
标'

5

(

)

.

U

@.

基因没有组织学特异性#可以在有核细胞上进行

表达#其产生速率相当稳定'

F

(

#在炎症*肿瘤状态下产生速率也

没有任何变化)血清
.

U

@.

水平受年龄*性别*蛋白摄入量*肌

肉量等影响小#检测时不受胆红素*溶血*脂血等因素的干扰#

比血清
1gE

#

!SA

更能客观的反应
7[/

水平)当肾小球轻微

损伤时#就能检测出血
.

U

@.

水平的异常#并且随着病情的加

重逐渐增高)因此#血清
.

U

@.

作为一种新的内源性标志物#

目前被公认可作为肾功能损伤的早期评价指标'

(

(

)大量研究

显示#在各种亚临床肾脏疾病中#当血清肌酸酐水平并没有改

变#即所谓的.肌酐盲范围/#血的
.

U

@.

已经升高'

,

(

)本研究

中#糖尿病前期患者与健康人群比较时#当血清
1gE

*

!SA

水平

未有明显改变时
.

U

@.

水平已经开始上升#这一结果也提示了

血清
.

U

@.

在反映糖尿病肾损伤时#敏感度明显优于血清

1gE

*

!SA

)

由于我国医学模式的改变*基本药物制度及相关配套政策

的实施#越来越多的慢性病患者在社区卫生服务中心接受维持

性治疗)糖尿病是最常见的慢性疾病之一#其并发症的早期诊

断及早期治疗具有非常重要的临床价值)

-?AZ&'@

等'

I

(认为#

定期观察糖尿病患者血
.

U

@.

水平#有助于反映肾功能的变化

趋势#反映糖尿病肾病的
7[/

水平#对改善肾功能预后有很大

帮助)目前#血清
.

U

@.

检测和分析已全部实现自动化#操作

方便#灵敏度高#稳定性好#非常适合在社区卫生服务中心等基

层医疗机构开展#以血清
.

U

@.

代替传统的肾功能指标对糖尿

病患者进行随访有助于早期干预治疗#改善患者预后)
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!临床研究!

胃蛋白酶原检测在非萎缩性胃炎和消化性溃疡患者中的应用"

赵
!

缜!潘惠芬#

!曹国君

"上海市闵行区中心医院检验科!上海
K*))II

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨非萎缩性胃炎和消化性溃疡患者血清胃蛋白酶原"

-7

#水平的变化$方法
!

选择非萎缩性胃炎患者
5+5

例'消化性溃疡患者
+FI

例'体检人群
,I*K

例!分别检测
-7

"

和
-7

(

并进行比较&非萎缩性胃炎患者分为慢性浅表性胃炎和糜

烂性胃炎并比较
-7

"

和
-7

(

的不同&消化性溃疡患者分为胃溃疡和十二指肠溃疡!并比较两者
-7

"

和
-7

(

的不同$结果
!

消

化性溃疡患者'非萎缩性胃炎患者'体检人群血清
-7

"

和
-7

(

分别为"

+F,4Fc)8(4(

#

'

D

%

%G

和"

8I4)c8+48

#

'

D

%

%G

'"

K+(4(c

)8548

#

'

D

%

%G

和"

KF4)c+84+

#

'

D

%

%G

'"

)F+4(c5F48

#

'

D

%

%G

和"

)54Kc)*45

#

'

D

%

%G

!消化性溃疡患者血清
-7

"

和
-7

(

均显著

高于非萎缩性胃炎患者!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#&非萎缩性胃炎患者血清
-7

"

和
-7

(

均显著高于体检人群!差异有统计

学意义"

C

%

*4*5

#&慢性浅表性胃炎患者血清
-7

"

和
-7

(

分别为"

K+K4,c)8F4)

#

'

D

%

%G

和"

K84Ic++48

#

'

D

%

%G

!糜烂性胃炎患

者血清
-7

"

和
-7

(

分别为"

K5*4Kc)8+4)

#

'

D

%

%G

和"

KI4+c+F48

#

'

D

%

%G

!差异无统计学意义"

C

'

*4*5

#&胃溃疡患者血清
-7

"

为"

+8I4Fc)+,45

#

'

D

%

%G

!显著低于十二指肠溃疡患者"

+,845c)5+48

#

'

D

%

%G

!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#&胃溃疡患者血清

-7

(

为"

8(4+c884)

#

'

D

%

%G

!十二指肠溃疡患者血清
-7

(

为"

5*4Fc8K4I

#

'

D

%

%G

!差异无统计学意义"

C

'

*4*5

#$结论
!

