪
)

口消化道途径引起人类感染)血清
a&\U

E

L

抗体

$

&20:)a&\U

E

L

%是确定急性
a&\

感染的可靠指标'

!

(

#患者

于发病后
!

)

;

周血清中即可检出
&20:)a&\U

E

L

#

$

个月后

滴度下降#

8

)

%

个月后不易查出)故凡
&20:)a&\U

E

L

阳性#

特别是滴度较高时#常提示为急性
a&\

感染或复发#目前临

床上检测
&20:)a&\U

E

L

的常用方法是酶联免疫吸附试验

$

'[UP&

%

'

<)$

(

)但在日常工作中发现#部分类风湿因子$

,S

%阳

性#尤其是浓度较高的患者#用此方法检测
&20:)a&\U

E

L

时

有假阳性出现)本研究通过对
8#

例
,S

阳性患者分别用

'[UP&

和电化学发光免疫分析$

'+[U&

%检测
&20:)a&\U

E

L

#

以进一步探讨
,S

对
&20:)a&\U

E

L

检测的影响#为临床明确

诊断提供客观依据)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

荆州市中心医院住院和门诊收治的
8#

例类

风湿关节炎$

,&

%患者#

,S

处于高浓度状态#

!<#

)

;8#UY

"

?[

#排除乙型肝炎*丙型肝炎#肝功能异常的患者#其中男
<"

例#女
$$

例#年龄
!%

)

"T

岁)所有患者均于清晨空腹抽取静

脉血
<6#?[

#

$T##1

"

?:2

离心#分离出血清后于
N<#_

保存

到同批检测)

B6C

!

仪器与试剂
!

,S

检测仪器为罗氏
'8#!

#

,S

罗氏原装配

套试剂盒&

'[UP&

法检出
&20:)a&\U

E

L

#酶标仪为
=G.1?5

热电
L>40:/K@2LV$

#试剂盒由山东潍坊
$\

生物工程有限公

司提供&

'+[U&

法检出
&20:)a&\U

E

L

#仪器为罗氏
'8#!

#试

剂为罗氏诊断甲型肝炎原装配套试剂盒)

B6D

!

检测方法
!

,S

采用免疫比浊法定量检测&

&20:)a&\

U

E

L

分别采用
'[UP&

和
'+[U&

法检出)用纯化的人
U

E

(

胶

乳颗粒试剂
T#

&

[

吸附
T#

&

[,S

血清后混合#在
$"_

水浴反

应
$#?:2

后#

!####1

"

?:2

离心
!T?:2

取上清#进行
'[UP&

检测
&20:)a&\U

E

L

)以上检测均按试剂盒说明严格操作)

+

#%$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



B6E

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计学软件进行数据处理

及统计学分析)计数资料用例数或百分率表示#组间比较采用

配对
.

< 检验)

,S

吸附前后
'[UP&

检测
&20:)a&\U

E

L

的结

果采用配对
4

检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

,S

吸附前
!

8#

例高浓度$

!<#

)

;8#UY

"

?[

%

,&

患者

中#

<

例患者
'[UP&

和
'+[U&

试验均检测出
&20:)a&\U

E

L

阳性#确诊为甲型肝炎患者)另
T%

例高浓度
,&

患者#

'[UP&

检出血清中
&20:)a&\U

E

L

阳性
!!

例$

]W

'

#6!T

为阳性%#

阴性
;"

例#

&20:)a&\U

E

L

的阳性率为
!%678̂

$

!!

"

T%

%&

'+[U&

检测出
&20:)a&\U

E

L

阳性
!

例$标本的
+>0)5FF

值大

于或等于
!

为阳性%#阴性
T"

例#

&20:)a&\U

E

L

的阳性率为

!6"<̂

$

!

"

T%

%)在高浓度
,S

血清中#

'+[U&

检测
&20:)a&\

U

E

L

的阳性率明显低于
'[UP&

法#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%#见表
!

)

表
!

!!

'[UP&

和
'+[U&

检测
&20:)a&\U

E

L

的比较

检测方法 阳性$

%

% 阴性$

%

% 阳性率$

^

% 阴性率$

^

%

'[UP& !! ;" !%678

"

%!6#;

'+[U& ! T" !6"< 7%6<%

!!

"

!

E

%

#6#T

#与
'+[U&

法比较)

C6C

!

