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实验室技术在血瘀证诊断中检测进展

张长军１综述，陶庆春２△审校

（１．北京市昌平区中医医院检验科　１０２２００；２．北京中医药大学第三附属医院检验科，北京１０００２９）

　　关键词：血瘀证；　实验室检测技术；　检验指标
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　　血瘀证主要是指各类致瘀因素，如气滞、气虚、痰凝、寒凝、

血热和外伤等，导致离开经脉之血不能及时消散和淤滞于某一

处，或血流不畅、运行受阻、郁积于经脉或器官之内呈凝滞状态

而引起的病证。血瘀证一直是中医学和中西医结合研究中热

点领域，它的病因目前未能完全解析，很多研究者认为血瘀证

与炎症发生、血流动力学和血小板功能改变等多因素相关，血

瘀证形成过程中患者多项临床实验室检测指标发生改变。血

瘀证仅依靠经验通过患者症状来进行分析诊断是十分困难的，

并且缺乏可比性。例如乏力、自汗、气短、面色白、懒言、夜尿频

多、胖大舌或齿痕舌、手足肿胀、大便不成形等血瘀证症状判断

尚未形成一致的判别标准，仅以这些症状作为诊断依据必然缺

乏缜密的科学理论基础，而结合可量化指标进行综合分析将更

有利于血瘀证的诊断。临床实验室运用生物化学、化学和生物

学等的实验方法可对各种标本（包括血、尿、痰等标本）进行定

性或定量分析，以获得反映机体功能状态、病理变化或病因等

的客观资料。一些研究者通过生物化学与分子生物学等方法

探讨了血瘀证与一些临床检验指标及其他分子的相关性，合理

利用这些指标将会为血瘀证的诊断提供循证医学依据。

１　血瘀证与红细胞变形能力

　　红细胞变形性是指红细胞在流动过程中利用自身的变形

通过狭窄的血管通道的能力，是影响血液表观黏度和体内微循

环有效灌注的重要因素之一。红细胞变形性主要由细胞膜的

黏弹性、胞浆的黏度（内黏度）、细胞的几何形状等细胞内在因

素决定。如果红细胞在血管中流动时保持良好变形能力，能够

降低血流阻力，调节血液黏度，从而保证良好微循环［１］。红细

胞变形能力下降与血瘀证发生、发展密切相关［２３］。龚梅芳

等［４］对５０２例血瘀证患者红细胞变形能力与血瘀进行了相关

性研究，结果发现血瘀证组患者的红细胞变形能力明显下降，

血瘀程度越重红细胞变形能力越差。王祥龙等［５］研究证实不

同证型的血瘀动物模型红细胞变形能力在造模前后变化明显

（犘＜０．０１），在治疗后随着血瘀证状改善红细胞变形能力有了部

分恢复。红细胞变形性可在临床实验室检测，目前测定方法主

要有两大类：第一类是利用红细胞悬浮液间接评估红细胞群体

的平均变形性大小，包括黏度测定法、反向旋转流变仪测定法、

微孔滤过法和激光衍射法等；第二类是测定单个红细胞变形能

力，包括底面附差法、微吸管法、电子自旋共振频谱法等［６］。

２　血瘀证与炎性因子的变化

　　炎症为具有血管系统的活体组织对损伤因子所发生的防

御反应，通常情况下，炎症是人体的自身防御反应；但是有的时

候，炎症也是有害的，可对人体自身组织的攻击，引起组织不同

程度的损伤、充血、肿胀、渗出、变性、血管破坏坏死或增生栓

塞、局部缺血、缺氧伴有代谢机能改变、循环障碍、血流变异等

过程。近年来，许多研究人员发现炎症过程与血瘀证的形成有

密切的关系，从血瘀证患者体内检测到多种炎性因子浓度比正

常人高，包括Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清白细胞介素（ＩＬ）６／８、肿

瘤坏死因子（ＴＮＦα）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、血管细胞

黏附分子１（ＶＣＡＭ１）及血小板内皮细胞黏附分子１（ＰＥ

ＣＡＭ１）等
［７８］。也有学者发现与血瘀证相关的其他炎性分
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子，例如李俊哲等［９］检测到炎症通路 ＴＬＲ４基因表达水平升

