
异系数均小于５％。

２．３　线性范围　标本蛋白质浓度为６０～２６００ｍｇ／Ｌ，实测浓

度与理论浓度具有良好线性关系。

２．４　干扰实验　高浓度血红蛋白（０．１ｇ／Ｌ）可导致检测结果

出现负偏差；各浓度胆红素、维生素Ｃ、葡萄糖对检测结果无明

显干扰。

２．５　方法学比对　参考方法与实验方法检测结果回归方程为

犢＝０．９３２犡＋１２．９，相关系数为０．９８９。

３　讨　　论

ＣＳＦ中的蛋白质主要因脉络膜毛细血管壁的超滤作用而

出现，神经系统亦可自行合成。多种神经系统疾病，如各种原

因所致炎性反应、肿瘤、脑外伤、卒中、神经系统退化性病变等

均可导致ＣＳＦ蛋白质浓度升高，而水中毒、ＣＳＦ外溢症、甲状

腺功能亢进等可导致其浓度降低。因此，ＣＳＦ蛋白质浓度的快

速、准确检测对上述疾病的诊断及预后判断有重要意义［５８］。

在ＣＳＦ蛋白质常用检测方法中，磺基水杨酸比浊法需自

配试剂，且操作繁琐、易产生误差、标准液不统一、精密度较低、

蛋白质易形成凝块。染料结合法和邻苯三酚红铜络合法对清

蛋白的检测灵敏度高于球蛋白，且染料易污染比色杯。干化学

法测定线性范围宽，对球蛋白和清蛋白检测灵敏度相似，测定

速度快，适用于急诊检测，但成本较高。氯化苯丙胺盐浊度法

利用氯化苯丙胺盐可与ＣＳＦ中的蛋白质结合，产生稳定的浊

度，通过检测浊度的变化而确定蛋白质浓度，具有检测步骤简

便、干扰因素少、误差较小等优点。本研究参照ＣＬＳＩ文件进

行了系列评价，结果表明该检测方法稳定性好、灵敏度高、线性

范围宽、抗干扰能力较强，适合于临床推广应用。
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·临床研究·

妊娠高血压综合征患者血清视黄醇结合蛋白水平的变化

杨　铱，滕　凯（镇江市第四人民医院，江苏镇江　２１２００１）

　　【摘要】　目的　分析妊娠高血压综合征（妊高征）患者血清视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）水平的变化。方法　以免疫

透射比浊法测定并比较妊高征患者、正常妊娠者及健康未孕女性血清ＲＢＰ水平。结果　妊高征患者血清ＲＢＰ水

平高于正常妊娠者、健康未孕女性（犘＜０．０５）。结论　血清ＲＢＰ水平可能与妊高征发病有关，是重要的病理生理学

因子。

【关键词】　妊娠高血压综合征；　视黄醇结合蛋白
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　　视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）作为一类可运载维生素 Ａ（ＶｉｔＡ）

的疏水小分子结合蛋白，参与血清和细胞内视黄醇／视黄酸的

转运。新近研究显示，视黄醇结合蛋白与妊娠期高血压疾病的

发生密切相关［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年４月于本院接受围产

期检查及分娩的孕妇３８６例，其中正常妊娠２９６例，年龄

（２６．９±３．４）岁，孕周（３６．１±３．３）周，妊娠高血压综合征（以下

简称妊高征）９０例，年龄（２７．５±３．９）岁，孕周（３６．３±３．６）周，

妊高征诊断标准参照《妇产科学》［２］。同期体检健康育龄妇女

１０１例纳入对照组，年龄（２７．５±３．３）岁，经Ｂ超及血清人绒毛

膜促性腺激素检测排除妊娠，无原发性高血压及肿瘤病史，无

重要组织、器官疾病等，无服用ＶｉｔＡ类药物史。

１．２　方法　采集受试对象空腹静脉血，常规离心后分离血清，

采用７１８０全自动生化分析仪（日本日立）及免疫透射比浊法

ＲＢＰ检测试剂盒（上海北加）进行ＲＢＰ检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

正常妊娠组、妊高征组、对照组血清 ＲＢＰ水平分别为

（４７．１４±２．５６）、（８５．０４±３．９３）、（４１．５０±２．９８）ｍｇ／Ｌ，正常妊

娠组、对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），妊高征组与

正常妊娠组、对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＲＢＰ由肝细胞合成，可与视黄醇特意性结合而将其从肝

细胞转运至上皮细胞［３］。代谢综合征是一组复杂的代谢紊乱

症候群，其发病机制可能与胰岛素抵抗有关［４５］。妊高征是妊
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娠期代谢综合征之一，发病原因尚未明确［６７］。目前，代谢性高

血压较为常见，但相应的系统研究尚处于起步阶段［８］。本研究

证实妊高征患者血清ＲＢＰ水平高于健康非孕女性和未合并妊

高征的正常妊娠女性（犘＜０．０５），与Ｓｈａｎｇｇｕａｎ等
［９］的报道结

果较为接近，提示ＲＢＰ与妊高征具有一定的关系，但其具体的

作用机制仍尚未明确，有待进一步的深入研究，但已有研究显

示ＲＢＰ是妊高征引发子痫前期的重要病理生理学因子
［１０］。

参考文献

［１］ 李娟，褚以德．妊高征孕妇尿中白蛋白、转铁蛋白和视黄

醇结合蛋白测定的临床意义［Ｊ］．现代妇产科进展，１９９８，

７（２）：１５９１６０．

［２］ 乐杰．妇产科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００４：

９７．

［３］ ＹａｎｇＱ，ＧｒａｈａｍｌＴＥ，ＭｏｄｙＮ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄ

ｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ４ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｏｂｅｓｉｔｙ

ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００５，４３６（７０４９）：３５６

３６２．

［４］ 孙挺，李蓉，郝桂琴，等．代谢综合征对女性生育功能的影

响及相关机制研究［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，

２０１３，３２（１）：１６１９．

［５］ 杨英俏，姚祖培．代谢综合征与炎症反应和血瘀证的关系

［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（１）：７４７５．

［６］ 张俊农，韩玉环．妊娠高血压疾病胎盘因素研究进展［Ｊ］．

医学综述，２０１３，１９（３）：５２７５２９．

［７］ 陈简庆，黄永健，甄妙平．妊娠高血压综合征对远期高血

压发生的影响［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２０１３，１９（１）：８０

８１．

［８］ 祝之明．代谢综合征病因探讨与临床实践［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，２００５：２７５２７６．

［９］ＳｈａｎｇｇｕａｎＸＪ，ＬｉｕＦＪ，ＷａｎｇＨＺ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｓｅｒ

ｕｍａｄｉｐｏｃｙｔｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｒｅｔｉｏｎｌｂｉｎｄｉｎｇ

ｐｒｏｔｅｉｎ４ｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉ

ｃａＣｈｉｍｉｃａＡｃｔａ，２００９，４０７（１）：５８６０．

［１０］龚衍，曾玫芝，马雨．视黄醇结合蛋白４与生殖［Ｊ］．中国

妇幼保健，２０１２，２７（２４）：３８３２３８３３．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０１１２）

·临床研究·

预处理对静脉血抗环瓜氨酸肽抗体胶体金层析法检测

结果的影响

瞿国英（上海市潍坊社区卫生服务中心，上海　２００１２２）

　　【摘要】　目的　探讨不同采血管和静脉血静置时间对抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体胶体金层析法（ＧＩＣＡ）检测结

果的影响。方法　采集１７８例患者及体检者静脉血标本，分别在普通采血管和含促凝分离胶采血管中静置２、４ｈ

后采用ＧＩＣＡ进行抗ＣＣＰ抗体检测，以酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行复查。结果　（１）普通采血管中标本静置２ｈ

后，ＧＩＣＡ检测全血标本阳性率为１４．０％（２５／１７８），ＥＬＩＳＡ检测结果显示，其中６例为假阳性；２５例ＧＩＣＡ检测阳

性标本中，２例静置２ｈ后血清标本ＧＩＣＡ检测为阴性，静置４ｈ后，仅１例为假阳性。（２）分离胶采血管标本静置

２、４ｈ后，全血、血清标本ＧＩＣＡ检测阳性率均为１１．２％（２０／１７８），ＥＬＩＳＡ复查仅１例假阳性。结论　不同采血管

对抗ＣＣＰ抗体检测结果有一定影响，分离胶采血管采集标本检测结果较稳定，延长静脉血标本静置时间可避免假

阳性结果。

【关键词】　抗ＣＣＰ抗体；　胶体金层析法；　标本静置时间；　采血管
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）患者外周血中存在的抗环瓜氨酸多肽

（ＣＣＰ）抗体已列入２００９年美国风湿病学会（ＡＣＲ）和欧洲抗风

湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）提出的 ＲＡ分类标准和评分系统中
［１２］。

抗ＣＣＰ抗体检测方法主要包括酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）、化

学发光法（ＣＩＡ）和胶体金免疫层析法（ＧＩＣＡ）等。其中 ＧＩＣＡ

检测方法简单、快速，可满足抗ＣＣＰ抗体即时检验的需求
［３］。

但ＧＩＣＡ检测通常采用原倍血清标本，检测结果受实验条件和

标本处理的影响较大［４］。本文探讨了不同采血管和标本放置

时间对血清抗ＣＣＰ抗体ＧＩＣＡ检测结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本卫生服务中心门诊患者及体检者１７８例，

女９５例、男８３例，年龄１８～７６岁，平均４３岁。

１．２　试剂　普通真空采血管和含促凝分离胶采血管（江苏康

健）；抗ＣＣＰ抗体ＧＩＣＡ及ＥＬＩＳＡ检测试剂盒（上海科新）。

１．３　方法　于肘正中静脉采血１２ｍＬ，分别注入３支普通真

空采血管和２支含促凝分离胶采血管各３ｍＬ，普通真空采血

管标本室温静置２、４ｈ后以全血标本或以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ后血清标本，采用ＧＩＣＡ法进行抗ＣＣＰ抗体检测。同时以

普通真空采血管３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ血清标本进行ＥＬＩＳＡ

检测。所有检测步骤严格按试剂盒说明书要求操作。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本静置时间对检测结果的影响　普通采血管标本静置

２ｈ后，全血 ＧＩＣＡ 检测抗 ＣＣＰ抗体阳性率为１４．０％（２５／

１７８），２５例ＧＩＣＡ检测阳性标本，ＥＬＩＳＡ检出阳性１９例、阴性

６例，１５３例ＧＩＣＡ检测阴性标本ＥＬＩＳＡ检测均为阴性，２种方

法检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２５例 ＧＩＣＡ

检测阳性全血标本经离心后的血清标本ＧＩＣＡ检出阴性２例；

静置４ｈ后，全血标本检出阴性阳性５例，阳性率为１１．２％

（２０／１７８例），与静置２ｈ全血标本检测结果比较差异有统计学
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