血清

-7

"

和
-7

(

在消化性溃疡患者显著高于非萎缩性胃炎患者和体检人群!因此它们可能用于消化性溃疡的筛查或辅助诊断$

关键词"胃蛋白酶原&

!

非萎缩性胃炎&

!

消化性溃疡

!"#

!

)*4+IFI

"

J

4&@@'4)F(+68)+*4K*)F4*I4*+,

文献标识码"

<

文章编号"

)F(+68)+*

"

K*)F

#

*I6)K856*+

!!

胃蛋白酶原$

-7

%是胃蛋白酶的前体#无消化活性#由一条

多肽链组成#相对分子质量
8KH)*

+

)

-7

有
(

种同工酶#根据

生化和免疫学特征可分为
-7

"

和
-7

(

两个亚群)

-7

"

包括

5

种同工酶#主要由胃底的主细胞和黏液颈细胞分泌&

-7

(

包

括
K

种同工酶#除了上述细胞外#还可由幽门腺*贲门腺和十二

指肠上段的
1AR''?A

腺分泌)

-7

在合成后大部分分泌入胃

+

58K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I

"

基金项目!上海市科委资助项目$

)*8))I5*,**

%)

!

#

!

通讯作者#

=6%#&B

!

2

#'$R&Q?'K**(

#

@&'#4SC%

)



腔#在胃酸作用下分解为胃蛋白酶和多肽)其中约
);

的
-7

透过胃黏膜的毛细血管入血)因此#血清
-7

的浓度即反映胃

黏膜的分泌功能#也反映胃黏膜结构的完整性'

)6K

(

)本研究对

体检人群*非萎缩性胃炎和消化性溃疡患者分别检测
-7

"

和

-7

(

#现报道如下)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

K*)K

年
)

月至
K*)+

年
)K

月#在本院消化科

门诊和住院患者中选取经胃镜和病理确诊的非萎缩性胃炎患

者
5+5

例#其中浅表性胃炎
+,5

例#糜烂性胃炎
)5*

例#男
K+F

例#女
KII

例#平均年龄为$

FKc)8

%岁&消化性溃疡患者
+FI

例#其中胃溃疡
)F,

例#十二指肠溃疡
K*)

例#男
K5)

#女
)),

#

平均年龄为$

F)c)5

%岁&体检人群排除消化病史如胃十二指肠

溃疡*萎缩性胃炎*肠化生*胃癌及术后等#最后选取
,I*K

例#

男
5K*5

例#女
+FI(

例#平均年龄为$

85c)K

%岁)

C4D

!

方法
!

非萎缩性胃炎患者*消化性溃疡患者和体检者均

空腹抽取静脉血
+%G

#分离血清#采用时间分辨荧光法$

L/6

[3<

%分别检测
-7

"

和
-7

(

)检测设备为全自动
L/[3<

分

析仪
<'"C:=G[3<)K+5

$美国
-?AZ&%?B%?A

公司%)检测试剂

盒由江苏省原子医学研究所生产'

K6+

(

#严格按照说明书操作)

C4E

!

统计学处理
!

所有资料均采用
!<!F4)K

软件包分析#统

计方法为
(

检验和
4

检验#

C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

消化性溃疡患者*非萎缩性胃炎患者*体检者血清
-7

水

平的比较
!

消化性溃疡患者*非萎缩性胃炎患者和体检者
-7

"

分别为$

+F,4Fc)8(4(

%*$

K+(4(c)8548

%*$

)F+4(c5F48

%

'

D

"

%G

#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%&

-7

(

分别为$

8I4)c

8+48

%*$

KF4)c+84+

%*$

)54Kc)*45

%

'

D

"

%G

#差异有统计学意

义$

C

%

*4*5

%&

-7

"

"

-7

(

比值分别为$

)*4)c845

%*$

))4Ic

F4*

%和$

)+48c54I

%#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#见表
)

)

表
)

!!

血清
-7

检测结果比较$

Bc:

&

项目
# -7

"

$

'

D

"

%G

%

-7

(

$

'

D

"

%G

%

-7

"

"

-7

(

体检者
,I*+ )F+4(c5F48 )54Kc)*45 )+48c54I

非萎缩性胃炎
5+5 K+(4(c)8548 KF4)c+84+ ))4IcF4*

消化性溃疡
+FI +F,4Fc)8(4( 8I4)c8+48 )*4)c845

( )5,)4K, IK84) )*+4,,

C *4***) *4***) *4***)

D4D

!

