
例
#0\

检测显示阳性#作者认为可能和上述原因有关#因而

#0\

法在判断愈后方面有所不足*此外#对
&29

例
eeA

培养

阳性患者进行临床规范治疗后再次采集标本#按原方法进行复

检#与
ee

培养结果作比较#

eeA*13

拭子标本的检测灵敏度

为
:2(;8

$

77

"

79

&#特异度为
::('8

$

&':

"

&$)

&%

eeA*13

尿液

标本的检测灵敏度为
:$($8

$

7'

"

79

&#特异度为
:;(98

$

&';

"

&$)

&%在复查时发现#虽然经过了规范的治疗但仍有
79

例患者

标本检测结果阳性#作者认为这可能和患者对药物治疗的个体

差异'耐药性或针对特殊人群的治疗方案有关#具体原因有待

探讨*

需要强调的是#现在认为
ee

也是正常人泌尿生殖道中

寄居的微生物之一#

ee

检测阳性并不完全表示泌尿生殖感

染#只提示泌尿生殖道
ee

的存在#诊断还需与患者的临床症

状相结合*

综上所述#实时荧光核酸恒温扩增检测技术作为新一代的

核酸检测技术在临床实验室生殖道
ee

检测中#既具备了

#0\

的高灵敏度和高特异度#又具有很好的判断预后效果#同

时又可采用尿液作为检测标本#方便患者及医务人员#适合临

床实验室泌尿生殖道患者
ee

的检测#是值得推广的一种检

测方法*
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O

#

')&$

#

=)

$

&

&!

7&A9$(

(

9

)

T?MPY

#

T.,,tT

#

T.,,BD.*

#

.FMD(\M

C

?II.F.HF?B@BKHB?@A

K.HF?B@,N

+

3E?HGB-B@M,LM

O

?@MD?,

#

W

+

HB

C

DM,-MGB-?@?,

#

M@IeE.M

C

DM,-MJE.MD

+

F?HJ-N

+

M@.Q-JDF?

C

D./

C

BD

+

-.EA

M,.HGM?@E.MHF?B@

(

V

)

(T?M

O

@W?HEBN?BD5@K.HFT?,

#

')&)

#

=2

$

&

&!

$)A$=(

(

=

) 李林海#陈丽丹#刘文婷#等
(

实时荧光核酸恒温扩增技术

和液体培养法检测解脲脲原体的比较(

V

)

(

生物技术通

讯#

')&$

#

'7

$

'

&!

'9&A'9$(

(

2

)

"BQ.#

#

UDBJ

O

G?@#

#

ZLM@,

#

.FMD(0B-

C

ME?,B@BKFG.

O

.@A

C

EBN.1#3W10B-NBAM,,M

+

FBFG.1W#"50U\03

"

Y!

M,,M

+

KBEI.F.HF?B@BK0GDM-

+

I?MFEMHGM-MF?,M@IY.?,,.A

E?M

O

B@BEEGB.M.?@JE?@.,M-

C

D.,KEB-1J,FED?M@-.@M@I

QB-.@

(

V

)

(V0D?@W?HEBN?BD

#

'))=

#

77

$

&;

&!

'=&:A'='&(

(

;

) 成松#刘成永#周冬青#等
(

实时荧光核酸恒温扩增检测技

术在胸腔积液结核分枝杆菌检测中的应用(

V

)

(

国际检验

医学杂志#

')&9

#

$=

$

&;

&!

'=:2A'=:;(

(

:

) 顾伟鸣#杨阳#吴磊#等
(

实时荧光核酸恒温扩增检测技术

检测泌尿生殖道沙眼衣原体感染(

V

)

(

临床检验杂志#

')&)

#

';

$

7

&!

'2&A'2'(

(

&)

)李林海#何宇玲#石玉玲#等
(

实时荧光定量
#0\

检测泌

尿生殖道患者尿液解脲脲原体(

V

)

(

热带医学杂志#

')&'

#

&'

$

&

&!

92A9:(

(

&&

)霍虹#王清涛#李金明
(

沙眼衣原体聚合酶链反应检测研

究进展(

V

)

(

中华检验医学杂志#

'))=

#

':

$

&&

&!

&)$;A&)7)(

$收稿日期!

')&=A)=A&9

!

修回日期!

')&=A):A)9

&

!临床研究!

急性胰腺炎
-?\A'&=M

的临床表达及其在胰腺炎诊断中的临床意义

李
!

毅

"汉江水利水电"集团%有限责任公司汉江医院!武汉
77'2::

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性胰腺炎
-?\A'&=M

的表达与其在胰腺炎诊断中的临床意义&方法
!

选取
')&7

年
9

月至
')&9

年
&)

月该院收治的急性胰腺炎患者
$)

例作为
1

组!

$)

例伴有血淀粉酶升高的非急性胰腺炎患者作为
6

组!选取同期到该院体检的健

康者
$)

例作为
0

组!

