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目的
!

探讨血清抗链球菌溶血素,

_
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/O_

#$
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反应蛋白"

*R-

#$人免疫球蛋白
M

"
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0

M

#及类风湿因子

"

RV

#增高与前清蛋白"

-/

#浓度的变化!比较其与
-/

的相关性!分析其临床意义%方法
!

选择血清
/O_

$

*R-

$

+

0

M

$

RV

增高者及健康体检者血清!分为健康对照组和实验组!用
(:AK=FC1A8HCE>:;Ne#&

全自动生化分析仪测定其

-/

!分析各组与
-/

的关系!比较各组间的差异%结果
!

各实验组
-/

值与健康对照组相比均显著降低'实验组仅

*R-

!升高组中
*R-

与
-/

有相关性"

3]P&2"6

!

!
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&2&7

#%
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例
/O_

升高者中!

-/

下降者
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例!占
%%2%4

'
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例
*R-

增高标本中!

-/

下降
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例!占
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例
+
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M

升高者中
-/

下降者
$"

例!占
"!234

'
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例
RV

升高者中

-/

下降者
$!

例!占
7%2%4

%结论
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M
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增高患者血清
-/

均有下降%

-/

浓度与
*R-

含量呈负相

关性!与
/O_

$
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0

M

$

RV

无相关性%血清
-/

下降原因可能与其相关疾病及肝脏合成
-/

水平相关%
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血清前清蛋白$

-/

%是肝脏细胞合成的一种血清蛋白#为

急性负时相反应蛋白#它在腹膜血液透析等方面有重要意

义-

$

.

)

*

反应蛋白$

*R-

%也为急性时相反应蛋白#在炎性反应

后
!

!

5?

即明显升高-

#

.

)有报道认为
-/

可用于鉴别细菌或

病毒感染-

%

.

#它们联合检测可用于各种肝病的损害及呼吸,心

血管等疾病的诊断-

"

.

)

-/

与抗链球菌溶血素0

_

1$

/O_

%,

*R-

,人免疫球蛋白
M

$

+

0

M

%及类风湿因子$

RV

%的联合检测及

其相关性报道甚少#本研究将
/O_

,

*R-

,

+

0

M

及
RV

增高血清

检测其
-/

浓度#比较其与
-/

的变化#并探讨其临床意义)

$

!

资料与方法

$2$

!

标本资料
!

收集
#&$$

年
$

月
%&

日至
"

月
%&

日本院门

诊,住院患者
/O_

,

*R-

,

+

0

M

,

RV

增高血清
$$"

例及健康体检

者血清
7&

例)

$2/

!

仪器及试剂
!

[MN,/

全自动特定蛋白分析仪,美国

(:AK=FC1A8HCE>:;Ne#&

$美国
(:AK=FC1*8HE>:;

公司%全自生

化分析仪及配套试剂)

$2'

!

方法
!

将收集的标本分为健康对照组与实验组#健康对

照组为健康体检者
7&

例#实验组为!

/O_

升高组
%&

例(

*R-

升高组
%&

例(

+

0

M

升高组
%&

例(

RV

升高组
#"

例)分别将健

康对照组与实验组于
(:AK=FC1A8HCE>:;Ne#&

全自动生化分析

仪上测定其
-/

)

$21

!

统计学处理
!

应用
O-OO$&2&

统计分析软件进行统计学

处理#实验结果以均数
K\7

表示#组间差异进行方差分析#

!

"

&2&7

表示差异有统计学意义)各实验组下降率进行
!

# 检

验#比较各组
-/

下降率#各实验组内
-/

与各增高项值进行

直线相关性分析)

/

!

结
!!

果

7&

例健康体检血清
-/

测定结果为$

#!32%#\7725#

%

=

0

"

N

#各实验组
-/

浓度均有下降#与健康对照组比较差异有统计

学意义$表
$

%)各实验组进行直线相关性分析#

*R-

升高组

-/

浓度与
*R-

水平呈负相关$

3]P&2"6

#

!

"

&2&7

%#

/O_

升

高组
-/

与
/O_

水平无相关性$

3]&2%5!

#

!

#

&2&7

%#

+

0

M

升

/

6&5

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!
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高组
-/

与
+

0

M

水平无相关性$

3]P&2#!7

#

!

#

&2&7

%#

RV

升

高组
-/

与
RV

无相关性$

3]&2&#6

#

!

#

&2&7

%(从下降例数,

降低率 比 较#降 低 率 最 高 为
*R-

$

!&2&4

%#其 次 为
RV

$

7%2%4

%#再次为
+

0

M

$

"!234

%#降低率最低为
/O_

$

%%2%4

%#

见表
$

)

表
$

!