,S

吸附后
!

8#

例高浓度
,&

患者中#除
<

例已经确诊

甲型肝炎外#将其余
T%

例高浓度
,&

患者的血清标本用纯化

的人
U

E

(

胶乳颗粒试剂按
!c!

的比例混合吸附后#用
'[UP&

法检测
&20:)a&\U

E

L

#

,S

吸附前
'[UP&

法检测的
!!

例阳

性#其中有
7

例转化为阴性#只有
<

例阳性#吸光度$

]W

%值分

别为
#6!%$

*

#6<T8

#见表
<

)其中
]W

值为
#6!%$

的血清吸附

,S

前后
'+[U&

检测都为阴性&

]W

值为
#6<T8

的血清吸附

,S

前后
'+[U&

检测都为阳性)因此
'[UP&

检测高
,S

水平

血清#假阳性率为
!T6T!̂

#明显高于
'+[U&

法
#̂

)比较
T%

例人
U

E

(

胶乳颗粒试剂吸附
,S

前后
'[UP&

法检测的
]W

值#

吸附后的
]W

值明显低于吸附前的
]W

值$

4f$6"!8

#

E

%

#6#T

%)

表
<

!!

!!

例
,S

吸附前后
'[UP&

检测的
]W

值

标本编号 吸附前
]W

值 吸附后
]W

值
,S

$

UY

"

?[

%

###" #6T"! #6#$! $#$6"

##!" #6;8< #6#!! <T;6%

##<# #6%T8 #6!%$ $7"6<

##<! #68%! #6#<! <"76$

##<" #6$;T #6#!" $T!67

##$# #6<<7 #6#$; <;$6$

##$; #6!%! #6#<8 !$!67

##$8 #6;8< #6#!T <776!

##;T #6"!T #6#%< $%%6T

##T< #6$T; #6#!% <8"6"

##T$ !6#$! #6<T8 ;T!68

D

!

讨
!!

论

,&

是一种病因未明的慢性*以炎性滑膜炎为主的系统性

疾病)在临床上
,S

主要用于诊断
,&

#其检出率可达
%#̂

)

7#̂

)

,&

患者血清中
,S

呈持续阳性者和
,S

滴度呈高水平

者#预后往往较差'

;

(

)

,S

是针对
U

E

(SA

片段上抗原表位的一

类自身抗体#可分为
U

E

L

*

U

E

&

*

U

E

(

*

U

E

W

*

U

E

'

五型#其中
U

E

L

型占
8#̂

)

"%̂

#是临床检验中常规方法所检出的主要类型)

至今为止#世界范围内的
a&\

毒株被分为
8

个基因型
2)

7

#但只有
2)6

型能感染人类'

T

(

)据文献报道
,S

阳性对于

'[UP&

法检测甲型肝炎与丙型肝炎
U

E

L

抗体均有干扰'

8

(

)虽

然由非特异性抗体引起的分析干扰的发生率近年来已经明显

下降#但是所有的免疫检出仍然存在假阳性和假阴性的可能

性'

")%

(

)在日常工作中发现#部分
,S

阳性#尤其是浓度较高的

患者#

'[UP&

方法检测
&20:)a&\U

E

L

时有假阳性出现)在

本研究中#

,S

吸附前#

T%

例
,S

高浓度患者中#

'[UP&

检出

&20:)a&\U

E

L

阳性
!!

例#阳性率为
!%678̂

$

!!

"

T%

%&

!!

例

高浓度
,S

血清标本用纯化的人
U

E

(

胶乳颗粒试剂吸附后$按

!c!

的比例混合%#其中有
7

例转化为阴性#只有
<

例为阳性#

]W

值分别为
#6!%$

*

#6<T8

)说明在
,S

吸附前此
7

份标本

'[UP&

检出的
&20:)a&\U

E

L

阳性是由
,S

干扰所致#假阳性

率为
!T6T!̂

)用
'+[U&

检测
T%

例
,S

阳性的血清#阳性
!

例#其阳性率为
!6"<̂

$

!

