
ＣＲＰ，于是人们认为，ＣＲＰ是组织损伤的一种非特异性反应物

质。进一步研究发现：病毒或细菌感染、梗死、免疫复合物沉积

等因素都可导致组织损伤。在组织损伤的急性期，肝脏合成的

一些血浆蛋白显著增加，这些蛋白质通称为急性时相蛋白，其

中ＣＲＰ是急性时相蛋白中变化最显著的一种
［２］。

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症刺激时肝

细胞合成的急性时相蛋白，在疾病发作后数小时后迅速升高，

并有成倍增长之势，４８ｈ即可达到峰值。病变好转时，又迅速

降至正常，其升高程度与感染的程度呈正相关。组织炎症时，

由巨噬细胞释放白细胞介素（ＩＬ）等刺激肝细胞合成ＣＲＰ参与

机体反应，尤其是细菌感染其阳性率可高达９６％，它不受其他

因素的影响，即使是反应低下、常规检查正常的患者，ＣＲＰ亦

可呈阳性，并随着感染的加重而升高［３］。同时它还有助于细

菌、病毒感染的鉴别。一般来说，急性细菌感染，ＣＲＰ的值在

１５～３５ｍｇ／Ｌ之间，甚至更高，它的值可能与组织损伤的严重

程度有关。大多数病毒感染的患者ＣＲＰ值较低，低于２～４

ｍｇ／Ｌ，有时可升高，甚至超过１０ｍｇ／Ｌ
［４］。

本实验结果显示急性呼吸道感染患者血清ＣＲＰ含量显著

升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明ＣＲＰ

是急性呼吸道感染的一个敏感指标，其浓度与感染程度相关。

在对治疗过程中的２７例血清ＣＲＰ＞１００ｍｇ／Ｌ的急性肺炎患

者动态监测ＣＲＰ改变情况看，ＣＲＰ浓度改变与病情转归密切

相关，２７例患者中，有２５例经１０ｄ治疗后病情明显好转，影像

检查显示基本吸收，ＣＲＰ浓度很快降至正常。另２例则因感

染严重并发胸膜炎及肺脓肿，病情缓解慢，同时ＣＲＰ下降速度

亦较慢，后经调节用药而基本治愈。

健康人的ＣＲＰ值非常低，一般小于０．８ｍｇ／Ｌ，９０％的健

康人小于０．３ｍｇ／Ｌ，９９％的健康人ＣＲＰ＜１．０ｍｇ／Ｌ。而在炎

症或急性组织损伤后，ＣＲＰ的合成则在４～６ｈ内迅速增加，３６

～５０ｈ达高峰，峰值可为正常值的１００～１０００倍，其半衰期较

短（４～６ｈ）。经积极合理治疗后，３～７ｄ迅速降至正常。ＣＲＰ

的水平与组织损伤后修复的程度有密切关系［５］。因此ＣＲＰ可

作为疾病急性期的一个衡量指标，并且ＣＲＰ不受性别、年龄、

贫血、高球蛋白血症、妊娠等因素的影响，因而它优于其他急

性期的反应物质。

由此可见，血清ＣＲＰ定量测定和动态监测可以提高临床

对急性呼吸道感染的诊断，帮助了解病情转归情况，指导临床

用药，且ＣＲＰ测定具有操作简单、快速、价格低等优点，值得在

临床呼吸内科推广应用。
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ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪在血清蛋白

电泳中的应用评价

汪小葛１，唐　新
１，徐友文２（１．江苏省昆山市第一人民医院检验科　２１５３００；２．浙江省

台州市中心医院检验科　３１８０００）

　　【摘要】　目的　评价 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪及其配套试剂在血清蛋白电泳中的应用。方法　采

用 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代电泳系统进行血清蛋白电泳测定，采用正常血清进行批内、批间重复性测定，分别测定健康

