
登革热的工作必须及早进行'市民要积极参与灭蚊防蚊及消

除蚊虫滋生地#政府部门应加强干预监督#而医务人员应提高

对登革热诊断的警惕性#仔细分析登革热流行病学特点#结合

其临床及实验室特征#及早诊断及隔离#中西医结合治疗和加

强护理#才能做到有效防止病情和控制疫情#对登革热取得良

好的防治效果'
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!临床研究!

15/

和
53

反应蛋白测定在急性胰腺炎中的应用

林
!

召!刘发全

"东莞市大岭山医院检验科!广东东莞
!%&:%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究降钙素原"

15/

#和
53

反应蛋白"

5̂ 1

#在急性胰腺炎中的应用价值%方法
!

将某医院
%#"&

年
$

月至

%#"9

年
%

月收治的
!%

例急性胰腺炎患者作为研究对象!分为重症急性胰腺炎"

Y01

#和轻症急性胰腺炎"

401

#两组!检测不同时

间点的
5̂ 1

及
15/

表达水平!同时以
!%

例健康者为对照组%结果
!

Y01

和
401

两组的
5̂ 1

$

15/

水平显著高于健康对照组

"

!

$

#6#!

#%

Y01

和
401

两组之间的
5̂ 1

$

15/

水平!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%

Y01

组内不同时间段
5̂ 1

$

15/

表达水

平呈直线正相关"

!

$

#6#!

#%结论
!

测定
15/

与
5̂ 1

的表达水平!可协助诊断患者病情的轻重程度%

关键词"急性胰腺炎&

!

降钙素原&

!

53

反应蛋白&

!

预测价值

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!;

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"%&3#&

!!

作为常见的炎症类疾病之一的急性胰腺炎$

01

%#主要以

炎症为特征#同时因胰腺组织损伤而诱发全身性炎性反应*

"

+

'

在临床诊疗过程中#根据患者病情的轻重程度分为轻症急性胰

腺炎$

401

%和重症急性胰腺炎$

Y01

%两种'由于两种病情的

轻重程度决定了患者的预后不同'因此临床应及时确定急性

胰腺炎的类型#其早期诊断的准确性对于临床治疗具有重要的

意义*

%

+

'目前#在急性胰腺炎的早期诊断中#主要采用多种评

分法早期判断其病情的轻重程度#如
TA@)G

(

0105\-

,

和

F̂BD+B

评分等#但是此类评分法不具备较强的实用性#且操作

过程复杂#并不能客观反映病情的严重程度*

&

+

'因此#临床亟

待寻找一种客观(科学(有效的急性胰腺炎的早期诊断标准'

为此#本研究分析了在急性胰腺炎患者的早期诊断中#联合检

测降钙素原$

1V/

%(

53

反应蛋白$

5̂ 1

%表达水平的预测价值#

详细报道如下'

?

!

资料和方法

?6?

!

一般资料
!

某院
%#"&

年
$

月至
%#"9

年
%

月收治的急性

胰腺炎患者中#随机抽取
!%

例作为研究对象#其中#男
&9

例#

女
":

例#年龄
%!

$

$!

岁#平均年龄$

9%6!7:6!

%岁'同时抽取

体检健康者
!%

例作为对照组#年龄
%9

$

$&

岁#平均$

9&6:7

;6%

%岁'对比两组的性别(年龄资料#差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%'此外#本研究通过患者的临床表现及血(尿淀粉酶和彩

超的检查结果#将
!%

例急性胰腺炎患者分为
Y01

组和
401

组#两组各
"$

例和
&$

例'

Y01

诊断标准为!有脏器功能衰竭

障碍或衰竭(代谢功能紊乱或出现胰性坏死(脓肿(假囊肿等局

部并发症#患者可出现腹膜炎体征(皮下瘀斑等*

9

+

'所有患者

均在发病后的
%9I

内入院接受治疗#且所有患者均排除其他

炎症性疾病'

?6@

!

方法
!

所有患者在入院后#分别进行不同时间段的空腹

采血#时间段如下!入院时#入院后第
"

天(第
&

天(第
!

天(第
<

天'所有患者的采血于清晨空腹状态下进行#抽取
9AV

的静

脉血#离 心#抽 取 血 清 以 备 检 测'

15/

检 测 使 用 德 国

2̂ 0\4Y

公司生产的试剂$双抗夹心免疫化学发光法%&

5̂ 1

检测采用免疫比浊法#使用美国强生
0-̂ eY-

全自动生化分

析仪测定'两种检测方法的步骤参照检测试剂盒的说明书

进行'

?6B

!