高。有报道应用全基因芯片对气虚血瘀大鼠和正常大鼠进行

全基因表达谱检测，分析发现在已知功能基因中，与炎症免疫

反应相关基因表达上调的有５０个，表达下调的有１７个，可见

气虚血瘀证与异常的炎症免疫反应密切相关［１０］。

３　血瘀证与血管内皮细胞损伤

　　血管内皮细胞通常指衬于心、血管和淋巴管内表面的单层

扁平上皮，也称内皮细胞。在炎症时高表达黏附分子，与血流

中白细胞表面黏附分子相互作用，从而介导白细胞穿越血管

壁。血管内皮细胞可通过自分泌、内分泌、旁分泌３种途径分

泌一氧化氮（ＮＯ）、前列环素（ＰＧＩ２）、肽类大分子内皮素（ＥＴ

１）等血管活性物质发挥调节血管紧张性、抗血栓形成、抑制平

滑肌细胞增殖及血管壁炎性反应等功能［１１］。已有文献证实，

高血压、冠心病等患者内皮结构和功能严重受损［１２１３］。血瘀

证与血管内皮细胞损伤有直接的关系［１４］，袁肇凯等［１５］将２２２

例血瘀证患者与１００例正常人对比，发现患者内管内皮细胞相

关指标ＮＯ和ＥＴ１与正常人有显著差异。胡小勤等
［１６］也证

实高血压血瘀证患者血清中血管内皮细胞损伤标志物血管性

血友病因子（ｖＷＦ）、血栓调节蛋白（ＴＭ）、内皮细胞蛋白Ｃ受

体（ＥＰＣＲ）显著高于健康组。

４　血瘀证与血小板功能

　　血小板是哺乳动物血液中的有形成分之一，在止血、伤口

愈合、炎性反应、血栓形成及器官移植排斥等生理和病理过程

中有重要作用。张顺利等［１７］对８６例高血压血瘀症和５６例高

血压非血瘀症患者血小板功能相关指标进行对比观察，结果发

现高血压血瘀症和非血瘀症的血小板活化率、血小板黏附率、

Ｐ选择素水平均较健康对照组均有明显增高（犘＜０．０１）；高血

压血瘀症组高于高血压非血瘀症组（犘＜０．０１）。可见血小板

的活化参与了高血压病发病进程。孙战强等［１８］发现３３３例老

年病患者平均血小板体积（ＭＰＶ）和血小板分布宽度（ＰＤＷ）指

标明显高于对照组，在血瘀症组明显高于非血瘀症组和对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），提示老年病血瘀症存在

