
$

WUT*

&*通常认为缺乏早期诊断脓毒症的特异性指标以及

判断脓毒症高风险指标是引起脓毒症高病死率的首要原因#过

去认为一些传统指标如白细胞计数'体温'

0\#

等用于脓毒症

的诊断特异度不强#同时又无法反映其预后(

7

)

*而
#03

与

0\#

均直接参与脓毒症的发生'发展过程#故本研究旨在探讨

其与预后的关系*

当前#脓毒症在世界范围内的发病率依然较高并呈现逐年

升高的态势(

9

)

*目前#医学界普遍认为#用于快速检测脓毒症

的有效指标主要包括降钙素原'超敏
0\#

'血清淀粉样蛋白三

类(

=

)

*其中
0\#

作为急性时相反应蛋白#在脓毒症的诊断中

具有十分重要的诊断价值#尤其对于判断儿童感染更有意义*

而由
&&=

个氨基酸糖蛋白所构成的降钙素前体物质
#03

由于

其
'7

"

$)G

的长半衰期以及对于细菌与非细菌感染的良好区

分#更称为脓毒症的预警和诊断的良好指标(

2

)

*

虽然对于脓毒症诊断研究在不断地加强#然而脓毒症的发

病率与病死率却未见明显的下降#尤其高病死率使医务工作者

意识到对于脓毒症预后预测的重要性*本研究通过跟踪临床

脓毒症患者相关检测指标以及通过评价肝肾损伤情况旨在研

究与脓毒症预后相关的临床指标#最终通过分析发现脓毒症患

者预后状况和患者性别'年龄'肝损伤与否差异无统计学意义

$

H

$

)()9

&#但肾损伤患者生存率却显著低于未损伤患者$

H`

)()'7

&#同时研究进一步发现死亡的脓毒症患者首次测定的血

清
#03

水平和
0\#

水平均显著高于生存组$

H

&

)()9

&*

综上所述#脓毒症患者在入院早期
#03

和
0\#

水平同时

辅以肾功能的评价有助于了解脓毒症患者病情及预后情况#从

而给予医师警示通过有效的临床干预以期对降低脓毒症病死

率给予帮助*同时由于研究条件所限#相信可能存与脓毒症预

后相关的'更直接的内在指标需要研究者进一步研究*
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!临床研究!

不同免疫学检验方法对于结核病的临床价值研究

高正洪

"江苏省靖江市人民医院检验科
!

'&79))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨蛋白芯片法与胶体金法对于结核病的临床价值&方法
!

选取该院从
')&9

年
'

"

&&

月所收治的
:)

例确

诊结核病患者作为临床研究对象!同时采用蛋白芯片法与胶体金法进行检测并比较两种检测方法的差异性!分析不同方法在结核

病辅助诊断当中的临床价值&结果
!

结核组患者的胶体金法阳性反应率为
2$($8

"

==

(

:)

%!显著高于对照组)

2(;8

"

2

(

:)

%*!差

异有统计学意义"

H

&

)()9

%$结核组患者蛋白芯片法的阿拉伯甘露糖脂"

"1W

%'蛋白
&=ST

和蛋白
$;ST

阳性反应率为
9$($8

"

7;

(

:)

%'

''('8

"

')

(

:)

%和
9$($

"

7;

(

:)

%!高于对照组
9(=8

"

9

(

:)

%'

)8

"

)

(

=)

%和
9(=8

"

9

(

:)

%!差异有统计学意义"

H

&

)()9

%&结

果表明!结核组患者的胶体金法阳性反应率显著高于蛋白芯片法阳性反应率!差异有统计学意义"

H

&

)()9

%&结论
!

胶体金法在

结核病的辅助诊断中更有优势!其灵敏度高'操作简单!有利于推广!对于结核病的早诊断'早治疗具有较强实用性!是一种比较理

想的免疫学检验方法&值得在今后临床工作中推广应用&

关键词"结核病$

!

诊断$

!

蛋白芯片法$

!

胶体金法

!"#

!

&)($:=:

"

>

(?,,@(&=2$A7&$)(')&=('$()9:

文献标识码"

1

文章编号"

&=2$A7&$)

"

')&=

%

'$A$$2'A)$

!!

