
致肾病持续发展#治疗延迟#最终发展成为肾衰竭和尿毒症*

"-P

的早期诊断)治疗)预后需要早期敏感的标志物*目前临

床最常用
,?

计算
/IV

来评价肾功能#但只有当
/IV

下降
&

"

1

"

&

"

'

时#血清
,?

才有明显变化#而且受性别)饮食)体重等

因素影响*肾脏有强大的储备能力及代偿能力#在肾小球受损

的早期或轻度受损时#血中
,?

的浓度一般不发生改变#敏感性

低*而当肾脏出现轻微损伤时#血中
,

H

4,

浓度即可出现升

高#随着病情的加重逐渐升高'

1

(

#并且与
/VI

相关性好#

,

H

4,

不被肾小管重吸收和分泌#肾脏是清除循环中的
,

H

4,

的唯一

场所*其血中浓度取决于
/VI

#是理想的反映
/VI

变化的内

源性标志物之一*并得到了广泛的关注和研究'

$

(

*

从表
&

可以看出#在
"-P

各期患者血清中
,

H

4,

含量显著

高于对照组#差异有统计学意义$

;

$

)()&

%&血肌酐在
"-P

患

者和对照组之间也有差异性&

,

H

4,

与
/IV

呈显著线性相关

$

7])(66

#

;

$

)()&

%#证明
,

H

4,

同样能反映
/VI

的变化来评

价肾功能*分析了
,

H

4,

)

,?

的
VS,

曲线比较#以
,

H

4,

的

"X,

最大为
)(%#

#敏感性和特异性分别为
.$(#M

和
.%M

#证

明了
,

H

4,

在
"-P

的诊断方面优于血清
,?

#这与相关的文献

报道一致'

#

(

*分析证明了
,

H

4,

是一个可靠的反映肾功能早

期损害的指标#作为
/IV

评价指标比
,?

更敏感#更准确*在

肾急性损伤早期损害评估中#

,

H

4,

在血清
,?

浓度正常时已经

反映出肾脏功能的损害*是
"-P

早期诊断)治疗)预后早期敏

感的标志物*
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反应蛋白在肝病患者血清中的检测及临床意义

周海燕

"兰州大学第二医院定西医院&定西市人民医院检验科!甘肃兰州
6$1)))

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
,

反应蛋白"

,VW

$在肝病患者血清中的检测及临床意义%方法
!

选取该院
'))#

年
&

月至
')&#

年
&

月

收治的
%)

例各种肝病患者为试验组!另选取
&'1

例健康体检人群为对照组!分别进行了
,VW

检测!观察两组
,VW

的检测结果%

结果
!

试验组血清
,VW

含量明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

;

$

)()&

$%结论
!

在急性时相反应高峰期!肝脏合成蛋

白质能力的
')M

可以直接转向
,VW

的合成!故肝病患者
,VW

会增高%肝癌组与肝硬化组'肝炎组都存在着非常明显的差异!且

肝癌组高于!肝硬化组肝硬化组高于肝炎组且差异具有统计学意义"

;

$

)()#

$#

,VW

还可以动态评估肝细胞受损程度%

关键词"

,

反应蛋白#

!

散射比浊法#

!

炎性反应

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()*&

文献标识码"

U

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!&))'!)'

!!

血清
,

反应蛋白$

,!?:=E;39:

A

?8;:35

#

,VW

%早于
&%1)

年发

现#是一种由肝脏合成的蛋白质#当机体受到微生物入侵或组

织损伤等炎症时#

,VW

可与血小板激活因子结合#降低炎性反

应*

,VW

还具有激活补体和促进粒细胞及巨噬细胞的吞噬作

用*当发生炎症时$急性相反应%#血液中
,VW

浓度会升高'

&

(

*

健康个体血液中
,VW

浓度低于
.G

<

"

L

*在细菌感染)术后或

组织损伤发生急性炎症过程中#

,VW

浓度在
*+

后上升#

$.+

达到峰值
#))G

<

"

L

'

'

(

*另外#

,VW

与染色体结合#消除坏死

组织里的细胞
NJ"

#将病原物质清除'

1

(

*本文重点为了探讨

,VW

在肝病患者血清中的检测及临床意义#现报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选取本院
'))#

年
&

月至
')&#

年
&

月收治的

%)

例各种肝病患者为试验组#进行
,VW

检测#其中肝癌
&.

例#肝硬化
1&

例#肝炎
$&

例$

OU4"

<

阳性
'.

例#

ON[

阳性
'

例#

O/[

阳性
&

例%*所有患者均有典型慢性肝病的临床症状

及体征#病例诊断标准符合
')))

年中华医学会传染病与寄生

虫学分会)肝病学分会制定的,病毒性肝炎防治方案-*排除自

身免疫性肝病)药物及酒精性肝炎等*所有肝癌患者在手术前

均未接受放射治疗#化疗药物治疗及激素治疗#术后均经病理

检查确诊*所有患者均符合,中国常见恶性肿瘤诊治规范-中

相关的诊断标准#且排除心脑血管病)糖尿病)肾病)明显感染

等疾病*另选取
&'1

例健康体检的人群为对照组#排除感染)

手术)创伤*试验组与对照组的年龄)性别等一般资料比较差

异无统计学意义$

;

(

)()#

%*

@(A

!

标本采集
!

空腹抽取静脉血
'

"

1GL

置于干燥管后静

置
&

"

'+

#以
$)))?

"

G35

的转速离心
#G35

#取上端的血清留

于干燥管中密封统一编号后立即置于
'̂)Y

冰箱中冷冻保存

集中待检*注意!抽血前一天避免油腻)高蛋白饮食及大量

饮酒*

@(B

!

