
后免疫功能指标 ＮＧＦ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平均显著降低，治疗

后观察组各指标显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　两组患者治疗前后免疫指标比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 时间 ＮＧＦ ＴＮＦα ＩＬ６

观察组 ６０ 治疗前 ９１．２５±１８．４３ ６５．１４±１２．７５ ７２．６４±１５．２８

治疗后 ３２．１１±１０．７３ａｂ１９．５６±６．３５ａｂ ２６．１９±７．０６ａｂ

对照组 ６０ 治疗前 ９１．２９±１７．９６ ６５．２３±１３．４８ ７２．５６±１５．４０

治疗后 ４１．８３±１２．５５ａ ３６．８２±８．４１ａ ４５．１７±９．５２ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＮＧＦ是神经源性炎性反应的重要介质，近年来发现 ＮＧＦ

与气道慢性炎性反应、高反应性和气道重塑密切相关，在哮喘

的发病过程中扮演着重要角色。哮喘患者的ＮＧＦ水平明显增

加，经过敏原激发后会更明显［４］。ＴＮＦα是主要由单核巨噬

细胞分泌的一种细胞因子，在机体的免疫调节中具有重要作

用。ＩＬ６是炎性反应的主要调节介质，参与血管的炎性反应

和免疫应答。支气管哮喘的治疗目的主要是解除支气管平滑

肌痉挛、消除呼吸道炎性反应和降低气道高反应性。治疗哮喘

的药物分为缓解药物和控制药物两大类［５］，缓解药物即支气管

舒张药，包括β２受体激动剂、抗胆碱药和茶碱类药等；控制药

物通过抗炎作用而控制哮喘，糖皮质激素是最常用的药物。近

年来发现，联合吸入激素和β２受体激动剂对老年支气管哮喘

具有良好的疗效。丙酸氟替卡松是糖皮质激素，具有抗炎、抑

制微血管渗漏和防止β２受体下调等作用。本研究选择丙酸氟

替卡松的吸入气雾剂为对照组用药，其有效率在８０．０％以上。

沙美特罗是新型长效β２受体激动剂，不仅可以持久地扩张支

气管，还能减少过敏反应介质而降低气道高反应性。

本研究采用沙美特罗和丙酸氟替卡松的复方制剂舒利迭

治疗老年支气管哮喘，并选择丙酸氟替卡松作为对照，结果显

示观察组的有效率为９５．０％，显著高于对照组的８１．７％；治疗

后两组患者的肺功能均有不同程度的改善，观察组的改善情况

优于对照组。研究结果还显示，治疗后两组患者的 ＮＧＦ、

ＴＮＦα和ＩＬ６水平均显著下降，观察组的下降水平比对照组

更明显，以上结果均表明舒利迭治疗老年哮喘的疗效优于丙酸

氟替卡松。两组治疗过程中均有部分患者出现不良反应，对症

处理后症状消失，不良反应发生率组间比较差异无统计学

意义。

综上所述，舒利迭治疗老年支气管哮喘疗效显著，可以改

善患者的肺功能和免疫功能，且不良反应少，值得临床推广。
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·临床研究·

３项指标联合检测在冠心病诊治中的价值

姜朝新，曾令恒，叶振望，王陈龙，何锋荣，汤敏娟（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科　５２８２４４）

　　【摘要】　目的　探究冠心病（ＣＨＤ）患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）以及血脂３项指标联合检测在

ＣＨＤ辅助检查诊断中的临床应用价值。方法　选择２０１１年１０月至２０１２年１２月于佛山市南海区第三人民医院进

行治疗并确诊为ＣＨＤ的１４６例患者作为研究对象（实验组），并选择同期１４６例无心血管疾病的健康者作为对照

组。检测两组患者的ＣＲＰ、ＴＢＩＬ、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）浓度。结果　实验组患者的ＣＲＰ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ的浓度明显要高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ、血胆红素以及血脂联

合检测有助于患者冠心病的检测，并可对其危险性进行评估以及判断患者的预后。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　血胆红素；　冠心病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０５９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２０２４０３

　　研究报道证实，冠心病（ＣＨＤ）、周围动脉疾病以及急性心

肌梗死等均与人体内Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的浓度升高密切相

关［１］。由于疾病的炎性反应与ＣＲＰ的高低相关，所以ＣＲＰ被

看作是预测心血管危险事件最为有利的因素。此外胆红素具

有抗炎、抗氧化的作用，所以患者体内的胆红素水平变化与

ＣＨＤ也密切相关。本文对ＣＲＰ、胆红素以及血脂联合检测在

ＣＨＤ诊治中价值进行了探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年１２月于本院进

行治疗并确诊为ＣＨＤ的１４６例患者作为实验组，并选择同期

１４６例无心血管疾病的健康体检者作为对照组，ＣＨＤ的诊断

标准均符合世界卫生组织的诊断标准。实验组男性８１例，女

性６５例，平均年龄（５５．７±７．９）岁，平均病程（９．１±２．７）年。

对照组男性８３例，女性６３例，平均年龄（５６．１±８．１）岁。两组
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患者在年龄、性别构成上差异无统计意义上（犘＞０．０５），具有