据研究报告#目前世界上大约
&

"

$

的人口被结核菌感染#

而我国又是世界上结核病高负担国之一#因此对于结核病的防

控诊治刻不容缓(

&

)

*目前对于结核病的诊断#主要凭借对患者

症状'体征'痰涂片培养以及影像学检查#但对于不典型肺结核

的诊断仍是临床上棘手的问题*此外#影像学的检查令结核病

检查变得快速'有效#大大提升了诊断效率#但无法找到结核菌

确诊*痰培养需时较长#肺结核痰培养的阳性反应率不高#容

易导致漏诊与误诊(

'

)

*

结核病属于免疫介导慢性疾病#采用免疫学检验方法对抗

体进行检测以辅助诊断结核病是较佳的方法*目前#蛋白芯片

法与胶体金法是比较成熟的两种免疫学检验方法*蛋白芯片

法是同时对结核菌阿拉伯甘露糖脂$

"1W

&'蛋白
&=ST

和蛋白

$;ST

进行检测#从而诊断结核菌的感染情况*胶体金色法则

是采用葡萄球菌
1

蛋白$

*#1

&胶体金缀合物对结合
5

O

!

抗体

进行标记呈色#从而判断是否感染结核菌*本研究将
')&9

年

'

"

&&

月在本院治疗的结核病患者
:)

例作为研究对象#同时

+

'2$$

+

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('$



采用两种不同方法进行检测#比较两种检测方法的差异性#分

析不同方法在结核病辅助诊断当中的临床价值*现报道如下*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取本院
')&9

年
'

"

&&

月所收治的
:)

例确

诊结核病患者作为研究对象#其中男
7:

例#女
7&

例#年龄
&;

"

;$

岁#平均$

7=(2]&&('

&岁*结核病类型!肺结核
;$

例#结核

性脑膜炎
'

例#结核性胸膜炎
$

例#骨关节结核
'

例*所有患

者均符合人民卫生出版社
'))'

版/内科学0的相关诊断标

准(

$

)

*另选取
:)

例非结核病患者作为对照组#其中慢性支气

管炎
'2

例#支气管肺炎
&)

例#急性上呼吸道感染
&$

例#肺癌

&;

例#淋巴结炎
&'

例#尘肺
&)

例*

A(B

!

方法(

7

)

A(B(A

!

蛋白芯片法
!

选择结核分枝杆菌
5

O

!

抗体检测试剂盒

及
#63Ah'

型芯片阅读仪$南京大渊生物技术工程有限责任公

司生产&对患者血清进行检测#以
$

种结核菌复合群特异性抗

原!

"1W

'蛋白
&=ST

和蛋白
$;ST

以检测血清之中的抗体#若

任一抗体检测为阳性则判定患者为阳性*若
$

种抗体检测全

为阴性则判断为阴性*

A(B(B

!

胶体金法
!

采用迪比多试剂盒$上海奥普生物科技有

限公司生产&对患者血清进行检测#采用斑点免疫胶体金渗滤

技术#对结核分枝杆菌特异性膜蛋白抗原进行分离纯化#再在

硝酸纤维素膜上点样再固定#膜上的结核抗原会和人血清中的

结核分枝杆菌抗体进行结合#再用葡萄球菌
1

蛋白$

*#1

&胶

体金缀合物和结合之后的结核
5

O

!

抗体的呈色#若出现红色斑

点#则判定患者为阳性*

A(C

!

统计学处理
!

采用
*#**&:()

统计学软件包对数据进行

处理#计数资料采用
!

' 检验#以
H

&

)()9

为差异有统计学

意义*

B

!

结
!!

果

!!

结核组患者的胶体金法阳性反应率为
2$($8

$

==

"

:)

&#显

著高于对照组(

2(;8

$

2

"

:)

&)#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&%

结核组患者的蛋白芯片法检测
"1W

'蛋白
&=ST

和蛋白
$;ST

阳性反应率为
9$($8

$

7;

"

:)

&'

''('8

$

')

"

:)

&和
9$($

$

7;

"

:)

&#高于对照组
9(=8

$

9

"

:)

&'

)8

$

)

"

=)

&和
9(=8

$

9

"

:)

&#差

异有统计学意义$

H

&

)()9

&*结果表明#结核组患者的胶体金

法阳性反应率显著高于蛋白芯片法阳性反应率#差异有统计学

意义$

H

&

)()9

&*见表
&

*

表
&

!!

蛋白芯片法和胶体金法对结核病的

!!!

