
者血清
-"&

浓度有显著的差别#其高敏感度及阴性预测值对

于从细菌性社区获得性肺炎中区分和排除肺结核起到一个重

要的补充作用,除细菌感染外#疟疾是主要的感染情况#

-"&

水平也会升高,即使在没有神经系统并发症的疟疾发作时#

-"&

的水平也常常升高#在疟疾患者体内
-"&

水平升高的原

因可能是因为
&ST+

(

水平升高#因为已知大量的
-"&

产生是

在
&ST+

(

在人体内释放后,

/02

!

-"&

检测在大手术和严重创伤患者细菌感染并发症)胰

腺炎鉴别诊断)早期诊断严重细菌感染及评价病情活动等方面

的应用
!

-"&

与细胞因子和其他炎症指标不同#在创伤和手

术时血浆
-"&

浓度通常不升高或仅轻微升高,无细菌污染或

内毒素释放的轻度创伤和小手术患者#

-"&

多在正常范围内(

心胸外科手术时
-"&

出现轻微升高(胃肠道手术及严重多发

伤和烧伤患者血浆
-"&

通常在术后或伤后
!D

内出现暂时性

升高#可能是肠道内毒素移位所致#若不并发细菌感染)脓毒症

和多器官功能不全综合征#则
-"&

浓度很快下降,术后或伤

后并发细菌感染#

-"&

则一直保持高水平或持续升高#若感染

和脓毒症得到根除和控制#则很快下降至正常水平*

$#

+

,国外

有学者发现#在感染坏死性胰腺炎时
-"&

)

P6+%

均值明显高于

无菌坏死性胰腺炎#水肿性胰腺炎时均值最低#相比之下#

-"&

与感染坏死性胰腺炎最为相关*

$/

+

,严重细菌感染时血清
-"&

浓度不仅明显升高#并且与严重程度密切相关,

-"&

对诊断

感染有指导意义#尤其对重症感染的诊断价值更高,徐裕海

等*

$3

+应用敏感抗生素治疗感染性休克
-"&

会迅速下降,说

明血清
-"&

含量监测对感染性休克的早期诊断和疾病发展的

监测及治疗具有重要意义#可作为感染性休克早期诊断指标之

一,检测
-"&

水平还可以用于评估治疗效果#若感染被控制#

则
-"&

水平在一个半衰期后$即
!7)

%迅速降低到小于
.0#

C

5

"

86

#有利于及时调整治疗措施和评估治疗效果,在卫生经

济学方面#依据
-"&

水平来决定是否使用抗生素治疗或抗生

素持续使用的时间#有利于降低抗生素的使用#减少患者的住

院时间#从而降低患者的医疗费用,

'

!

展
!!

望

随着实验性研究的不断深入和大量临床资料的积累#

-"&

作为一种新的感染性炎症标志物#目前已被广泛认可#并得到

推广,尽管学者们对
-"&

的研究做了很多工作#但在不同的

病理情况下#其确切的产生机制还不甚明了#其病理)生理特点

还不完全清楚#有待于进一步的研究和探索,但它可能成为一

项快捷)有效的常规实验室指标#帮助临床对疾病的诊断)鉴别

诊断)疗效观察及指导用药,
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获得性免疫缺陷综合征$

9P'Q

%简称艾滋病#是由人类免

疫缺陷病毒$

XPV

%引起的,

XPV

呈球形或卵形双层结构#核

心由
!

个相同拷贝的
,S9

及蛋白质)反转录酶)核糖核酸及

整合酶组成,核心外为病毒衣壳#衣壳最外层为膜蛋白#包膜

-

7#!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



上有刺突,其结构蛋白为
5

B

5

)

OCG

)

=

:>

,而所有的核心蛋白

均位于病毒的核酸蛋白体上#

-!7

)

-7.

和
-##

构成核心衣壳的

外衣#包被于内部核酸的外围#主要为
-!7

*

$

+

,

迄今为止#全球流行的
XPV

根据血清学反应和病毒核酸

序列测定可分为两型#即
XPV+$

型和
XPV+!

型,在
XPV+$

型

内又可分为若干个亚型#各亚型之间的基因离散率是
!.c

"

4#c

#同一亚型内的基因离散率是
3c

"

!.c

*

!