着 ＭＰＶ和ＰＤＷ异常变化，为临床诊断提供微观参考指标。

李雪峰等［１９］认为ＣＤ１和Ａｃｔｉｎγ是冠心病血瘀证的标志蛋白，

还有１１个血小板功能蛋白的异常表达可能在冠心病血瘀证发

生、发展中起关键作用。也有研究证实血小板膜受体Ｐ２Ｙ１２

基因Ｇ５２Ｔ、Ｔ７４４Ｃ多态性是汉族人原发性高血压（ＥＨ）血瘀

证危险因素［２０］。

５　血瘀证与 ＭｉｃｒｏＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）

　　ｍｉＲＮＡ是一类由内源基因编码的长度约为２２个核苷酸

的非编码单链ＲＮＡ 分子，它们参与转录后基因表达调控，与

疾病的发生可能存在相关性。ｍｉＲＮＡ可作为疾病诊断的生物

学标记，还可能成为药物治疗的靶标，为人类疾病的诊断和治

疗提供一种新的手段。何铃等［２１］发现 ＨｓａｍｉＲ１９９ａ５ｐ和

ＨｓａｍｉＲ１２８３可能是高血压病血瘀证形成的特异性相关

ｍｉＲＮＡ。ｍｉＲＮＡ与心绞痛血瘀证也有密切的联系，虞桂
［２２］研

究证明ｍｉＲ１４６ｂ５ｐ、ｍｉＲ１９９ａ５ｐ可以作为不稳定性心绞痛

血瘀证患者的生物标志物；ｍｉＲ３６３５ｐ、ｍｉＲ６６８可以作为不

稳定性心绞痛痰浊证患者的生物标志物；ｍｉＲ１４６ｂ５ｐ、ｍｉＲ

１９９ａ３ｐ可以作为急性缺血性中风血瘀证患者的生物标志物。

在原发性肝癌不同血瘀证中，患者肝组织 ｍｉＲＮＡ表达存在显

著差异。患者组 ｍｉＲ１２２３ｐ均明显高于正常组，气虚血瘀组

明显高于其他各证型组；肝胆湿热组 ｍｉＲ３０ｂ５ｐ明显低于其

他各证型组；气虚血瘀组、肝郁血瘀组和肝胆湿热组 ｍｉＲ１８２

５ｐ明显高于正常组
［２３］。ｍｉＲＮＡ 还与其他多种血瘀证有

关［２４］，其研究将可能为血瘀证的诊断提供可量化指标。

６　讨　　论

　　血瘀证是中国传统医学的病理概念之一。血瘀证病因复

杂，与多种疾病的发生和发展密切相关，是中医学和中西医结

合学科研究的热点。血瘀证的诊断主要还是依赖于经验对患

者症状进行判断，例如口干、气短等，但是这些体征至今没有可

靠的衡量标准。因此如何对血瘀证进行准确诊断和对疾病发

展程度进行分级是该领域面临的重大难题。在韩国曾开展了

一项调查，６７８名受访者中超过一半（５３％）认为没有现成的客

观的检测方法，所以现在血瘀证的诊断依然困难，并且大部分

受访者（８８％）认为对血瘀证开展客观诊断是非常必要的
［２５］。

随着现代诊断技术的不断进步，这种需求日益强烈。

实验已证明血瘀证与红细胞变形能力、炎症发生、血管内

皮细胞损伤、血小板功能改变等多因素相关，包括特定基因表

达水平变化，通过对这些因素相应的一些指标与血瘀证的发生

和发展过程具有相关性，可为血瘀证的诊断提供直接和间接的

证据。相关研究有助于普遍性和特殊性指标的筛选，并可以借

助现代科学仪器实现血瘀证定量检测，使血瘀证的临床诊断从

症状体征判断上升到理化指标的精确测定，做到客观、可靠，易

于重复。日本学者Ｇｏｔｏ
［２６］认为血瘀证不仅仅由血液循环问题

造成的，还是生物体内多种因素造成的病理现象，需要从分子

生物学的角度进行研究。近些年，血瘀症病理机制研究受到广

泛重视，人们从基因调控及基因表达谱方面寻找和筛选到许多

血瘀证相关的分子靶标，为其量化检测奠定了基础。临床实验

室可以通过免疫学、生物化学和分子生物学等技术对血瘀证患

者的血液、体液、分泌物、排泄物和脱落物等标本进行检测，分

析特定指标的变化，从而实现对血瘀证的诊断、病程的监测及

预后判断。这类技术的应用将极大地降低血瘀证的误诊和漏

诊，为临床干预提供科学依据，减少经验性用药，在血瘀症的预

防和控制方面具有十分重要的意义和应用前景。
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降钙素原临床应用的研究进展

徐　燕 综述，张　健，殷洪明 审校

（江苏省无锡市儿童医院医学检验科　２１４０２３）

　　关键词：降钙素原；　感染；　临床应用
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　　降钙素原（ＰＣＴ）是一种感染标志物，是降钙素的前肽物