测定试剂
!

,VW

试剂由宁波瑞源生物有限公司提供#严

格按照速率散射免疫比浊法试剂的操作说明书进行操作#检测

各组血清
,VW

水平*血清
,VW

参考值!

,VW

)

.G

<

"

L

#

,VW

水平超过
.G

<

"

L

#即可确诊为
,VW

阳性&

OU4"

<

)

ON[

)

O/[

试剂为上海科华实业股份有限公司提供#方法采用酶联免疫吸

附$

TLPK"

%方法测定*

@(C

!

测定仪器
!

SLf0WXK"X#.))

自动生化分析仪)艾得

康
TLPK"*))

*

@(G

!

统计学处理
!

所有数据均采用采用
KWKK&.()

统计学软

件进行统计学分析*组间比较采用
9

检验#各组间计量资料采

用
:_8

表示#

;

$

)()#

为差异有统计学意义*

+

'))&

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



A

!

结
!!

果

A(@

!

'

组检测结果比较
!

&'1

例健康标本血清
,VW

测定结果

为
)(&'

"

&(*G

<

"

L

$均值为
)(*.G

<

"

L

%*试验组患者血清

,VW

水平平均值显著高于健康对照组#

'

组比较差异有统计学

意义$

;

$

)()&

%#其中试验组肝癌患者
,VW

含量最高#阳性率

为
&))())M

*其次为肝硬化患者#阳性率为
*$(#M

#慢性肝炎

最低#阳性率为
#1(*#M

#见表
&

*

表
&

!!

试验组各类肝病组检测结果

组别
' ,VW

均值$

G

<

"

L

% 阳性$

'

% 阳性率$

M

%

肝癌
&. $.(%) &. &))())

肝硬化
1& &1()& ') *$(#&

慢性肝炎
$& $(%1 '' #1(*#

A(A

!

试验组
,VW

检测结果
!

见表
'

*

表
'

!!

肝炎组
,VW

检测结果

组别
' ,VW

均值$

G

<

"

L

% 阳性$

'

% 阳性率$

M

%

慢性肝炎
# $($) ' $)()

急性黄疸性肝炎
* &&(.% * &))()

OU4"

<

i '. $(*1 &* #6(&

ON[i ' 1($* & #)()

O/[i & &&($) & &))()

B

!

讨
!!

论

!!

散射比浊法是根据待验样品在凝固过程中散射光的变化

来确定检测终点的*可通过
,VW

与单价抗
,VW

血清形成的

抗原
!

抗体复合物的浊度'

*

(

#从而检测
,VW

水平*

,VW

主要是

增强白细胞的吞噬作用#清除病原体#降低炎症反应*此反应

不受放疗)化疗)皮质激素治疗的影响*因此#

,VW

的检测在

临床应用相当广泛#包括急性感染性疾病的诊断和鉴别诊断#

手术后感染的监测&抗菌药物疗效的观察&病程检测及预后判

断等*本研究检测血清
,VW

水平#与健康者相比#试验组血清

,VW

含量明显高于健康对照组#经
9

检验#差异有统计学意义

$

;

$

)()&

%*

,VW

在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护

作用#是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时肝细

胞合成的急性时相蛋白'

$

(

#在各种肝病中均增高#其原因是

,VW

主要由肝细胞在白细胞介素
!*

$

PL!*

%)白细胞介素
!&

!

$

PL!

&

!

%)肿瘤坏死因子
!

%

$

7JI!

%

%刺激下合成的'

#

(

*

PL!*

)

7JI!

%

作为重要的初级炎症因子#在损伤反应时由单核
!

巨噬细胞系

统释放的多肽类物质#二者共同促进肝脏合成和释放
,VW

#后

者与脂蛋白结合#由经典途径激活补体系统#继而产生大量终

末复合物#造成血管内膜受损*在急性时相反应高峰期#肝脏

合成蛋白质能力的
')M

可以直接转向
,VW

的合成#故肝病患

者
,VW

会增高*肝癌组与肝硬化组)肝炎组都存在着非常明

显的差异$

;

$

)()&

%#且肝癌组高于肝硬化组#肝硬化组组高

于肝炎组&但肝硬化组与肝炎组之间
,VW

水平差异无统计学

意义$

;

(

)()#

%*结果表明随着肝内炎症程度的增加#肝功能

损伤程度依次加重'

*!6

(

#其预后质量依次降低#这是由于肿瘤本

身释放细胞因子#巨噬细胞浸润或伴发感染或组织坏死*已升

高和正在升高的
,VW

水平预示着不良的预后及常提示转移

散布*

总之#血清
,VW

检测#能够为慢性肝病的临床诊断提供参

考依据#有助于动态监测慢性肝炎)肝硬化)肝癌的进展过程#

评估肝细胞受损程度*
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨手足口病患儿血清
,1

'

,$

'

U

因子含量及补体旁路溶血活性"

"

A

!,O#)

$水平的变化及意义%方法
!

应用

生化法和免疫比浊法'溶血法对
6.

例手足口病患儿进行补体
,1

'

,$

'

U

因子和
"

A

!,O#)

水平测定!并与
1#

例健康者作比较%结

果
!

手足口病患儿补体
,1

'

,$

'

U

因子水平均低于与健康者!且差异有统计学意义"

;

$

)()&

$!而
"W!,O#)

水平高于健康组且差

异其有统计学意义"

;

$

)()&

$%结论
!

检测手足口病患儿血清
,1

'

,$

'

U

因子和
"

A

!,O#)

水平的变化对病情判断和治疗有一定

的临床参考价值%
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