
是近年来开展起来的一种高灵敏度*高特异性的检测方法+

/

,

#

可直接在全自动生化仪上进行批量测定#因此在临床上已得到

广泛应用)但在实际的工作中发现一些无明显心肌缺血性损

伤的患者出现
B=;6

假性升高或降低的现象#给临床医生的诊

断带来了困扰#现分别对胶乳增强免疫比浊定量测定
B=;6

进

行三酰甘油*抗凝剂*类风湿因子&

)U

'阳性的干扰性试验#报

道如下)

A

!

材料与方法

A4A

!

材料
!

经体检心电图正常*无心脏病史*

)U

阳性者血清

/'

份#三酰甘油浓度为
/'42JJ>K

"

W

脂血血清标本
/

份(

B=;6

含量为
%/40;

D

"

JW

的血清标本
/

份(将
B=;6

含量为
/-42;

D

"

JW

分别注入肝素锂*肝素钠*

Q+=<*c

%

抗凝管各
/

支#抗凝

管均为成都瑞琦科技实业有限责任公司产品(

B=;6

测定试剂

为太原川至生物工程有限公司提供)检测仪器!贝克曼

+e(&''

)

A4B

!

干扰性试验方法

A4B4A

!

将
B=;6

含量为
%/40;

D

"

JW

的血清标本分成
/'

份#另

外将三酰甘油浓度为
/'42JJ>K

"

W

脂血血清标本用生理盐水

稀释#每份分别加入等量含
/''5

*

1'5

*

&'5

*

2'5

*

.'5

*

$'5

*

0'5

*

-'5

*

%'5

*

/'5

脂血血清标本混合均匀#测定
B=*

;6

含量)

A4B4B

!

分别测定
-

种抗凝管中
B=;6

含量)

A4B4C

!

分别测定
/'

份
)U

阳性血清标本中
B=;6

含量)

B

!

结
!!

果

B4A

!

脂血对
B=;6

含量的干扰试验
!

结果显示脂血对
B=;6

测

定存在一定的干扰)当三酰甘油浓度超过
.4$JJ>K

"

W

时#

B=;6

含量比预期值明显升高)

B4B

!

抗凝剂对
B=;6

含量的干扰试验
!

结果见表
/

)

表
/

!

抗凝标本对
B=;6

测定干扰的结果

标本类别 测定浓度&

;

D

"

JW

' 干扰率&

5

'

肝素锂抗凝管
/04% -4.$

肝素钠抗凝管
/%41 b$4&0

Q+=<*c

%

抗凝管
/%40 b140&

B4C

!

)U

阳性血清标本中
B=;6

含量均超过正常值#明显升高#

出现假阳性)

C

!

讨
!!

论

胶乳增强免疫比浊定量测定血清
B=;6

的方法#是将特异

抗体结合于胶乳颗粒表面#标本中的
B=;6

与其结合#使相邻的

胶乳颗粒彼此交联+

%

,

#具有较好的放大作用#测定溶液浊度增

加的程度与标本中的
B=;6

含量正相关)但在脂血的抗干扰方

面效果不佳#易出现假阳性结果#为此#针对脂血标本#作者用

金标法检测#该法比胶乳增强免疫比浊法在脂血的抗干扰方面

效果较佳#但成本较高)作者在使用抗凝剂的过程中发现肝素

锂对结果的影响最小#

Q+=<*c

%

的影响最大)这可能是
B=;6

因与肝素结合而影响免疫反应#

Q+=<*c

%

可使
B=;6

复合物裂

解#对本方法而言
Q+=<*c

%

抗凝剂可降低
B=;6

的测定值从

而造成假阴性)因此#在实际的工作中应尽量使用血清标本#

虽然分离血清所用的时间比用血浆或全血长#但避免了抗凝剂

对检测结果影响#提高了检测结果的准确性和可比性)

)U

是

抗免疫球蛋白
[

的自身抗体#能与用于捕获和结合单克隆抗

体部分的
UB

受体结合#导致
B=;6

假性升高)