阳性反应率比较&

,

#

8

$(

组别
,

蛋白芯片法

"1W

蛋白
&=ST

蛋白
$;ST

胶体金法

结核组
:) 7;

$

9$($

&

"

')

$

''('

&

"

7;

$

9$($

&

"

==

$

2$($

&

"+

对照组
:) 9

$

9(=

&

)

$

)()

&

9

$

9(=

&

2

$

2(;

&

!!

注!与对照组比较#

"

H

&

)()9

%与蛋白芯片法比较#

+

H

&

)()9

*

C

!

讨
!!

论

!!

结核病指的是显微镜下或者培养后的阳性结核分枝杆菌

结果#或者具有影像学和临床结核病特征#患者常有低热'夜间

盗汗和咳嗽等症状*目前#结核病已占据全世界感染性疾病死

亡的首要原因#严重危害人们的生命健康#根据全国性的流行

病学调查#我国活动性肺结核患病率为
$=2

"

&)

万#涂阳性肺结

核患病率
&''

"

&)

万#菌阳患病率为
&=)

"

&)

万(

9

)

*在基础卫生

条件薄弱和群众医疗意识不足的地区情况尤为严峻*

因此如何快速准确地诊断并予以有效的治疗#意义重大*

目前#分枝杆菌培养是诊断结核病的金标准#但培养的周期长#

一般需要
=

周才能确诊#因此影响了早期诊断和及时治疗#甚

至可能造成疾病的传染(

=

)

*影像学诊断快速有效#但若患者症

状不典型#可能会造成误诊或漏诊*近年来#血清免疫学检验

方法逐渐广泛应用#以补充影像学和痰涂片培养法的不足*而

其中#蛋白芯片法和胶体金法是最为常用的两种方法*

蛋白芯片法是采用结核菌特异性细胞壁脂多糖抗原
"1W

与基因工程充足
TY1

技术生产纯化了的蛋白
&=ST

和蛋白

$;ST

特异性抗原固定在同一膜片上面#令抗原反应快速在固

相膜中进行#再通过免疫金为标志物以显色于膜上#实现对结

核病的检测(

2

)

*

"1W

为分枝杆菌属于细胞壁的组成部分#属于特异抗原#

检验的灵敏度比较高*然而#除了结核分枝杆菌之外#还有多

种分枝杆菌也含有
"1W

#因此其特异度不高(

;

)

*而蛋白
&=ST

和蛋白
$;ST

属于结核分枝杆菌的特有抗原#和其他分枝杆菌

没有交叉反应#因此特异度比较高*

胶体金法是采用斑点免疫胶体金渗滤技术#把结核分枝杆

菌的特异性膜蛋白抗原进行分离纯化后#采用葡萄球菌
1

蛋

白对结核
5

O

!

进行检测#并根据是否出现红色斑点确定是否感

染结核病(

:

)

*胶体金法具有以下优势!$

&

&结果稳定*由于血

清中
5

O

!

的含量相对稳定#不会受到细菌活力与形态影像#因

此其测验的稳定性高%$

'

&使用方便*胶体金法不需要贵重的

检测仪器和材料#而且操作简单#一般而言十多分钟就能出结

果#因此推广型比较强(

&)

)

%$

$

&准确率高*和蛋白芯片法比较#

胶体金法的检测准确率比较高#适合用于临床检测*

本研究也表明#不同组别患者在两种方法检测的阳性反应

率比较差异均有统计学意义$

H

&

)()9

&#表明不同免疫学检验

方法均能有效对结核病进行诊断*而两种方法的诊断有效率

比较中#胶体金法阳性反应率为
2$($8

$

==

"

:)

&#高于蛋白芯

片法的
"1W

'蛋白
&=ST

和蛋白
$;ST

阳性反应率为
9$($8

$

7;

"

:)

&'

''('8

$

')

"

:)

&和
9$($

$

7;

"

:)

&#表明胶体金法较蛋

白芯片法有更高的诊断效果*有研究表明#若同时采用两种方

法检测#并不会有效提高诊断准确率#提示在两种方法中#胶体

金法是更好的选择*

综上所述#胶体金法在结核病的辅助诊断中更有优势#其

灵敏性高'操作简单#有利于推广#对于结核病的早诊断'早治

疗具有较强实用性#是一种比较理想的免疫学检验方法*值得

在今后临床工作中推广应用*
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