质，反映了全身炎症程度，细菌感染或脓毒血症时会显著升

高［１］，不少组织和器官在面对细菌、真菌及寄生虫入侵时会合

成ＰＣＴ
［２］。ＰＣＴ在许多临床常见疾病都有应用，本文将对

ＰＣＴ在呼吸道、消化道、心血管系统常见疾病中的应用做一简

要综述。

１　呼吸系统

　　呼吸系统感染性疾病居感染性疾病首位，主要包括呼吸道

和肺部感染，ＰＣＴ在呼吸道感染性疾病的应用较为广泛。卢

冠男等［３］将９２例感染性呼吸疾病患者分为细菌感染组和非细

菌感染组，然后与７５例健康人群共同检测静脉血ＰＣＴ浓度，

测得浓度分别为（８．０±１．７）、（３．５±１．９）、（１．２±０．３）ｇ／Ｌ，浓

度依次减少（犘＜０．０５），说明相比非细菌感染，ＰＣＴ在诊断呼

吸道细菌感染方面具有一定意义。

Ｂｌｏｏｓ等
［４］将１７５例住在重症监护室（ＩＣＵ）合并肺炎患者

分为３组：５７例社区获得性肺炎（ＣＡＰ）组、６１例呼吸机相关性

肺炎（ＶＡＰ）组、５７例医院获得性肺炎（ＨＡＰ）组，然后测定进入

ＩＣＵ时ＰＣＴ的初始浓度［中位数（四分位数）］，为２．４（０．９５，

１５．８）、０．７（０．３，２．１５）、２．２（０．４，８．０）ｎｇ／ｍＬ，即ＣＡＰ及 ＨＡＰ

组ＰＣＴ浓度均高于ＶＡＰ组（犘＜０．０５），ＣＡＰ和 ＨＡＰ组之间

ＰＣＴ浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）；他们还发现，ＰＣＴ在

死亡组的初始浓度高于幸存组（犘＜０．０５）；在用ＲＯＣ曲线进

行分析后，测得进入死亡组的ＰＣＴ初始浓度临界点为１．１ｎｇ／

ｍＬ。瓦永禄等
［５］在对３２例 ＶＡＰ患者及非 ＶＡＰ患者检测

ＰＣＴ后发现浓度分别为（１．５７±０．８）、（３．１９±１．３９）ｎｇ／ｍＬ，

ＶＡＰ组浓度明显降低（犘＜０．０５），这与 Ｂｌｏｏｓ等
［４］的结论

一致。

２　消化系统

　　ＰＣＴ在消化系统疾病的应用也有较多报道。孙龙
［６］根据

肝硬化患者有无肝肾综合征（ＨＲＳ），将肝硬化患者分为非

ＨＲＳ组（１１５例）和 ＨＲＳ组（２８例），ＨＲＳ组、非 ＨＲＳ及健康

组血清 ＰＣＴ 浓度分别为（４．０８±１．２８）、（０．３５±０．１３）、

（０．１３±０．０４）μｇ／Ｌ，依次减少（犘＜０．０５）；还发现血清ＰＣＴ浓

度与血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及胱抑素Ｃ浓度呈正相关，与内

生肌酐清除率呈负相关，说明 ＨＲＳ与感染或免疫反应密切相

关。王艳等［７］通过检测２０例健康人群、２８例慢性肝炎患者、

２８例肝衰竭前期和６６例肝衰竭患者在治疗前ＰＣＴ浓度，发

现ＰＣＴ阳性率（＞０．５μｇ／Ｌ）在各组分别为０、１４．３％、５７．１％、

７２．７％，依次升高（犘＜０．０５），提示血清检测ＰＣＴ浓度有助于

肝衰竭的早期诊断。Ｙｕａｎ等
［８］对４２例自发性细菌性腹膜炎

（ＳＢＰ）合并慢性重型乙型肝炎（ＣＳＨＢ）及４２单纯ＳＢＰ患者检

测血液ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及白细胞计数，发现ＰＣＴ浓度［中位数
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