可比性。排除肿瘤、免疫性疾病、感染、心、肝、脾、肺、肾等重要

器官功能障碍或是合并甲状腺功能低下的影响脂质代谢类疾

病，且患者在实验前１个月内没有服用阿司匹林及抗感染、降

脂等其他药物。

１．２　检测方法　患者禁食１０ｈ，采集空腹静脉血４ｍＬ后将

血清分离出来进行各项指标的检测。采用乳胶免疫比浊法进

行ＣＲＰ检测，仪器为日立７６００全自动生化分析仪，由上海申

索佑福公司提供试剂。总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、

间接胆红素（ＩＢＩＬ）检测用奥林巴斯ＡＵ４００全自动生化分析仪

进行分析。总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等采用直接法进

行检测，仪器使用奥林巴斯ＡＵ４００全自动生化分析仪，由柏定

公司提供试剂。

１．３　统计学处理　所有数据录入ＥＸＣＥＬ后建立数据库，然

后导入ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行统计分析，计量数据以狓±狊

表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组患者的ＣＲＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ等水平明显要高于

对照组，而 ＨＤＬＣ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ等的水平明显要低于对

照组差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者ＣＲＰ、血胆红素与血脂检测结果的比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢＩＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢＩＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＢＩＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

实验组 １４６ １０．８３±２．４５ ５．４５±１．１５ ２．４１±０．７４ １．３１±０．３０ ３．６２±０．６７ １３．３１±４．１１ ２．３６±０．３９ １０．３１±４．２１

对照组 １４６ ２．３２±１．３０ ４．９３±１．０３ １．０７±０．４６ １．７３±０．４１ ２．９８±０．４６ １５．９３±４．３７ ３．４４±０．４１ １２．９３±４．１１

３　讨　　论

有研究证实，由于ＣＨＤ发作而导致患者死亡的病例中，

患者血液中的炎性标志物要明显高于 ＣＨＤ发作的存活病

例［２３］。ＣＲＰ是重要的反映患者体内炎性反应的标志物，已经

有许多研究证实，ＣＨＤ的发作与高血脂、高ＣＲＰ血症密切相

关［４］。当肝脏细胞受到肿瘤坏死因子α、白细胞介素６等细胞

因子的诱导时就会产生ＣＲＰ，一般在机体受到炎性反应、损

伤、感染刺激的６～８ｈ内机体内的 ＣＲＰ水平就会明显升

高［５］。ＣＲＰ在慢性炎性反应过程中可以沉积出现在动脉粥样

病变的局部，进一步诱导血管内皮细胞表达并分泌化学趋化因

子以及黏附因子［６］，同时促进巨噬细胞表达并分泌细胞因子以

及组织因子，促进低密度脂蛋白（ＬＤＬ）的摄取并诱导血栓前组

织因子的产生。同时，ＣＲＰ还可以与脂蛋白结合，激活经典的

补体系统，进而产生大量的终末攻击复合物，损伤血管内膜，促

使ＬＤＬ进入动脉血管内膜，后者经氧化修饰后诱导粥样硬化

病变出现。所以，患者体内ＣＲＰ的特异性升高可以提示心血

管事件的出现［７８］。胆红素的降低与ＣＨＤ发生之间的关系尚

不明确，其可能的机制为［９１０］：（１）血红素在血红素氧化酶的作

用下会分解为胆红素，若胆红素水平下降，则提示该酶的活性

受到影响，冠心病患者体内存在可以降低血红素氧化酶活性的

因子，导致胆红素下降；（２）胆红素在与血清蛋白不对称结合后

形成的复合物可以与体内的氧自由基结合，发挥抗氧化功能，

若胆红素水平下降则患者体内抗动脉粥样硬化的机能就会受

到影响，形成ＣＨＤ。本组研究中实验组的 ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ

均明显低于对照组，提示患者体内的血胆红素水平与ＣＨＤ的

发病率呈负相关。患者体内的血脂水平反映了机体代谢脂类

的情况。ＴＣ、ＴＧ上升与冠状动脉硬化密切相关，特别是ＬＤＬ

Ｃ，已经成为诊断冠心病发病的重要指标。但有报道称，将近

半数发展成为心肌梗死的潜在病例不能用ＴＣ或是ＬＤＬＣ诊

断出来。可见在独立ＣＨＤ辅助诊断中ＣＲＰ作为独立预测的

价值十分重要，为临床治疗的开展提供了科学依据。

综上所述，心血管疾病的主要病因是血脂升高，ＣＲＰ、血胆

红素是心血管疾病的独立危险因素，且与血脂无关。ＣＲＰ、血

胆红素与血脂联合检测可以尽早地发现心血管疾病并开展

治疗。
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·临床研究·

时间分辨荧光免疫技术检测梅毒特异性抗体的应用评价

陈华根（四川省成都市新都区人民医院检验科　６１０５００）

　　【摘要】　目的　探讨时间分辨荧光免疫技术（ＴＲＦＩＡ）检测梅毒特异性抗体在梅毒诊断、疗效判断和预后评价

方面的应用价值。方法　对９８６份血清同时用 ＴＲＦＩＡ、梅毒明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）和梅毒甲苯胺红试验