慢性浅表性胃炎患者与糜烂性胃炎患者血清
-7

的比

较
!

慢性浅表性胃炎患者血清
-7

"

*

-7

(

和
-7

"

"

-7

(

分

别为$

K+K4,c)8F4)

%

'

D

"

%G

*$

K84Ic++48

%

'

D

"

%G

*$

)K4)c

F4K

%&糜烂性胃炎患者
-7

"

*

-7

(

和
-7

"

"

-7

(

分别为

$

K5*4Kc)8+4)

%

'

D

"

%G

*$

KI4+c+F48

%

'

D

"

%G

*$

))48c545

%#

差异均无统计学意义$

C

'

*4*5

%#见表
K

)

表
K

!!

慢性浅表性胃炎患者与糜烂性胃炎患者

!!!!!

-7

检测结果$

Bc:

&

项目
# -7

"

$

'

D

"

%G

%

-7

(

$

'

D

"

%G

%

-7

"

"

-7

(

浅表性胃炎
+,5 K+K4,c)8F4) K84Ic++48 )K4)cF4K

糜烂性胃炎
)5* K5*4Kc)8+4) KI4+c+F48 ))48c545

4 )4K)() )4+8(, )4+*)I

C *4KK8) *4)(,+ *4)I+5

D4E

!

胃溃疡患者与十二指肠溃疡患者血清
-7

的比较
!

胃溃

疡患者和十二指肠溃疡患者血清
-7

"

分别为$

+8I4Fc)+,45

%

和$

+,845c)5+48

%

'

D

"

%G

#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%&胃溃

疡患者和十二指肠溃疡患者血清
-7

(

分别为$

8(4+c884)

%和

$

5*4Fc8K4I

%

'

D

"

%G

#差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%&胃溃疡患

者和十二指肠溃疡患者血清
-7

"

"

-7

(

别为$

)*4*c845

%和

$

)*4)c845

%#差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#见表
+

)

表
+

!!

胃溃疡患者与十二指肠溃疡患者血清
-7

检测结果

项目
# -7

"

$

'

D

"

%G

%

-7

(

$

'

D

"

%G

%

-7

"

"

-7

(

胃溃疡
)F, +8I4Fc)+,45 8(4+c884) )*4*c845

十二指肠溃疡
K*) +,845c)5+48 5*4Fc8K4I )*4)c845

4 K4K()8 *4()IF *4+5)*

C *4*K+( *48(KK *4(K5,

E

!

讨
!!

论

-7

主要由胃黏膜合成#当胃黏膜的结构与功能发生病变

时#血清
-7

水平也随之升高或降低)因此#血清
-7

能间接反

映胃黏膜的病理改变)当胃黏膜出现炎症时#

-7

和胃酸大量

分泌#伴有黏膜毛细血管通透性增加#致使血液
-7

"

和
-7

(

明显升高'

8

(

)而当胃黏膜发生萎缩时#其中的主细胞被幽门腺

所取代#

-7

"

合成减少#血清浓度随之下降)而产生
-7

(

的

细胞分布较广#其水平相对恒定#结果导致
-7

"

"

-7

(

比值显

著降低)大量文献报道#血清
-7

"

减少和
-7

"

"

-7

(

比值下

降可用于萎缩性胃炎的辅助诊断与筛查'

865

(

)萎缩性胃炎是胃

癌发生的前期病变#因此筛查萎缩性胃炎是胃癌早期发现和治

疗的有效手段)但是#

-7

升高的临床意义报道较少)本课题

组前期研究发现血清
-7

"

和
-7

(

在慢性浅表性胃炎患者均

显著高于体检人群#并随着炎症强度和炎症活动性的增强而升

高'

F

(

)为了进一步探索
-7

与胃黏膜病变程度的关系#对
5+5

例非萎缩性胃炎患者*

+FI

例消化性溃疡患者和
,I*K

例体检

者分别检测了
-7

"

和
-7

(

#结果发现二者在消化性溃疡患者

中显著高于非萎缩性胃炎患者#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#而在非萎缩性胃炎患者中显著高于体检者#差异有统计

学意义$

C

%

*4*5

%)相反#

-7

"

"

-7

(

比值却逐渐降低)可

见#随着炎症增强#胃黏膜病变加重#血管或组织渗透性增加#

导致
-7

进入血液的数量也增多)不过#

-7

"