+

,

XPV

侵入人

体后#通过表面糖蛋白
5=

$!.

)

5

-7$

与宿主细胞膜的融合#病

毒
,S9

进入宿主细胞*

4

+

,从机体感染
XPV

到产生相应抗体

的这段时间叫窗口期#一般为
!

"

4

个月$可以
$

"

1

个月%#但

1#c

以上的
XPV+$

感染者产生抗体是在感染
/

个月以内*

7

+

,

自
$1%#

年#美国食品药品监督管理局批准使用第一代酶联免

疫吸附试验$

O6PQ9

%检测试剂以来#

XPV

的诊断得到了快速

发展#现已从以前的单纯
XPV

抗体检测#发展到现在的抗原)

核酸)

"'7

e

)

"'%

e淋巴细胞计数)基因芯片技术等方法#大大

缩短了检出窗口期#提高了检出率,本文就
XPV

实验室检测

方法的研究进展作一综述,

$

!

XPV

抗体检测

XPV

抗体检测适用于
XPV

感染窗口期后至
9P'Q

患者死

亡的整个过程#是最常用的实验室诊断方法,

XPV

抗体检测

又分初筛实验和确认实验,

$0$

!

XPV

抗体初筛试验

$0$0$

!

O6PQ9

法检测
XPV

抗体
!

O6PQ9

的基本原理是免疫

反应物通过化学或免疫学的方法形成酶结合物#酶结合物能与

待检样品中相应的抗原或抗体结合成为免疫复合物#然后加入

酶底物#经酶的催化或水解作用#无色底物产生颜色#用肉眼)

酶标仪观察结果,

$1%#

年第一代
O6PQ9

试剂使用纯化的裂

解
XPV

病毒作为包被抗原#存在较多的假阳性#其敏感性和特

异性分别为
130!c

和
3.0.c

*

#

+

#窗口期大约有
/

"

$!

周*

7

+

,

$11.

年#第二代试剂产生#采用基因工程的重组或人工合成肽

为包被抗原#主要包被
5=

!7

)

5=

4/

)

5=

7$

)

5=

$!.

#能同时检测

XPV+$

和
XPV+!

#特异性明显提高,

$117

年#美国研制出使用

双抗原夹心法的第三代诊断试剂#由于能同时检出
P

5

(

抗体#

因此可以缩短检测窗口期
7

"

#D

#同时敏感性也有所提高#假

阳性率大约为
.0!/c

*

/

+

,第四代试剂则在第三代的基础上增

加了
-!7

抗原的检测#用
XPV

抗原和抗
-!7

抗体同时包被反

应板#同时检测血清中的
XPV

抗体和
-!7

抗原#进一步缩短了

.窗口期/#时间大约为
7

"

#D

#但由于同时把抗原和抗体包被

在反应板上#存在互相干扰的可能#出现了.第二窗口期/

*

3

+

,

$0$0/

!

快速检测试验$

,&

%

!

XPV

抗体快速检测试剂是以胶

体金或硒标记物#硝酸纤维膜为载体#采用层析形式进行固相

免疫测定的技术为原理制备的,该方法操作简单#不需要仪器

设备#尤其适用于单份标本的测定#

4.8EC

内可以得到检测结

果#尤适用于
XPV

监测哨点)乡镇卫生院及社区卫生站等,

$0$0/0$

!

凝胶颗粒凝集试验$

-9

%

!

它是通过包被
XPV

抗原

的颗粒凝集来检测抗体的存在,标本中的抗体与颗粒载体上

的
XPV

抗原结合带动载体颗粒的凝集#出现肉眼可见的凝集

现象,

$0$0/0/

!

免疫斑点试验
!

通常使用硝酸纤维膜作为固相载

体#将
XPV

抗原包被在膜上,若待测血清中存在
XPV

抗体即

可与包被的抗原结合#然后该复合物可与酶标记的抗人免疫球

蛋白结合#再加入底物时在膜上就可以出现肉眼可见的着色

斑点,

$0$0/0'

!

免疫层析试验
!

在硝酸纤维膜上预置胶体金标记的

基因重组
XPV+$

"

!

抗原#同时分别在其下方的检测区包被基

因重组
XPV+$

"

!