统计学处理
!

采用
Y1YY"<6#

软件对所有研究数据进行

统计和分析#计量资料以
D7C

表示#组间比较采用
1

检验#

!

$

#6#!

为差异具有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

比较
Y01

组(

401

组和对照组的血清
5̂ 1

水平
!

通过

检测
&

组不同时间点的
5̂ 1

水平#结果发现
Y01

和
401

两

组的
5̂ 1

水平显著高于健康对照组$

!

$

#6#!

%'进一步对比

Y01

和
401

两组之间的
5̂ 1

水平#发现其在第
&

天时达到

高峰#之后呈下降趋势&且自第
&

天开始#组间比较差异有统计

)

&%"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



学意义$

!

$

#6#!

%#见表
"

'

@6@

!

比较
Y01

组(

401

组和对照组的
15/

水平
!

通过检测

&

组不同时间点的
15/

水平#结果发现
Y01

和
401

两组的

15/

水平显著高于健康对照组$

!

$

#6#!

%'其中
Y01

组
15/

水平在第
&

天时达到高峰#经治疗后#

Y01

组呈缓慢的下降趋

势#但
401

组的下降趋势较大#组间比较差异有统计学意义

$

!

$

#6#!

%#见表
%

'

表
"

!!

比较
Y01

#

401

和对照组的血清
5̂ 1

的表达水平

组别
&

初次检测 第
"

天 第
&

天 第
!

天 第
<

天

Y01

组
"$

!:6%;7%"6;9

#

:<6$;7&#6%$

#

"9"6&97%:69%

#"

"%"6&97%"6<!

#"

"#%6&97%#6"&

#"

401

组
&$

9!6&<7%96#&

#

<;6&97%$6!%

#

;#6&97&$6"%

#

9$6&97"$6%9

#

&$6$&7"!6:<

#

对照组
!% <6#:7"69& ' ' ' '

!!

#

!

!

$

#6#!

#与对照组比较&

"

!

!

$

#6#!

#

Y01

组与
401

组间比较&

'

!无数据'

表
%

!!

比较
Y01

#

401

和对照组的
15/

的表达水平

组别
&

初次检测 第
"

天 第
&

天 第
!

天 第
<

天

Y01

组
"$

%6%<7#6<9

#"

&6$"7#6!;

#"

&6"%7#69<

#"

&6#;7#6$"

#"

%6$97#699

#"

401

组
&$

"6"$7#6:;

#

"6:$7#6;9

#

"6%"7#6:9

#

#6;"7#6!9

#

#6:97#6&:

#

对照组
!% #69!7#6%$ ' ' ' '

!!

#

!

!

$

#6#!

#与对照组比较&

"

!

!

$

#6#!

#

Y01

组与
401

组间比较&

'

!无数据'

@6A

!

比较
Y01

(

401

组不同时间段
5̂ 1

与
15/

之间的相关

性
!

分析不同时间段两组患者的
5̂ 1

与
15/

表达水平之间

的相关性发现#其在
Y01

组内不同时间段的表达呈直线正相

关的表达趋势$

!

$

#6#!

%'但是在
401

组中#二者仅在前
&

天存在直线正相关的关系#之后无相关性$

!

$

#6#!

%'

A

!

讨
!!

论

作为临床常见的急腹症之一的急性胰腺炎#多数患者的临

床病情较重#占
%#8

$

%!8

#称为
Y01

#此类患者可出现不同

程度的局部或是全身的并发症#造成多个器官损伤直至衰竭#

病情较重可使患者丧失生命*

!

