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目的
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通过同步检测唾液和血清中多项生化成分!探讨唾液与血清中相同成分的相关性!并进一步探

讨唾液生化成分测定的临床意义$方法
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采用酶比色法和免疫比浊法测定
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#水平!并进行统计学分析$结果
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唾液与血清中的各项生化指标按相关性从大到小依次排列
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测定有望成为新的疾病诊断方法$
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唾液作为体液的一种#取材方便#对机体无创伤#已被用于

一些疾病生物标志物的研究-药物监测-病程监控及疗效评价)

但用唾液中的生化物质来评价健康状况及疾病诊断#目前研究

尚少)本文以健康体检人群为研究对象#同步检测其唾液和血
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%水平#探讨唾液和血清中相同成分的相关性#并进一步通

过检测患者唾液生化成分的变化来探讨其与疾病的相关性和

临床意义#报道如下)
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资料与方法
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$

(

"

N

%

C&AM

$

A

@

"

HN

%

O

G

5

$

A

@

"

HN

%

(+

$

#

H59

"

N

%

唾液
"%1.#c",1-0 ,"-1,c"/"1#0 .1-.c,10$ /1##c$1%" /#1.#c.#1.- "!10.c"$1.! ".1,0c%1-" "%.1%0c%-10#

血液
"-1!!c!1$. "/-1"#c,/1,%"#.1.#c$%1"% "#1.!c$1// ""%1.,c"-10, #1,-c#1"- "%10.c/1$, $,!10#c0"10#

续表
"

!

唾液与血液生化成分测定结果&

-c>

'

标本
(:6?

$

HH59

"

N

%

P:

$

#

H59

"

N

%

P?

$

HH59

"

N

%

O

@

$

HH59

"

N

%

*

$

HH59

"

N

%

_

$

HH59

"

N

%

R?

$

HH59

"

N

%

P9

$

HH59

"

N

%

唾液
.1#$c"1!$ !1%!c,1.! "1"0c#1," #1/,c#1$! .1,,c"1/# "-1/.c$1-, ",1.#c$1.! ,,10$c.10#

血液
.1.%c"1,0 -%1/#c""1-# ,1.#c#1", #10#c#1#% "1""c#1"0 .1"!c#1,% "$01##c#10- "#.1!%c"1!#

/1/

!

.#

例唾液与血液生化测定结果相关性分析
!

见图
"

)

.#

例唾液与血液中的各项生化指标按相关性从大到小依次排列

为!

P:

$

73#10"-

%-

(:6?

$

73#1-,.

%-

+)&

$

73#1/$#

%-

C&AM

$

73d#1!%.

%-

(+

$

73#1!!#

%-

P9

$

73#1$%$

%-

_

$

73#1,./

%-

R?

$

73#1,./

%-

NÛ
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生化指标的体液检测#特别是血液检测能较准确地反映机

体内环境的变化#对疾病的诊断-病情监测及预后判断起十分

重要的作用)但静脉穿刺采血具有一定的创伤性和易感染性#

特别是如果遇到婴幼儿采血困难-病情需要长期监测而医疗条
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+)&

-

C&AM

-

P:

-

(:64

?

-

(+

相关性较密切)唾液与血液样本中
P:

-

(:6?

-

(+

相关

与国内文献*

/

+研究结果相似#

+)&

-

C&AM

浓度相关性研究尚

少见报道)

进一步对心功能异常患者
+)&

-

NÛ

-

P_

-

P_4O[

-

[̂4

Û

-

C&AM

-

O

G

5

#肾功能衰竭患者
P:

-

(:6?

的研究中发现#心功

能异常的患者唾液中的
+)&

-

P_

-

P_4O[

明显高于健康对照

组#差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%#而
C&AM

明显低于健康对照

组#差异也有统计学意义$

!

"

#1#"

%#肾功能异常的患者唾液

中
P:

-

(:6?

也明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%)

急性心肌梗死$

+OM

%是全球发病率和病死率较高的疾病

之一)而
+)&

-

P_

-

P_4O[

-

C&AM

是
+OM

常用的心肌损伤标

志物#在诊断
+OM

时有较高灵敏度和特异度)

+OM

发生后#

血液中
+)&

-

P_

-

P_4O[

-

C&AM

相继升高#及时监测其变化是

患者能否得到及时救治的前提)如能在唾液中及时检测到

+)&

-

P_

-

P_4O[

-

C&AM

的变化#减少抽血等中间环节#也许能

为
+OM

患者多赢得一份生存的希望)

血清
P:

-

(:6?

作为判断肾脏功能的生化指标已无需质疑#

但以唾液中二者的水平来评估肾功能状况报道少)本试验中

唾液与血清
(:6?

-

P:

无论在肾功能正常抑或是肾功能不全患

者中均有显著相关性#且肾功能异常的患者唾液中
P:

-

(:6?

也

明显高于健康对照组#可能是因为尿素为蛋白质代谢的主要产

物)当肾功能损害时#尿素及其代谢产物不能有效清除#在体

内堆积(

P:

是肌肉组织中肌酸或磷酸代谢的最终产物#是体内

的一种废物#在患尿毒症时进行性潴留#

P:

可以经血流分布到

胃肠道#经过细菌代谢产生甲基胍等多种胍类#这些胍类被吸

收入血#正常时这些胍类物质由肾脏排泄#尿毒症时也在体内

潴留*

%

+

)二者都是小分子#都能够透过细胞膜#引起唾液中含

量的变化#因此可以以唾液中二者的水平来评估肾功能状

况*

$

+

#唾液中
+)&

-

P_

-

P_4O[

-

C&AM

的变化机制还有待进步

探索)

值得关注的是目前血液的检测是判断疾病病情-预后及考

核疗效的金标准#但由于其取材的条件要求#从而限制了其在

特殊情况下的应用)本研究显示#心功能异常患者唾液
+)&

-

P_

-

P_4O[

-

C&AM

与疾病具有较好的相关性#肾功能异常患者

的唾液
P:

-

(:6?

也与疾病具有较良好的相关性#加之唾液取材

方便#不受时间和条件限制且不会给患者带来刺激和痛苦#且

易普及-方法简单易行#因此#唾液
+)&

-

C&AM

-

P_

-

P_4O[

-

P:

-

(:6?

测定有望成为新的检测项目)
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