\Y1

抽提各组研究对象的血浆标本!并采用反转录
A

聚合酶链反应"

\3A#0\

%对所有标本的
-?\A'&=M

进行

检测分析&结果
!

1

组患者的外周血细胞
-?\A'&=M

表达明显高于
0

组"

H

&

)()9

%&而
6

组患的
-?\A'&=M

和
0

组相比则差异无

统计学意义"

H

$

)()9

%&结论
!

急性胰腺炎患者的外周血细胞
-?\A'&=M

表达水平升高!可以作为急性胰腺炎临床诊断的一项重

要生物标志物!在急性胰腺炎患者的临床治疗中具有较高的临床价值&

关键词"急性胰腺炎$

!

-?\A'&=M

$

!

临床诊断

!"#

!

&)($:=:

"

>

(?,,@(&=2$A7&$)(')&=('$()7=

文献标识码"

1

文章编号"

&=2$A7&$)

"

')&=

%

'$A$$9)A)$

!!

急性胰腺炎$

1#

&主要是因为患者体内的胰酶被多种病因

于胰腺内激活#进而导致患者的胰腺局部出炎性反应#常伴随

或者不伴随其他器官功能变化疾病#该疾病病发后如果得不到

及时有效的治疗#很可能会发展为重症胰腺炎#给患者的生命

带来威胁(

&A'

)

*当前#临床上诊断
1#

主要有腹膜炎的具体体

征'麻痹性肠梗阻的实际表现'血性腹水情况'腹水淀粉酶上升

情况及影像学检测等#但是这些诊断效果并不显著(

$A7

)

*近年

来#经过临床医学深入研究
1#

发病机制后#发现胰腺炎患者

胰腺组织中的蛋白表达会发生变化#而且在蛋白表达调节时#

-?\Y1

又起着至关重要的作用#并且认为
-?\A'&=

持续升高

是胰腺高特异性
-?\Y1

之一(

9A=

)

*本文主要就
1#-?\A'&=M

的表达与其在胰腺炎诊断中的临床意义进行分析#现将结果报

道如下*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
')&7

年
9

月至
')&9

年
&)

月本院收治

的
1#

患者
$)

例作为
1

组#男
&2

例#女
&$

例#平均年龄

+

)9$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



$

$=(')];(9$

&岁%

$)

例伴有血淀粉酶升高的非
1#

患者作为

6

组#男
')

例#女
&)

例#平均年龄$

$;(&)]=(=&

&岁%选取同期

到本院健康体检者
$)

例作为
0

组#其中男
&9

例#女
&9

例#平

均年龄$

$2($)]=(';

&岁*

$

组研究对象在年龄'性别等一般

资料方面#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#具有可比性*

A(B

!

仪器与试剂
!

抽提试剂选用血清
\Y1

#实时使用的荧光

定量
#0\

试剂盒由
3M_M\M

公司制造%

e=

与
-?\A'&=M

特异

性检测的引物由上海英俊公司提供%

29))

的实时荧光定量

#0\

仪由
165

公司制造#

Te;))

型分光光度计由
6.HS-M@

公

司生产*

A(C

!

方法
!

$

&

&采用实时定量荧光
#0\

检测所有人员的外周

血细胞
-?\A'&=M

的表达#采集其抗凝外周静脉血
'-"

#进行

&')))E

"

-?@

离心#离心时间
&)-?@

#把细胞组织成分内的血

浆分离*每个血浆标本提取
'))

#

"

#然后加入到
9

C

-BD

"

"

的

H.DA-?\A$:9

#

"

中#再加
')

#

"

的醋酸
9-BD

"

"

和
29)

#

"

的

抽提
3\5\.

O

.@F\Y1

#依据
3\5\.

O

.@F

的标准步骤开始#待

抽取的
\Y1

以
7)

#

"

无核酸酶水溶解之后#将其置放在
<;)

f

的环境中*

'

#

"

抽提得到的
\Y1

运用
3M

R

WM@-?\Y1

\.L.E,.3EM@,HE?

C

F?B@_?F

以反转方式进行记录#使用
-?\A

'&=M

和
e=

自身的特异性开始引物反转录#

e=

则可以作为内

参基因*$

'

&提取反转产物
'

#

"

#并当作模板#使用
3M

R

WM@

e@?L.E,MDWM,F.EW?/

$

试剂盒#检测实时定量荧光
#0\

的实

际水平#反应条件为!

:9f&-?@

'

:9f&),

及
9;f$),

#总共

有
79

次循环*对不同类型的标本#使用
'

A

##

0F值对比分析#当

#

0F

等于作为目的
0F

值再减掉内参基因的
0F

值#

##

0F

则

等于标本
#

0F

再减掉正常
#

0F

*

'

A

##

0F的数值是胰腺炎血浆

内
-?\Y1

正常血浆倍数的主要反映*$

$

&测量出脂肪酶和淀

粉酶#血淀粉酶浓度应用自动分析仪进行检测#脂肪酶的浓度

则采用罗氏公司生产的
0BNM,A-?EM

检测*

A(D

!