体检者标本，肝病、肾病患者标本结果与仪器参考值进行比较。结果　血清蛋白电泳的批内和批间重复性好，精密

度高；正常血清电泳结果与仪器说明书参考值相符；肝病、肾病患者电泳结果与参考值比较，差异有统计学意义。

结论　ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代电泳仪从加样、电泳、染色、洗脱、烘干、扫描全自动完成，区带扫描图谱清晰、分辨率

高、精密度高、结果准确，具有方便、快速等优点，可为临床提供可靠、准确的诊断依据。

【关键词】　血清蛋白电泳；　ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪；　应用评价
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　　血清蛋白电泳作为检验科一项常见的检测项目，对一些肝

脏、肾脏等方面的疾病的诊断有着重要的意义。经典的醋酸纤

维薄膜电泳法可将血清蛋白质分为清蛋白（ＡＬＢ）、α１、α２、β、γ

球蛋白５个组分，该法虽不需要昂贵的仪器设备，但存在着许

多弊端［１］。本科室引进的美国 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电

泳仪采用琼脂糖凝胶作为电泳介质，自动完成电泳、染色、脱

色、烘干、扫描，分区蛋白组分。为保证检测结果的准确性以及

与临床相符程度，作者对 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪

进行全面的评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取医院体检中心健康体检者９６例，其中男

５０例，女４６例，年龄２０～７３岁。确诊肝硬化患者３５例，其中

男１９例，女１６例，年龄３０～６９岁。肾病综合征患者４２例，男

２２例，女２０例，年龄１８～６４岁。

１．２　仪器与试剂　美国 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪

及其配套试剂。琼脂糖凝胶片批号为５５２２９６，酸性蓝染液批

号为５５１１５１。

１．３　方法　对所有研究对象均使用一次性真空采血管（含促

凝剂）采集空腹静脉血液４ｍＬ，分离血清进行蛋白电泳测定。

实验操作方法按照仪器和试剂说明书进行。批内重复性试验：

采用正常混合血清加样２０次，在同一琼脂糖上电泳。批间重

复性试验：将正常混合血清标本分装冷冻保存，混入日常标本
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检测，连续测定２０次。评价试验：９６例健康者、３５例肝硬化患

者、４２例肾病综合征患者血清标本，进行血清蛋白电泳测定，

结果分别与试剂说明书上给出的参考范围相比较。

１．４　统计学方法　按各项试验方案对数据进行统计学处理，

要求符合仪器、试剂说明书及相关文件的要求。

２　结　　果

２．１　批内、批间重复性试验结果　见表１。

表１　琼脂糖凝胶血清蛋白电泳批内、批间重复性

　　　　试验（狓±狊，狀＝２０）

区带
批内

各组分浓度比（％）犆犞（％）

批间

各组分浓度比（％）犆犞（％）

ＡＬＢ ５８．９５±０．８２ １．３９ ５９．６２±１．２６ ２．１１

α１ ２．８４±０．１０ ３．５２ ３．０１±０．１３ ４．３１

α２ １１．３２±０．２９ ２．５６ １０．５９±０．３１ ２．９２

β １５．４３±０．２７ １．７５ １４．８９±０．４１ ２．７５

γ １１．４６±０．３１ ２．７０ １１．８９±０．３３ ２．７８

２．２　评价试验结果　见表２。

表２　评价试验（各组分浓度比％）（狓±狊）

区带 参考范围 健康对照组 肝硬化组 肾病综合征组

ＡＬＢ ４７．５０～６０．００ ５９．６３±３．０３５３．３２±５．８９△５５．６０±４．８４▲

α１ ２．８０～５．６０ ３．０２±０．４６ ３．２０±０．６５ ４．３２±０．９６▲

α２ ８．４０～１４．２０ １０．３６±０．６８ ９．２３±０．８４ １３．６２±１．０３▲

β ９．３０～１５．１０ １５．６９±０．７５１５．９４±１．０２ １６．２０±１．６９

γ １１．５０～２５．７０ １１．３０±１．８４１８．３１±４．３６△１０．２６±３．４５

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５；▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