+

'因此#在急性胰腺炎发病的早

期早期识别轻重程度有利于患者治疗方案的选择#且有助于患

者的康复'故运用何种手段准确诊断胰腺炎患者的病情轻重

程度至关重要*

$

+

'

近些年#医学界虽未明确阐明急性胰腺炎的发病机制#但

是本病起病较急#病情变化多端#且与多种急性时相蛋白密切

相关*

<

+

'作为急性时相蛋白之一的
5̂ 1

#其主要由炎症细胞

因子进行调控#可在多种情况下呈升高趋势#且表达水平的高

低与病情的轻重程度呈显著正相关#如细菌(病毒感染#心血管

病变及急性排斥反应等*

:

+

'基于
5̂ 1

表达水平的高低与患者

病情的轻重程度呈显著正相关#临床可密切监测其动态变化情

况#以评估病情的预后'目前#较多报道证实*

;

+

#由于急性胰腺

炎患者胰腺组织受到一定的损伤#可发生坏死或是合并感染进

而导致
5̂ 1

表达水平升高'因此#

5̂ 1

可作为急性胰腺炎患

者预后评估的指标之一'在本研究中#通过检测
&

组不同时间

点的
5̂ 1

表达水平#发现
Y01

和
401

两组的
5̂ 1

水平显著

高于健康对照组$

!

$

#6#!

%'进一步对比
Y01

和
401

两组

之间的
5̂ 1

水平#发现其在第
&

天时达到高峰#之后呈下降趋

势&且自第
&

天始#组间比较差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'

以上结果均说明
5̂ 1

可早期诊断急性胰腺炎患者的病情严重

程度#但是仅在入院后
&

天#诊断更具准确性'这是由于当胰

腺发生急性炎症时#大量破坏了胰腺组织#其内部的消化酶进

入到血液循环并引发急性胰腺炎#进而致使
5̂ 1

的表达增高#

但是由于
5̂ 1

出现在血液内峰值的时间略晚#因此#对其早期

预测评估急性胰腺炎有一定影响'

近些年#医学界将
15/

用作重症感染的监测指标之一#当

机体对细胞内的毒素产生一定的反应时可诱导
15/

生成'健

康者的血清中无法检出
15/

'在体外环境中#

15/

呈高度稳

定性'在人体正常的生理状态下#机体仅含有较少的
15/

'

但是#当机体发生严重感染时#如发生寄生虫(细菌或是真菌感

染时#将诱发
15/

的产生#且
15/

含量随着感染程度的增加

而增加#二者呈明显的正相关'

15/

较其他细胞因子的产生

较早#与其他炎症指标相比#

15/

的特异性与敏感性略胜于其

他指标*

"#

+

'近些年#多项研究证明
15/

的浓度与炎症的轻重

程度呈密切的正相关#且
15/

浓度在全身炎性反应综合征中#

与健康者比较差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%#呈升高趋势#不

仅如此#

15/

可在发生炎性反应时#快速生成#有利于早期判

定患者的病情轻重程度#了解其病情的进展情况'进一步动态

监测
15/

的浓度变化#对于临床应用抗菌药物的治疗具有重

要意义'此外#

15/

表达水平的高低并不受非感染因素的约

束#更利于急性胰腺炎的早期诊断'有报道称#

15/

的表达水

平可作为急性胰腺炎严重程度的预测指标*

""

+

'在本研究中#

通过检测
&

组不同时间点的
15/

表达水平#结果发现
Y01

和

401

两组的
15/

水平显著高于健康对照组$

!

$

#6#!

%'进

一步对比
Y01

和
401

两组之间的
15/

水平#组间比较差异

有统计学意义$

!

$

#6#!

%'此外#进一步分析
5̂ 1

与
15/

之

间的相关性发现#其在
Y01

组内不同时间段的表达呈直线正

相关的表达趋势$

!

$

#6#!

%'说明联合检测
5̂ 1

与
15/

的表

达水平可更为准确地预测急性胰腺炎患者病情严重程度'这

是由于
15/

急性胰腺炎发病后
9I

时即可出现峰值#出现时

间早且具有较高的敏感性与特异性#且与
5̂ 1

联合检测可进

一步确保早期诊断及预测评估的准确性'

综上所述#在急性胰腺炎的临床诊断过程中#通过测定

15/

与
5̂ 1

的表达水平#可准确诊断患者病情的轻重程度#

早期诊断价值高#应广泛推广'
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!临床研究!

体检者及患者多肿瘤标志物蛋白芯片检测结果分析

郭晓英!王晓静!李剑华

"大庆油田总医院检验科!黑龙江大庆
"$&###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统在临床患者及体检人群中应用价值%方法
!

对
%#"&

年
<

月至
%#"!

年
<

月在本院就诊的门诊及住院患者
%$9<#

例!同期进行健康体检者
&:&:<

例!采用多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统对
"%

种常见肿

瘤标志物水平进行检测!同时对
99&

例标志物阳性患者采用全自动化学发光免疫分析仪进行复检!对结果进行比对分析%结果
!