统计学处理
!

采用
*#**')()

统计软件进行分析#计量

资料以
M]C

表示#比较采用
:

检验#计数资料以率表示#比较

采用
!

' 检验*以
H

&

)()9

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

$

组研究对象的外周血淀粉酶与酯酶的变化比较
!

1

组

血浆中的酯酶水平为$

7$(=']&('=

&

e

"

"

'

6

组为$

7)(&$]

&(:=

&

e

"

"

'

0

组为$

&)(=']&(9'

&

e

"

"

#

1

组血浆中的淀粉酶

为$

$&('=]'(:9

&

e

"

"

'

6

组为$

'2(=9]'(:9

&

e

"

"

'

0

组为

$

:(=9]&($2

&

e

"

"

%

1

组淀粉酶和酯酶水平明显高于
6

组与
0

组#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#而
6

组与
0

组的外周血淀

粉酶与酯酶水平则无明显变化#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&*

B(B

!

$

组研究对象的外周血
-?\A'&=M

变化
!

1

组患者的外

周血
-?\A'&=M

值为
9()97

明显高于
6

组的
'(2=&

与
0

组的

'(=7;

#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*

B(C

!

运用
\U0

曲线对
-?\A'&=M

在胰腺炎诊断的价值进行统

计和分析
!

\U0

曲线证实
-?\A'&=M

能够作为该疾病诊断的

一个重要指标#区分出胰腺炎患者与健康者#当中效果最为明

显的截断值#可以由
W.I0MDH

软件自行生成#

-?\A'&=M

最终的

曲线下面积确认为
)(;:'

#最佳的截断值则可确认为
&(;$'9

#

敏感性为
;9('98

#特异性为
;2();8

*

C

!

讨
!!

论

!!

1#

在临床上非常多见#是一种危急重症#患者发病之后#

很快便会出现休克'代谢性酸中毒及多器官功能衰竭等多种临

床#病死率极高*目前#这种疾病的主要发病原因还未得到明

确*临床上对
1#

患者进行诊断#多数是观察
1#

患者的临床

症状或者对其血液进行检测#再对其腹膜炎体征进行比较#观

察其是否有显著的麻痹性肠梗阻现象%血性腹水'腹水淀粉酶

是否呈现上升状态及
6

超和
03

检查胰腺是否肿胀(

2A;

)

*近年

来#经过相关人员的深入研究#

-?\A'&=M

表达成为了
1#

诊断

中的另一个诊断指标*

-?\Y1

属于内源性质的非编码调控单链分子
\Y1

#长度

多在
&;

"

'9

个核苷酸*

-?\Y1

表达异常是导致人类疾病的

一个重要因素#主要是因为
-?\Y1

在不同的组织中#其特异

性
-?\Y1

的表达谱也会存在一定的差异#这就表示
-?\Y1

能够作为人体疾病诊断的一个重要指标*

1#

患者发病时#其

胰腺组织蛋白表达谱会出现较大的变化#而
-?\Y1

正是基因

表达调控中最常用的一种方法#在人体基因表达调控中有着至

关重要的作用*相关研究显示#

-?\A'&=M

在人体胰腺组织内#

属于一个高特异性表达的
-?\Y1

物质(

:

)

*研究显示#

1#

患

者血浆中的脂肪酶和淀粉酶水平均会有不同程度的增加#而血

浆
-?\A'&=M

在胰腺炎血浆内的表达量也会持续上升*证明了

-?\A'&=M

可以作为
1#

患者临床诊断的一项重要生物标志

物*王一飞等(

&)

)对
-?\A'&=M

在
1#

血浆中特异性高表达情

况进行了研究#该项研究选取了
&;

例血浆淀粉酶增高的急性

阑尾炎患者血液进行检测#结果发现脂肪酶与淀粉酶明显高于

健康者#而
-?\A'&=M

则无明显著差异*

相关研究结果显示#经过血浆
-?\A'&=M

的检测#并将其作

为
1#

患者的临床诊断工具#其敏感性与特异性都比较高(

&&

)

*

虽然可以将其作为临床诊断的重要标志#但是想要让生物标记

物也真正意义上应用到临床诊断中#还需要实现以下几个方面

的目标!扩大标本数量#深入研究
-?\A'&=M

有关的表达特性%

通过前瞻性的实验研究和发现更多的血浆
-?\Y1

标志物等#

均是提高
1#

诊断水平的重要内容(

&'A&$

)

*

本研究结果显示#

1

组患者的
-?\A'&=M

表达明显高于
6

组与
0

组$

H

&

)()9

&#但是
6

组与
0

组差异无统计学意义

$

H

$

)()9

&*由此可见#

1#

患者的外周血细胞
-?\A'&=M

水平

升高#可以作为
1#

临床诊断的一项重要生物标志物#在
1#

的临床诊断中具有较高的应用价值*
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