胶乳增强免疫比浊法定量测定
B=;6

是一种灵敏*简洁*快

速的测定方法#能在全自动生化分析仪上使用#具有广泛的应

用基础和推广价值)但在实际的工作中#该方法产生的假性升

高或假性降低也应引起大家的注意)进行
B=;6

的动态检测并

将检测结果与临床症状以及心电图等其他检查结果进行综合

分析#更有利于胶乳增强免疫比浊法定量测定
B=;6

的临床

价值)
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反应蛋白与儿童急性呼吸道感染的关系

陈
!

建"重庆市九龙坡区第五人民医院检验科
!

0'/-%1

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨
(

反应蛋白"

()"

#在儿童呼吸道感染早期诊断和疗效判断中的价值$方法
!

随机检测

%''1

年就诊的急性呼吸道患儿的血清
()"

水平!将
/''

例患儿分为
%

组(细菌感染组"

<

组#和病毒感染组"

,

组#!

检测就诊时和治疗
-?

后全血白细胞计数"

S,(

#和高敏
(

反应蛋白"

H:*()"

#!并选取同期健康体检儿童
$'

例为

健康对照组"

(

组#$以
H:*()"

$

$4'J

D

&

W

%

S,(

$

/4'\/'

1

&

W

为阳性进行比较$结果
!

-

组相比较!

<

组
S,(

%

()"

明显升高!

<

组治疗前后
()"

比较!差异有统计学意义"

J

#

'4'/

#!而
S,(

下降差异无统计学意义"

J

$

'4'$

#'

,

组治疗前后
()"

及
S,(

差异无统计学意义"

J

$

'4'$

#$结论
!

在儿童急性呼吸道感染时!血清中
()"

有助于疾病的早期鉴别诊断!动态检测其变化可指导临床合理用药!对疗效判断有一定价值$

!关键词"

!

(

反应蛋白'

!

呼吸道感染'

!

儿童

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'0&

中图分类号#

)00.4//%

'

)2%$4.

文献标志码#

,

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/20$*'%

!!

(*

反应蛋白&

(*M@CBA9L@

F

M>A@9;

#

()"

'是一种急性时相蛋

白#由肝脏合成分泌#在健康人血清中含量甚少&

'4'.&

!

&

J

D

"

W

'#在人体发生细菌感染*非特异性疾病和创伤等情况下

均会迅速升高#一旦情况改善又会很快下降)近年国内外文献

-

$02/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



报道
()"

可鉴别细菌和病毒感染并指导抗生素的使用+

/

,

)急

性呼吸道感染是儿科最常见的疾病之一#细菌和病毒是主要病

原体#为研究二者感染时
()"

的变化及临床应用价值#本文对

部分急性呼吸道感染儿童进行
()"

和外周血白细胞的监测#

现报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

本院儿科
%''1

年
-

!

/'

月急性上呼吸道感

染住院患儿
/''

例#其中细菌感染
0$

例&

<

组'#男
%%

例#女
%-

例#年龄
-

个月至
/%

岁#平均
1

岁(病毒感染
$$

例&

,

组'#男

-0

例#女
%/

例#年龄
0

个月至
/%

岁#平均
14%

岁)健康对照组

&

(

组'选择同期体检儿童
$'

例#男
%%

例#女
%&

例#年龄
.

个

月至
&

岁#平均
04$

岁)

A4B

!

方法
!

患儿门诊入院时和治疗
-?

后测定
S,(

和
()"

)

A4C

!

仪器与试剂
!

H:*()"

采用武汉艾尔夫分析仪生产公司

的
=+*

#

型特定蛋白仪及配套试剂(

S,(

计数用
,(*-'''

血

液分析仪及配套试剂和质控品)

A4D

!

统计学方法
!

所有数据用
8a=

表示#组间比较用
A

检验

进行统计学分析#

J

#

'4'$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B4A

!