血清蛋白质的等电点均低于ｐＨ７．０，在ｐＨ８．６的缓冲液

中带负电，向阳极移动，分子小且带电荷多者，则移动速度较

快，反之亦然。根据在电场中移动速度的快慢将血清蛋白分为

ＡＬＢ、α１球蛋白、α２球蛋白、β球蛋白及γ球蛋白，蛋白电泳支

持介质的种类较多，如滤纸、醋酸纤维薄膜、琼脂糖等［２］。琼脂

糖是一种链状多糖，具有胶化效能高，低浓度，高透明度，紫外

可见光区域无吸收，不吸附蛋白质，分辨率清晰，透明可直接扫

描等优点，ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代电泳仪采用的是琼脂糖凝胶

作为介质，且所有的步骤都是自动完成，减少了人为因素的影

响，由表１可以看出，仪器的批内重复性和批间重复性都很

好，证明仪器的精密度很好。

由表２可见，正常血清标本蛋白电泳后，ＡＬＢ、α１球蛋白、

α２球蛋白、β球蛋白、γ球蛋白的结果９５％以上在参考范围以

内，故此参考值可作为本科室正常参考范围。肝硬化患者由于

肝细胞受损，ＡＬＢ合成减少，而血清免疫球蛋白，特别是ＩｇＡ、

ＩｇＭ、ＩｇＧ同时增加，其中以ＩｇＡ影响较大，当ＩｇＡ和ＩｇＭ泳动

在β和γ之间，使β区带与γ区带融合而形成βγ桥，结果使γ

区带明显增加。本次肝硬化患者血清电泳结果和正常血清电

泳结果对比，清蛋白区带明显下降，γ区带升高，这与文献［３］

报道相符，肾病综合征患者，由于肾小管毛细血管壁对蛋白质

的通透性增加，肾小管滤过屏障发生异常，使血浆中相对分子

质量小的ＡＬＢ渗漏，从而使 ＡＬＢ减少，而α１球蛋白、α２球蛋

白、β球蛋白相对增加。本次试验结果可见，肾病综合征患者

的ＡＬＢ明显减少，α１球蛋白、α２球蛋白增加，和文献报道一

致［４］。由此可见，健康对照组与肝硬化组，健康对照组与肾病

综合征组之间差异均有统计学意义。

ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪电泳结果分离所得区

带整齐，图谱清晰，无蛋白拖尾，分辨率高，重复性好，图谱可以

全面直观地推测血清蛋白质的概貌，血清蛋白组分在电泳图谱

上的异常特征，可以作为临床上疾病诊断的参考。
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中西医结合治疗功能失调性子宫出血５６例疗效观察

杨晓燕（青海省湟源县妇幼保健中心　８１２１００）

　　【摘要】　目的　观察中西医结合治疗功能失调性子宫出血的疗效。方法　符合功能失调性子宫出血病的患者

１１０例，随机分成治疗组５６例，对照组５４例。治疗组患者给予西药及中药汤剂辨证治疗。对照组仅使用西药及对

症治疗。结果　中西医结合治疗功能失调性子宫出血总有效率为９２．８５％以上。结论　中西医结合治疗功能失调

性子宫出血疗效显著、起效快，值得在临床上推广应用。

【关键词】　功能失调性子宫出血；　中西医结合；　月经
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　　功能失调性子宫出血是常见的妇科疾病之一，其发病率

高，治愈率低。本科室于２０１１年３月至２０１２年２月，应用中

西医结合治疗功能失调性子宫出血，取得了较好的临床效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例为２０１１年３月至２０１２年２月在本

科室门诊治疗的患者，诊断均符合《妇产科学》［１］的诊断标准。

随机分为两组：治疗组５６例，对照组５４例。未婚４３例，已婚

６７例；年龄最小１４岁，最大５６岁，平均年龄３７岁；病程最短

１６ｄ，最长１８个月。两组相比较年龄差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　治疗方法　１１０例患者随机分成对照组和治疗组，治疗
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