和
-7

(

在慢性

浅表性胃炎患者和糜烂性胃炎患者之间比较差异无统计学意

义$

C

'

*4*5

%#但在消化性溃疡患者却进一步升高$

C

%

*4*5

%#

提示黏膜下病变在促进
-7

渗入血流中起重要作用)另外#

-7

"

在十二指肠溃疡患者显著高于胃溃疡患者$

C

%

*4*5

%#但

-7

(

在两者间比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#其具体机制

还有待研究)本研究中#消化性溃疡患者和非萎缩性胃炎患者

年龄显著高于体检者)传统观念认为随着年龄的增加#胃酸和

胃蛋白酶分泌能力逐渐下降)但是近期研究发现人体基础胃

酸分泌*胃液酸化能力*

-7

的合成与年龄的增长无关'

(

(

)

消化性溃疡是多重病因相互作用的结果#人群发病率约

)*;

)其典型症状是上腹部疼痛#往往进食时加重#多发生于

餐后)但多数患者并不出现典型的临床症状)而且#约
)*;

的消化性溃疡患者无任何临床症状#多因偶然的临床检查$

]

线钡餐造影*胃镜等%被发现)目前#

]

线钡餐造影和胃镜检查

是确诊消化性溃疡的有效方法'

,6I

(

)但是#二者均不适宜普通

人群大规模筛查)本研究发现消化性溃疡患者
-7

"

和
-7

(

均显著高于非萎缩性胃炎与体检人群)因此#

-7

"

和
-7

(

未
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来可能用于消化性溃疡的筛查)

总之#血清
-7

"

和
-7

(

在消化性溃疡患者显著高于非

萎缩性胃炎患者#在非萎缩性胃炎患者显著高于体检人群#因

此它们可能用于消化性溃疡和非萎缩性胃炎的辅助诊断或

筛查)
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电化学发光免疫测定
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在疾病预防控制中心的应用"

李
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红!沙怡梅!赵
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耀#

!施嘉琛

"北京市疾病预防控制中心!北京
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摘
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要"目的
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在疾病预防控制中心使用电化学发光免疫分析仪测定血清中
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羟基维生素
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$方法
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使用
=6)(*

电化学

发光免疫分析仪测定
K56

羟基维生素
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并与使用酶免检测的数据进行比较$结果
!

=6)(*

电化学发光免疫分析仪测定
K56

羟基

维生素
:

+

质控血清检测结果均在
)

个标准差内&与酶免检测数据比较差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#!相关性差"

5f*45F,

#$

结论
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K56

羟基维生素
:

+

室内质控结果良好!可以使用
=6)(*

电化学发光免疫分析仪在疾病预防控制中心开展
K56

羟基维生素

:

+

的检测工作!两种方法检测结果差异较大!在进行干预比较性实验时要注意使用的检测方法$

关键词"电化学发光免疫测定&
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羟基维生素
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比对实验
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维生素
:

是一种脂溶性维生素#最重要的两个形式是维

生素
:

+

$胆钙化甾醇%和维生素
:

K

$麦角钙化甾醇%

'

)

(

)维生

素
:

是脂溶性甾体激素前体#其本身并没有生物活性#在体内

肝脏和肾脏经过连续两步的羟基化反应过程变成为具有生物

活性的
)

#

K56

二羟基维生素
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)检测血清中
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羟基维生素
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有
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以上的为
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羟基维生素
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#当服用维生素
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补充

剂时可达到
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羟基维生素
:

K

检测水平)在人体内循环中的

K56

羟基维生素
:

的半衰期为
K

$

+

周#维生素
:

的水平和人体

健康息息相关#与儿童佝偻病*骨质疏松症*帕金森病*心血管

疾病*高血压*慢性肾脏病*

K

型糖尿病*干燥综合征*过敏性鼻

炎*肿瘤等疾病的研究大量被报道'
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(

)观察不同纬度阳光照

射*营养状况等因素对人体维生素
:

水平的影响#通过改善生

活习惯*饮食结构从而使维生素
:

水平达到正常)在以往的

检测工作中酶免方法使用较多#使用
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电化学发光免疫分
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ĈB4+(

!

EC4I

"

基金项目!卫生公益性行业科研专项$

K*)K*K*)K

%)

!

#

!

通讯作者#

=6%#&B

!

_$#C

U

#C

#

P

J

SNS4CA

D

)