"

T%

%#并且该阳性
,S

血清经吸附后

'[UP&

和
'+[U&

检出的
&20:)a&\U

E

L

均为阳性#假阳性率

$

#̂

%明显低于
'[UP&

的
!T6T!̂

)这说明高浓度
,S

对

'[UP&

检测
&20:)a&\U

E

L

有一定的影响#会出现假阳性#而

对
'+[U&

检测干扰较小)其原因推测为
'[UP&

检测
&20:)

a&\U

E

L

时#血清中抗
a&\

特异性抗体与
,S

同时结合固

相抗人
>

链抗体载体#再加入特异抗原#随后与加入的酶标抗

体$动物
U

E

(

%反应#该抗体可分为两个片段#

S@3

段和
SA

段#

,S

可与抗体的
SA

段结合)当
,S

抗原的决定簇与
U

E

(

分子

上段的空间结构有互补性时才有可能结合#即只有标本中血清

存有能与
U

E

(

结合的
,S

时#并且
,S

必须达到一定的浓度#才

能够有效地与标本中的病毒肝炎
U

E

L

抗体竞争#和抗
>

链结

合产生较高的非特异性结合#已结合于固相载体上的
,S

会结

合酶标记物#进而与显色剂反应造成假阳性)

'+[U&

法采用

双抗体夹心法'

7

(

#标本中的
U

E

L

与
a&\

抗原和钌标记的
&2)

0:)a&\

形成双抗体夹心复合物#通过链霉亲和素与生物素的

特异性结合使复合物结合到固相载体顺磁性微粒上#大大提高

了检测的灵敏度#

,S

浓度低于
$<##Y

"

?[

没有任何干扰)

该方法不受黄疸$胆红素小于
T#?

E

"

D[

%#溶血$血红蛋白小于

!6"T

E

"

D[

%和脂血等干扰#且
&20:)a&\U

E

L

高剂量钩状效应

不会导致假阴性结果)

据文献报道#使用
=@

M

L@2,0)*+,

方法可以检测
a&\

核酸
,R&

'

!#

(

#但因成本相对较高还未普及)因此在对高浓度

,S

血清标本进行
&20:)a&\U

E

L

检测时#最好是对
,S

先中

和#然后再进行
'[UP&

检测#阳性者可以使用
'+[U&

法进行

复检)有条件者还可以使用
=@

M

L@2,0)*+,

方法检测
a&\

核酸
,R&

#通过结合临床病史和其他检查结果进行综合判断#

排除干扰#以此来提高检测结果的准确性与可靠性)
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慢性粒细胞白血病患者外周血
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的表达水平
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!!

摘
!

要"目的
!

采用实时荧光定量
*+,

"

,0)*+,

#检测
Q?:!

基因表达的方法!了解慢性粒细胞白血病"

+L[

#患者外周血

Q?:!

基因的表达水平$方法
!

采用
,0)*+,

方法检测
+L[

患者
;!

例和
!#

例健康人外周血中
Q?:!

基因的表达水平$结果
!

,0)*+,

的结果显示!基因
Q?:!

在健康人&

+L[

患者慢性期&加速期及急变期中的表达相对值分别为
#6T;;j#6<$$

&

!68<;j

#68$<

&

$6#<!j#67<$

及
$6T8!j!6##T

$

+L[

患者中
Q?:!

的表达水平明显高于健康人"

E

%

#6#T

#!加速期及急变期中
Q?:!

的

表达水平明显高于慢性期!急变期
Q?:!

的表达水平明显高于加速期!差异均有统计学意义"

E

%

#6#T

#$结论
!

Q?:!

基因在
+L[

外周血中有高水平的表达!是监测
+L[

患者病情进展及判断预后有价值的分子标记物$

关键词"白血病%

!

Q?:!

%

!

实时荧光定量聚合酶链反应

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;!

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$%<)#<

!!

慢性粒细胞白血病$

+L[

%是血液系统恶性肿瘤之一#起

源于造血干细胞)临床上一般分为三期!慢性期*加速期和急

变期)

+L[

是临床治疗过程中引起死亡的主要原因)关于

+L[

急变的机制仍不明确)

Q:4!

基因是干细胞自我更新的关

键调控因子#在血液肿瘤发病机制和治疗等方面具有较高的潜

在价值#

Q?:!

基因表达增高的病例更易转变为急性白血病'

!

(

)

如何准确测定外周血
QLU!

基因的表达水平以指导临床治疗#

是许多临床工作者关注的问题#因此#我们采用实时荧光定量

*+,

$

,0)*+,

%技术检测了
+L[

患者外周血
Q?:!