抗原#对照区包被兔抗
XPV

单克隆抗体,若

样品中有
XPV

抗体#则在检测区和对照区形成红色条带,若

为阴性样品#则只在对照区形成一条红色条带,

$0$0/01

!

艾滋病唾液检测卡
!

此卡的硝酸纤维膜基质上包被

人工合成的
XPV

5=

7$

"

5=

4/

蛋白抗原#可同时检测含在唾液

中的
XPV+$

"

XPV+!

抗体,

$0$0'

!

尿液
XPV

抗体检测
!

尿液检测已成为艾滋病检测的

一种全新手段#在安全)便捷等方面更具有优势,据报道#尿液

试剂盒
O6PQ9

法的灵敏度达
$..c

#特异性达
110$c

#与确认

结果比较阳性符合率为
$..c

*

%

+

,

$0/

!

XPV

抗体确认试验

$0/0$

!

免疫印迹试验
!

免疫印迹试验检测原理!

XPV+$

"

!

混

合型试剂的硝酸纤维膜上结合了多种
XPV+$

病毒裂解物抗原

和特异的
XPV+!

型合成多肽#加入稀释的血清标本#如含有

XPV

抗体#在显色反应后就会在膜的相应位置出现肉眼可见

的条带,阳性结果应至少形成
!

条
OCG

带或
$

条
OCG

加
=

!7

带(无带形成则为结果阴性(出现带形而不满足阳性标准则为

可疑*

1

+

,

$0/0/

!

条带免疫试验
!

条带免疫试验检测原理与免疫印迹试

验相近似#只是用重组抗原或合成胎作抗原来替代
W\

的裂解

物抗原,

$0/0'

!

免疫荧光试验
!

免疫荧光试验既可用于初筛也可用于

确认#其基本原理是将
XPV

感染的细胞固定于载玻片上#加入

待测血浆#如果血浆中含有
XPV

抗体#就会和细胞内的
XPV

反应#加入带有荧光标记的第二抗体后通过荧光显微镜观察到

结果,

/

!

抗原检测

XPV

抗原检测主要是检测
=

!7

#

=

!7

抗原不仅是
XPV

的

主要结构蛋白#还是机体感染
XPV

后最早从血清中检出的病

原学标志#一般在
!

"

4

周即可检出#

$

"

!

个月进入抗原高峰

期#

XPV

抗体产生后出现抗原抗体复合物,由于抗体的中和

作用#

=

!7

抗原在血液中越来越少#直至难以检测水平#标志着

XPV

感染者进入无症状期,如
XPV

抗原再度在血液中升高#

意味着病毒的大量繁殖和免疫系统的破坏#

XPV

携带者已经

或即将进入艾滋病发作期,

目前检测
=

!7

抗原的主要方法有
O6PQ9

)放射免疫法)免

疫荧光抗体法等#其中夹心法
O6PQ9

是检测最为常用的方法,

其他检测
=

!7

的方法还有免疫复合物裂解检测法)超敏感酶免

疫法)免疫吸附电镜法)线性免疫酶测定和罗奎尔艾滋病酵素

免疫法)荧光联结抗原定量法等*

3

+

,

'

!

XPV

核酸检测

近年来#随着分子生物学技术的快速发展#应用分子生物

学技术检测
XPV

的核酸已经成为
XPV

实验室诊断的重要发

展方向,核酸检测技术主要用于被高度怀疑有原发感染#且经

抗体检测之后抗体检测阴性或不确定时(有高危行为或暴露

史#特别是伴有相应临床表现时#早期诊断主要用于个体检测)

血液筛查)

XPV

阳性产妇的婴儿诊断*

$.

+

,

'0$

!

原位杂交技术
!

应用特定的标记探针以分子杂交法直接

检测样品中的
XPV

病毒靶核酸#初期为放射性标记#现在多以

酶标记或化学发光试剂标记,

'0/

!

XPV

核酸定性检测
!

最常用的技术是聚合酶链反应

$

-",

%和逆转录
-",

$

,&+-",

%#核酸检测技术能在
XPV

感

染
$

"

$7D

的患者血浆中检测到
XPV,S9

#可用于急性感染

患者)抗体检测不确定等情况的辅助诊断或用于血液筛查#使

XPV

感染窗口期缩短至
!