-

个组儿童血清
()"

浓度和白细胞数比较见表
/

)结果

可见
<

组血清
()"

浓度和白细胞数量显著高于
,

组和
(

组

&

J

#

'4'/

')

表
/

!

不同组别治疗前
()"

和
S,(

结果比较$

8a=

'

组别
+ ()"

&

J

D

"

W

'

S,(

&

\/'

1

"

W

'

<

组
0$ 0$4-a//4% /%41a-4%

,

组
$$ $4$a%4- 04%a%4-

(

组
$' /4&a/4/ $4-a%4$

B4B

!

<

组
()"

与
S,(

的关系
!

见表
%

)

表
%

!

<

组
()"

与
S,(

的关系(

+

$

5

')

()" S,(

升高
S,(

正常
S,(

降低

升高
-%

&

2/4//

'

0

&

&4&1

'

%

&

0400

'

正常
-

&

.4.2

'

0

&

&4&1

'

'

&

'

'

!

B4C

!

,

组中#

()"

升高与
S,(

无明显相关性#结果见表
-

)

表
-

!

,

组
()"

与
S,(

的关系(

+

$

5

')

()" S,(

升高
S,(

正常
S,(

降低

升高
0

&

24%2

'

%

&

-4.0

'

/

&

/4&%

'

正常
&

&

/04$0

'

//

&

%'4''

'

%1

&

$%42-

'

B4D

!

治疗后
<

组
()"

水平明显下降#与治疗前相比差异有

统计学意义&

J

#

'4'/

'#而
S,(

与治疗前相比差异无统计学

意义&

J

$

'4'$

'(

,

组治疗前后
()"

及
S,(

差异无统计学意

义&

J

$

'4'$

'#见表
0

)

表
0

!

<

*

,

组治疗后
()"

和
S,(

水平

组别
+ ()"

&

J

D

"

W

'

S,(

&

\/'

1

"

W

'

<

组
0$ 041a04/ &41a-4-

,

组
$$ 04-a%4- 041a%4-

C

!

讨
!!

论

()"

是由肝脏合成的一种急性时相蛋白#具有激活补体

和调理作用#参与炎症反应主要是其可与白细胞和淋巴细胞受

体相结合促进白细胞的移动*吞噬功能#参与
=

淋巴细胞介导

的免疫反应#在炎症后
0

!

.H

血清
()"

迅速增加#

-.

!

$'H

达高峰#峰值为正常值的
/''

!

%'''

倍)本文结果显示
<

组

患儿血清
()"

阳性率高达
2/4/5

)而
,

组患儿血清
()"

阳

性率为
24%25

#两组血清
()"

浓度和阳性率比较差异有统计

学意义&

J

#

'4'/

'#故可认为
()"

是区别细菌感染和病毒感

染的有用指标#另细菌感染组患儿治疗前血清
()"

浓度升高

率高于患儿白细胞升高率#提示
()"

较
S,(

更有助于对呼吸

道细菌感染的早期诊断#由于
()"

半衰期仅
0

!

.H

#感染控制

后很快恢复正常#具有迅速常态化的能力)本次检测显示细菌

感染组治疗后
()"

浓度明显下降&

J

#

'4'/

'#故
()"

对细菌

感染的活动度和临床疗效监测有一定的参考价值+

%

,

)

综上所述#在儿童急性呼吸道感染时#

()"

的急剧上升可

作为鉴别细菌感染或病毒感染的早期指标#有效避免抗生素滥

用#且
()"

不受性别*年龄*贫血*高球蛋白血症及某些治疗手

段&免疫抑制剂'的影响#与传统的检查项目&如白细胞计数'相

比#

()"

更为灵敏*可靠+

-

,

#而且可以动态监测
()"

浓度变

化#以了解治疗疗效#判断炎症的转归)因此#

()"

的检测有

着很重要的临床价值#其操作也很方便#建议将此项目作为常

规开展)
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