健康组+

/O_

+

*R-

+

+

0

M

及
RV

增高血清
-/

检测结果

组别
* -/

$

=

0

"

N

%

-/

降低率$

4

%

健康对照组
7& #!32%#\7725# !2&

$

%

"

7&

%

/O_

升高组
%& #$&2#6\67233 %%2%

$

$&

"

%&

%

*R-

升高组
%& $%32"$\!&25$

FA

!&2&

$

$5

"

%&

%

+

0

M

升高组
%& $762%7\$$$2$!

G

"!23

$

$"

"

%&

%

RV

升高组
#" $3625$\6!26!

F

7%2%

$

$!

"

#"

%

统计值
;]"27#6

!

#

]%32665

!

"

&2&$

"

&2&$

!!

注!与健康对照组比较#

F

!

"

&2&$

#

G

!

"

&2&7

(与
/O_

增高组比

较#

A

!

"

&2&$

)

'

!

讨
!!

论

-/

是反映肝脏功能的一项重要检测指标-

"

.

)如急慢性

活动性肝炎,肝硬化,肝癌,阻塞性黄疸,慢性感染,恶性肿瘤患

者#当肝脏细胞合成功能受损时#血清
-/

含量可明显下降)

血清
-/

对营养不良的诊断和监测也有重要价值)由于
-/

半衰期短仅
#@

#当血中含量低时#蛋白能量代谢迅速下降#当

蛋白量摄入增加时
%@

即可明显回升#所以能敏感地反映肝脏

合成蛋白能力及近期蛋白质代谢的情况#故
-/

也是反映机体

营养状态的良好指标)另外各种原因引起的蛋白质合成原料

不足均可引起肝脏细胞合成
-/

减少)

本研究结果表明#

/O_

,

*R-

,

+

0

M

,

RV

增高患者血清
-/

浓度均有下降)

-/

浓度与
*R-

含量呈负相关性#与
/O_

,

+

0

M

,

RV

水平无相关性)

/O_

升高组
-/

浓度与健康对照组

比较显著性下降#与
-/

无相关性(

/O_

升高组
%&

例
-/

降低

者
$&

例#下降率为
%%2%4

)其原因除了自身营养不良及其他

疾病影响外可能是由于患者的链球菌感染)因链球菌感染后

产生
/O_

抗体#

/O_

检测已成为链球菌感染的确诊证据-

7

.

#

链球菌感染改变肾小球基底膜#产生自身抗体而引起肾小球肾

炎(链球菌感染后引起心肌炎,心瓣膜病疾病等#各基础疾病致

营养不良#肝功能合成
-/

减少)

*R-

和
-/

一样也是人体一

种急性时相反应蛋白#主要由肝脏合成#具有抗原性#特别是细

菌性感染时其反应最为敏感#是反应机体感染的敏感指标之

一-

!

.

)本研究结果显示#

*R-

水平升高患者血清
-/

明显下

降#与正常组差异有统计学意义#且
-/

与
*R-

呈负相关性#

与相关研究相符合)血清
*R-

升高患者因各种疾病影响#其

肝功能受到不同程度的损害#而使肝脏合成
-/

减少#如恶性

肿瘤患者因恶性肿瘤细胞生长迅速消耗机体大量的营养物质#

或因肿瘤细胞产生毒性物质以及肿瘤细胞肝转移等破坏肝脏

细胞#引起肝细胞合成减少以及肿瘤患者经放,化疗或药物等

损伤肝细胞致
-/

合成减少等均可导致血清
-/

水平下降-

3

.

)

+

0

M

主要是介导
#

型变态反应的抗体#

+

0

M

升高常见疾病有!过

敏性哮喘,季节过敏性鼻炎及某些寄生虫感染等)本研究结果

表明#

+

0

M

升高组
-/

与健康对照组差异有统计学意义#但
-/

与
+

0

M

无相关性#

-/

下降率为
"!234

#其原因可能为营养不

良或其他因素引起)

RV

在类风湿性关节炎患者中的检出率很

高)本研究发现
RV

升高组
-/

与健康对照组比较差异有统

计学意义#

#"

例
RV

升高血清有
$!

例
-/

下降#

-/

下降率为

7%2%4

)

本研究结果显示#

/O_

,

*R-

,

+

0

M

,

RV

增高患者其血清
-/

均有下降)

*R-

组
-/

水平下降最为明显#其次为
RV

组#再

次是
+

0

M

组#

/O_

组下降率最低)由相关性研究可见
/O_

,

*R-

,

+

0

M

,

RV

等几种特种蛋白中
-/

与
*R-

呈负相关#符合

相关报道#

-/

与
/O_

,

+

0

M

,

RV

无相关性)

-/

水平与肝功能

损害程度关系密切#排除患者自身营养不良等影响
-/

水平下

降等因素外#其原因可能与各相关疾病影响肝脏合成
-/

水平

相关)各相关疾病致机体
-/

下降机制有待进一步研究)
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