（ＴＲＵＳＴ）检测，比较各种检测结果的异同。结果　ＴＲＦＩＡ阳性１２１例，阳性率１２．３％；ＴＰＰＡ阳性１１８例，阳性

率１２．０％；ＴＲＵＳＴ阳性９３例，阳性率９．４％；三种检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　利用ＴＲＦＩＡ检

测梅毒特异性抗体，与ＴＰＰＡ结果有很好的符合率，准确可靠，且智能化程度较高，值得推广应用。

【关键词】　时间分辨荧光免疫技术；　梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验；　抗体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０６０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２０２６０１

　　梅毒血清学试验可用于梅毒诊断、疗效判断和预后评价，

是临床实验室应用最为广泛的技术［１］。梅毒血清学试验通常

分为两种，一种是非梅毒螺旋体抗原血清试验，以类脂质抗原

检测梅毒非特异性抗体，如不加热血清反应素试验、快速血浆

反应素环状卡片试验、梅毒甲苯胺红试验（ＴＲＵＳＴ）；一种是梅

毒螺旋体抗原血清试验，以梅毒组分蛋白检测梅毒特异性抗

体，如梅毒螺旋体血球凝集试验、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试

验（ＴＰＰＡ）、梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）。通

常同时进行ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ检测，可以满足临床诊治梅毒需

要［２］。近年来，时间分辨荧光免疫技术（ＴＲＦＩＡ）逐步在临床

实验室用于梅毒血清学检测，本文利用ＴＲＦＩＡ检测梅毒特异

性抗体，同时与ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ方法比较，评价其检测效果，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集优生建卡、输血前检查及门诊就诊

患者血清９８６份，其中包括８２例梅毒确诊患者血清，同时用

ＴＲＦＩＡ、ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ方法检测。

１．２　方法　ＴＲＦＩＡ、ＴＰＰＡ检测梅毒特异性抗体，ＴＲＵＳＴ检

测梅毒非特异性抗体。ＴＲＦＩＡ仪器和试剂购自苏州新波公

司；ＴＰＰＡ试剂购自日本富士瑞必欧；ＴＲＵＳＴ试剂购自上海

荣盛公司。质控品购自北京康彻思坦公司。皆在有效期内使

用，严格按照标准作业程序操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

检测９８６份血清，ＴＲＦＩＡ阳性１２１例，阳性率为１２．３％；

ＴＰＰＡ阳性１１８例，阳性率为１２．０％；ＴＲＵＳＴ阳性９３例，阳

性率为９．４％。其中ＴＰＰＡ检测结果与ＴＲＦＩＡ和ＴＲＵＳＴ检

测结果比较，差异均无统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＴＲＦＩＡ、ＴＰＰＡ检测梅毒特异性抗体，用于梅毒诊断和生

物学假阳性的排除。但由于免疫记忆，其ＩｇＧ抗体大多终生存

在，疗效判断和预后评价应用受限［３４］。ＴＰＰＡ用作确证试验，

其检测效果类同ＴＰＥＬＩＳＡ
［５６］。ＴＲＵＳＴ检测梅毒非特异性

抗体，通过及时、规范、足量的驱梅治疗，可以阴转，血清固定较

少见，因而用于梅毒的诊断和疗效判断，但需用特异性试验排

除多因素所致生物学假阳性。

本文对９８６份血清同时用ＴＲＦＩＡ、ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ方法

检测。ＴＲＦＩＡ检出阳性数１２１例，阳性率１２．３％，ＴＰＰＡ检出

阳性１１８例，阳性率１２．０％，两者比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．０４，犘＞０．０５）。ＴＲＵＳＴ检出阳性９３例，阳性率９．

４％，与ＴＰＰＡ检测结果比较，差异也无统计学意义（χ
２＝３．

３２，犘＞０．０５）。其中３例特异性抗体阴性，来自于妇科孕早期

孕妇，可能是生物学假阳性所致，也可能是感染早期，采用预防

性驱梅治疗并追踪观察。ＴＲＦＩＡ阳性、ＴＲＵＳＴ阴性２８例，其

中２４例是临床和血清学治愈者，４例原因难辨，嘱其定期检测

观察。因而，ＴＲＦＩＡ结果阳性率势必高于ＴＲＵＳＴ阳性率，尤

其是大样本量检测。检测结果说明，利用ＴＲＦＩＡ检测梅毒特

异性抗体，与ＴＰＰＡ结果有很好的符合率，准确可靠，且智能

化程度较高，避免了ＴＰＰＡ法试剂稳定性差，需手工稀释和肉

眼观察结果等弊端，值得推广应用。但同其他特异性抗体测定

方法一样，在梅毒诊断特别是疗效判断时，同时检测非特异性

抗体（如ＴＲＵＳＴ）是十分必要。
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