基因的表达

水平#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!#

年
!

月至
<#!;

年
!<

月在南通大学第二

附属医院就诊的门诊和住院部
+L[

患者
;!

例纳入研究组#

其中男
<7

例#女
!<

例#年龄
;<

)

"7

岁)所有患者均经临床*

血象*骨髓象及组织化学染色检查#符合
!7%!

年
S&Q

协作组

提出的分类诊断标准)其中急性变
7

例#加速期
8

例#慢性期

<8

例)同期本院体检健康志愿者
!#

例纳入对照组#其中男
"

例#女
$

例#年龄
;%

)

"#

岁)

B6C

!

方法

B6C6B

!

,R&

的提取及
AWR&

合成
!

采集
<?[

静脉血#乙二

胺四乙酸$

'W=&

%抗凝#加于等量的人淋巴细胞分离液上#以

<###1

"

?:2

离心
!T?:2

#分离单个核细胞#用吸管吸取#提取

外周血总
,R&

$提取总
,R&

试剂盒为美国
U2C:015

E

.2

公司提

供%#测
&<8#

*

&<%#

吸光度值#计算出
,R&

水平#使用
*15)

?.

E

@

逆转录剂盒#按说明将
,R&

逆转录为
AWR&

#

N<#_

冻

存备用)

B6C6C

!

Q?:!

基因表达的检测
!

,0)*+,!

&

[

稀释的模板#

<

&

[

引物对$

T

&

L

%#

"

&

[

无菌去离子水#反应混合溶液共
!#

&

[

)每种引物#每种模板#都做
$

个平行管反应)引物设计

Q?:!

引物对为
Th)&==+=&++&(=+++(&((===()

$h

#

Th)((==+& &+=(+=+&=+&=&(+()$h

&内参基因

(&*Wa

引物对为#

Th)+&=++&=(&+&&+===((=&=

+)$h

#

Th)++&=+&+(++&+&(===+)$h

)

,0)*+,

反应程

序!

7T_!#?:2

#

7T_!T/

#

8#_!?:2

)循环
;#

次)取
$

个

平行孔
+0

比值的平均数#计算同一个样品
Q?:!

的
+0

值与

(&*Wa

的
+0

值比值#作图时将正常对照的
+0

比值平均数设

为
!6#

#计算出所有样品的相对值后制图)仪器为
&

II

4:.DQ:)

5/

B

/0.?/

#

&QU"T##

型
,0)*+,

仪)

B6D

!

统计学处理
!

采
P*PP!76#

软件进行数据处理及统计学

分析#计量资料以
:j?

表示#两样本间的比较采用两独立样本

4

检验#多组间比较用方差分析#组间两两比较用
U

检验$

[PW

法%#以
E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

;!

例
+L[

患者
Q?:!

基因的表达水平显示#

Q?:!

基因表

达水平在急变期时高于加速期#慢性期时表达水平最低#

$

组

间的表达水平比较#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)见表
!

)

表
!

!!

;!

例
+L[

患者
Q?:!

基因的表达水平

组别
Q?:!?,R&+0

比值

对照组
#6T;;j#6<$$

研究组

!

慢性期
!68<;j#68$<

"

!

加速期
$6#<!j#67<$

"0

!

急变期
$6T8!j!6##T

"0#

!!

"

!

E

%

#6#T

#与对照组比较&

0

!

E

%

#6#T

#与研究组慢性期比

较&

#

!

E

%

#6#T

#与研究组加速期比较)

D

!

讨
!!

论

!77!

年荷兰癌症中心的学者们在对小鼠淋巴瘤进行研究

时#发现了癌基因222

Q?:!

基因#开始被认为是癌基因
+)?

B

A

的协同基因#把它归属于多梳基因
*A(

家族&进一步研究发现

人类的
Q?:!

基因定位于
!#

号染色体的短臂
!

区
$

带

$

!#

I

!$

%#该区域与恶性淋巴瘤和儿童白血病的染色体移位有

关#研究还发现
Q?:!

基因与干细胞成长调控#细胞分化及恶

性病变密切相关'

<)"

(

)此外#

Q?:!

基因在细胞周期的调节*细

胞的永生化和衰老方面也发挥着重要作用'

%)7

(

)
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基因还
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