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泉州地区健康人群血清α１抗胰蛋白酶参考范围的探讨

郭勤华，敖海燕，蔡清华，徐淑端，黄　芳，吕丽红（解放军第一八○医院检验科，福建泉州　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清α１抗胰蛋白酶（ＡＡＴ）浓度的参考范围及其与性别、年龄之间的关系。方法　收集

健康体检者血清，在西门子ＢＮｐｒｏｓｐｅｃ全自动特定蛋白分析仪上运用免疫散射比浊法测定人血清ＡＡＴ含量，并分

析其与性别、年龄的关系。结果　本试验测定仪器的精密度批内、批间变异度分别为１．９９％、４．４６％；准确度用回

收率表示为９５．１％；５１８例健康受检者血清ＡＡＴ总体浓度为（１．２０５±０．１５７）ｇ／Ｌ，男、女组分别为（１．２１４±０．１９０）

ｇ／Ｌ和（１．１９９±０．１２９）ｇ／Ｌ，１８～３０岁组为（１．２０４±０．１３７）ｇ／Ｌ、３１～５０岁组为（１．１８９±０．１４７）ｇ／Ｌ、＞５０岁组为

（１．２５６±０．２０７）ｇ／Ｌ。结论　ＡＡＴ浓度水平与性别间无关，与年龄有关；泉州地区健康人群参考范围为０．８９～

１．５１ｇ／Ｌ。
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　　人血清α１抗胰蛋白酶（ＡＡＴ）是一种急性时相蛋白，具有

抗炎症、调节免疫、调节细胞增殖及凋亡等多种功能［１］。当机

体出现炎症、感染、癌症时，中性粒细胞产生弹性蛋白酶的含量

增高，肝细胞产生 ＡＡＴ对抗中性粒细胞弹性蛋白酶的作用，

从而使机体不受侵蚀［２３］。目前大量研究发现 ＡＡＴ与多种恶

性肿瘤相关，可作为监测肿瘤发生、发展的一项重要指标［４５］。

本文应用免疫散射比浊法测定泉州地区健康人群血清 ＡＡＴ

含量，以确定该地区 ＡＡＴ的参考范围及其与年龄、性别等的

相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本院健康体检者中随机选择健康人员，去

除经全身查体后有各种有肿瘤病史的血样，最后得到５１８例血

清样品。其中男２１８例，女３００例。检测前所有血清样品置

－７０℃冰箱保存待测。

１．２　仪器　西门子ＢＮｐｒｏｓｐｅｃ全自动特定蛋白分析仪，产自

德国。

１．３　测定原理　采用速率散射浊度法分析原理，在 ＢＮ

ｐｒｏｓｐｅｃ全自动特定蛋白仪进行检测。

１．４　试剂　仪器配套原装进口 Ｎ抗血清人 ＡＡＴ分析试剂；

辅助试剂：配套反应缓冲液、稀释液及高品质纯净水。

１．５　操作步骤

１．５．１　标准校正　取浓度为１．５５ｇ／Ｌ的ＡＡＴ标准品上西门

子ＢＮｐｒｏｓｐｅｃ全自动特定蛋白分析仪进行标准校正。

１．５．２　精密度试验　取一份新鲜混合血清等体积分装于３０

个样品管中，同时上机进行ＡＡＴ测定，将测定结果进行计算，

求得批内变异系数。另取一份新鲜混合血清等体积分装成１０

份，－２０℃冷冻保存待测，每天测定一份，待完成所有测定后，

将结果进行计算，求得批间变异系数。

１．５．３　准确度试验　采用回收试验，将１份新鲜血清分成２

份，每份１０００μＬ，其中一份加入１００μＬ生理盐水，另一份加

入１００μＬ已知浓度ＡＡＴ样品，充分混匀后上机检测，求得回

收率。

１．５．４　质控方法　用ＢＮｐｒｏｓｐｅｃ配套质控液进行质控。

１．６　统计学处理　对测定结果采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

统计学分析，结果均以狓±狊表示，男、女性别间比较用狋检验，

不同年龄组间的比较用犉检验，以９５％的可信区间估计健康

人群ＡＡＴ的参考范围。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精密度试验　本次试验用该仪器的测定结果显示，ＡＡＴ

浓度的批内、批间变异分别为１．９９％和４．４６％，都小于５％，

符合试验的精密度标准，提示该分析技术的精密度高。

２．２　准确度试验　准确度试验结果用回收率表示，本试验的

准确度用回收率表示为９５．１％，说明该分析准确度高，满足临

床试验标准试验方法选择条件的标准，提示该分析技术的准确

度高。

２．３　检测结果

２．３．１　血清ＡＡＴ浓度与性别的关系　调查组血清 ＡＡＴ浓

度呈正态分布，结果为（１．２０５±０．１５８）ｇ／Ｌ，男、女组血清ＡＡＴ
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浓度分别为（１．２１４±０．１９０）ｇ／Ｌ和（１．１９９±０．１２９）ｇ／Ｌ，性别