在体检人群中!多肿瘤标志物蛋白芯片检测阳性例数为
%"$;

例!阳性率为
!6$!8

!在临床患者中!阳性例数为
$;#&

例!阳性率

为
%$6#:8

!组间差异比较有统计学意义"

!

$

#6#!

#%多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统检测阳性项目采用化学发光法复检!二者

符合率为
;%6$<8

%结论
!

多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统是临床检测肿瘤的有效手段%在应用于健康体检人群及作为无症状

人群的早期肿瘤筛查时!对检测结果要综合考虑!避免造成经济负担及思想负担%

关键词"健康体检&

!

蛋白芯片&

!

肿瘤标志物

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#$#

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"%!3#%

!!

肿瘤的发病率逐年提高#且发病年龄有年轻化趋势#早期

诊断相对困难#严重危害人类健康#肿瘤的早期发现和诊断至

关重要*

"

+

'本研究采用湖州数康生物公司
\.%##"0

型生物

芯片#对
%$9<#

例临床患者及
&:&:<

例健康体检者的检测数

据进行分析#探讨该检测系统在肿瘤的临床诊断及健康体检中

的应用价值'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
<

月至
%#"!

年
<

月于本院进行

健康体检者
&:&:<

例#同期门诊与住院患者
%$9<#

例'

?6@

!

方法
!

多肿瘤标志物定量检测试剂盒$蛋白芯片
3

化学发

光法%购自湖州数康生物科技有限公司产品#分析仪器为
\.3

%##"0

型生物芯片检测仪'标本采集!在受试者空腹时采集外

周血
%AV

#

&###@

"

A)B

离心
"#A)B

分离血清'方法!多肿瘤

标志物蛋白芯片检测原理是基于化学发光酶联免疫法#在固相

基质上包被
"%

项肿瘤标志物的单克隆抗体#捕捉血清中对应

的肿瘤标志物抗原#利用各种肿瘤标志物的酶标记抗体来测定

样品中各种肿瘤标记物浓度#对肿瘤标志物进行定量检测'具

体操作!实验前将标准品和质控品各用
"%#

"

V

蒸馏水复溶#分

别吸取
"##

"

V

待测标本(标准品复溶液(质控品复溶液#加于

不同的芯片表面#

&<f

温育振荡
&#A)B

#然后弃去芯片表面的

液体#芯片表面加满洗涤液洗涤
9

次#每个芯片表面各加入

"##

"

V

反应液#

&<f

温育振荡
&#A)B

#洗涤
9

次#每个芯片表

面加入
%#

"

V

检测液
0

和
2

混合液#静置
"6!A)B

#将蛋白芯片

集成块放入
\.%##"0

型生物芯片检测仪进行结果阅读(分

析'测量指标与正常参考值范围见表
"

'

?6A

!

统计学处理
!

计数资料用率表示#组间比较采用
'

% 检

验#检验水准
#

_#6#!

#以
!

$

#6#!

为差异有统计学意义'采

用
Y1YY"&6#

软件进行统计学分析'

@

!

结
!!

果

@6?

!

%

组中检测项目阳性率比较
!

见表
%

'

"%

项肿瘤标志物

中阳性项目总数在体检组为
&9%%

项#阳性率为
:6;"8

#在门

诊及住院患者组为
"%!:;

项#阳性率为
9<6!;8

#比较差异有

统计学意义$

!

$

#6#!

%'

表
"

!!

多肿瘤标志物的正常参考区间

检测项目 参考区间

糖链抗原
";;

$

50";;

%

$

&!b

"

AV

神经元特异性烯醇化酶$

XY-

%

$

"&B

?

"

AV

癌胚抗原$

5-0

%

$

!B

?

"

AV

糖链抗原
%9%

$

50%9%

%

$

%#b

"

AV

铁蛋白$

(-̂ ^

%

$

%";B

?

"

AV

&

人绒毛膜促性腺激素$

&

3\5Z

%

$

&ATb

"

A,V

甲胎蛋白$

0(1

%

$

%#B

?

"

AV

游离前列腺特异性抗原$

J31Y0

%

$

"B

?

"

AV

总前列腺特异抗原$

/31Y0

%

$

!B

?

"

AV
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"%!

$
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%

$

&!b
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$
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$
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表
%
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体检组及患者组检测项目阳性率比较(
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8
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检测项目 体检组 患者组
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