周以内,尤其在
XPV

阳性母亲产下

-

##!!

-
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的婴儿是否感染
XPV

的诊断中有着非常重要的意义#前病毒

'S9-",

检测法对出生
7%)

内的婴儿检测敏感性为
4%c

#

出生
!

周的婴儿检测敏感性达
14c

*

$$

+

,

'0'

!

XPV

核酸定量检测
!

目前
XPV

核酸定量检测技术主要

有
,&+-",

)分支
'S9

信号扩大系统$

J'S9

%)核酸序列依赖

的扩增系统)转录介导的扩增系统$

&(9

%

*

$!

+

,

,&+-",

法主要是在
,&

作用下
XPV ,S9

变成双链

'S9

分子使引物与各链
'S9

结合#在
'S9

合成酶作用下产

生大量单链
'S9

,经反复循环后使原有的
XPV,S9

扩增底

物大量产生#进行定时测定,

J'S9

法是通过将捕捉到的病毒

基因信号扩增直接检测
,S9

,核酸序列依赖性扩增法是裂解

样品中的病毒颗粒和细胞#释放出核酸#在其缓冲液中加入人

工合成的
,S9

作为内部控制系统#在二氧化硅参与下#将样

品中的
,S9

与人工合成的
,S9

同时扩增#检测两者扩增产

物,

&(9

法的技术原理是利用
(6V

逆转录酶及
&3,S9

聚

合酶两种酶进行核酸扩增后进行检测,

'01

!

实时荧光定量
-",

$

Th+-",

%

!

Th+-",

的原理是使用

荧光基团标记探针#

#b

端标记荧光基团#

4b

端标记淬灭基团#在

没有
-",

扩增时#由于荧光基团和淬灭基团空间距离很近#使

荧光基团被淬灭#不发荧光(当
-",

扩增时引物与荧光标记的

特异性探针同时结合在模板上#荧光标记的探针与模板结合的

位置位于上下游引物之间#利用
&B

d

酶的
#b+4b

外切酶活性#将

荧光探针水解#荧光基团被释放出来#由于在空间上与淬灭基

团分开#则发出荧光#发出的荧光则可以被荧光探头检测到#一

过扩增#一边检测#这样就实现了.实时/检测*

$4+$7

+

,

1

!

基因芯片检测技术

该技术起始于
!.

世纪
1.

年代#

U:]B>

等*

$#

+通过对
XPV

基因组分析#将病毒的高度保守序列作为鉴定指标#将这些特

定的寡核苷酸片段作为探针#有规律地排列于固相支持物上#

然后与待测的标记样品的基因进行杂交#经过计算机系统进行

分析得出结果#后来由
XBH*;?

等*

$.

+应用到
XPV

实验室检测,

XPV

的实验室检测正朝着早期)快速)敏感)准确)自动化

方向发展#相信不久的将来#一些新的技术会逐步应用到这一

领域#使
XPV

的诊断和治疗技术又上一个新的台阶,
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!基层园地!

丙氨酸氨基转移酶筛查对献血不合格率的控制作用

王
!

磊!黄公昌!姜悦波"青岛市中心血站胶州采血点
!

!//4..

#

!!

"关键词#

!

供血者&

!

丙氨酸转氨酶&

!

普查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%1/

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!#/+.$

!!

随着0中华人民共和国献血法1的实施#我国的献血工作取

得了长足的进步,近年来#胶州地区不断加大无偿献血工作的

宣传力度#改进工作方法#提高技术水平#使本地区临床用血自

$11%

年以来已全部来自无偿献血#献血人数逐年上升#献血工

作成效显著,由于多方面因素的影响#不可避免地会出现献血

者检测不合格的情况#因此#有效控制献血不合格率#减少血液

浪费#一直是献血工作中值得关注的重要问题*

$

+

,为此#

!.$.

年本站引入了丙氨酸氨基转移酶$

96&

%筛查机制#在血液采

集之前用半自动生化分析仪对献血者的血液样品进行
96&

测试#希望以此筛查出
96&

不合格的献血者#从而减少献血

不合格情况的发生,本文对本采血点
!..1

年
$

月至
!.$.

年

$!

月无偿献血者的献血不合格情况进行了$下转第
!!1$
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