上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３．２　血清ＡＡＴ浓度与年龄之间的关系　将调查对象按年

龄分成３组，１８～３０、３１～５０，＞５０岁组。结果显示，各年龄组

间血清ＡＡＴ浓度差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　血清ＡＡＴ浓度与年龄之间的关系（狓±狊）

年龄（岁） 狀 ＡＡＴ（ｇ／Ｌ）

１８～３０ １５９ １．２０４±０．１３７

３１～５０ ２７１ １．１８９±０．１４７

＞５０ ８８ １．２５６±０．２０７

２．３．３　血清ＡＡＴ浓度参考值范围　５１８例健康受检者血清

ＡＡＴ总体浓度为（１．２０５±０．１５７）ｇ／Ｌ，按９５％可信区间取值，

确定参考范围为０．８９～１．５１ｇ／Ｌ。

３　讨　　论

ＡＡＴ最重要的生理功能是在肺内抑制弹性蛋白酶的活

性［６７］。它也是血浆中最丰富的丝氨酸蛋白酶抑制剂，是维持

机体内环境稳定的重要调控因子［８］。ＡＡＴ活性低者肺癌发生

的危险性升高，肺癌组织抗胰蛋白酶表达显著升高［９１０］。

全自动速率散射比浊比手工的半自动免疫比浊结果更稳

定可靠，重复性好，精密度高，减少了因人为因素引起的误差，

且操作简便，适合临床ＡＡＴ常规检测和研究。本试验的精密

度批内、批间变异度分别为１．９９％、４．４６％，符合试验的精密

度标准。试验的准确度用回收率表示为９５．１％，说明该分析

准确度高，满足临床试验标准。

本试验研究结果表明，健康查体人员中血清 ＡＡＴ浓度

男、女组别间差异无统计学意义，而各年龄组间 ＡＡＴ浓度水

平差异有统计学意义，这与文献［１１］基本一致。５１８例不同性

别的研究对象血清 ＡＡＴ浓度应用速率散射浊度法测定结果

百分位点分布情况，以９５％为可信区间，ＡＡＴ血清浓度参考

范围为０．８９～１．５１ｇ／Ｌ。通过检测泉州地区健康人群血清

ＡＡＴ的浓度，确定其参考范围，将更加有利于本地区健康人群

肿瘤预测指标的筛查，为肿瘤的防治工作提供了一个新思路。
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３１４．

［９］ 王春生．沙美特罗替卡松粉吸入剂对慢性阻塞性肺疾病

肺气肿患者α１抗胰蛋白酶的影响［Ｊ］．现在中西医结合

杂志，２０１２，２１（２４）：２６６８２６６９．

［１０］韩勇，徐晖，朱江，等．肺癌组织中α１抗胰蛋白酶的表达

及生物学特征［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００５，１３（１）：１６１９．

［１１］李衡，刘蔼成，陈秀銮，等．中南地区正常人血清α１抗胰

蛋白酶检测结果分析［Ｊ］．实用预防医学，１９９４，１（３）：１３２

１３４．
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　　 中国疼痛医学杂志，２００７，１３（６）：３３８３４１．

［７］ 单海华，朱常花，谢红，等．超声引导下罗哌卡因连续股神

经阻滞用于２０例全膝关节置换术后康复镇痛的疗效分

析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（１３）：１３１２１３１４．

［８］ 高升焘，孙爱娟，张鹏，等．全膝关节置换术后应用连续股

神经阻滞镇痛和静脉自控镇痛的效果比较［Ｊ／ＣＤ］．中华

关节外科杂志：电子版，２０１２，６（１）：５４５８．

［９］ 唐帅，徐仲煌，黄宇光，等．连续股神经阻滞和静脉患者自

控镇痛对全膝关节置换术围术期影响的比较［Ｊ］．中国医

学科学院学报，２０１０（５）：５７４５７８．

［１０］李永乐，王颖，武广义．股神经阻滞联合帕瑞昔布静注在

老年膝关节置换术后的镇痛效果研究［Ｊ］．中国医药导

报，２０１２，９（１４）：１０５１０６．

［１１］李玉锦，赵丽娜，杨庆国．连续股神经阻滞复合氯诺昔康

用于膝关节置换术后镇痛［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１２，

１８（７）：４１８４２１．

［１２］乔添柱，滕家松，王冬，等．连续股神经阻滞复合西乐葆对

全膝关节置换围术期镇痛的效果观察［Ｊ］．中国医药导

报，２０１２，９（６）：４６４８．

［１３］ＲｅｕｂｅｎＳＳ，ＢｕｖｅｎａｎｄｒａｎＡ，ＫａｔｚＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｅｌｅｃｏｘｉｂａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００８，１０６（４）：１２５８１２６４．

［１４］邓若熹，吴新海，王立昌．氟比洛芬酯与芬太尼用于小儿

骨折术后镇痛疗效比较［Ｊ］．当代医学，２０１２，１（２１）：２７

２８．
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