
有调节单核细胞聚集作用#与膜攻击复合物共同存在于早期动

脉粥样硬化病变内#刺激巨噬细胞产生血栓前组织因子生成)

故其被认为和冠心病发生*发展密切相关#是冠心病一个独立

的危险因素+

--!-3

,

)本研究结果显示#冠心病患者全血
F7!QRP

浓度高于对照组#与国内外报道相一致+

A

#

B!-%

#

-"

,

)但是在
6U'

患者心功能分级研究中未发现
"

级之间有差异#有待后续做更

大的样本量的研究加以证实)

而且在本次研究中还发现#单独检测
9!9

*

b'*

*

)0

M

*

F7!

QRP

其诊断冠心病的阳性率较低#但是联合
$

项指标后其诊

断阳性率大幅度提高#均高于单项检测的结果)因此#在临床

中不能仅对单项指标的阳性率进行判断#联合检测此
$

项指标

有助于冠心病的早期诊断及对病情严重程度的初步判断)

综上所述#血浆
9!9

及
b'*

水平#血清
)0

M

及全血
F7!

QRP

浓度与冠心病有着密切联系)联合检测该
$

项指标有助

于冠心病患者的早期诊断)
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!临床探讨!

两种结核分枝杆菌免疫学诊断方法的比较

邓
!

俊!吴佳玲"湖南省长沙市中心医院检验科
!

$-%%%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为提高肺结核诊断的准确度!对两种结核分枝杆菌免疫学诊断方法进行比较研究$方法
!

选

择
3%-#

年
"

月
-

!

"-

日在该院肺科住院治疗的疑似肺结核患者
X"

例!进行结核感染
C

细胞斑点试验"

C!5PVC.

C*

#和血清学结核抗体"

C*!6N

#检测!比较两种方法的检测阳性率!并对两种方法检测结果的敏感性'特异性'准确

性'阳性预测值'阴性预测值'阳性似然比'阴性似然比进行对比$结果
!

C!5PVC.C*

检出阳性为
$X

例!检出率为

#A.X"T

!

C*!6N

检出阳性为
"&

例!检出率为
$"."AT

!

C!5PVC.C*

的阳性检出率高于
C*!6N

!差异有统计学意义

"

B

$

%.%#

#%

C!5PVC.C*

的综合评价指标要优于
C*!6N

检测%联合使用两种方法诊断肺结核可以提高检测的敏感

性$结论
!

C!5PVC.C*

的各项综合评价指标均优于
C*!6N

检测!选择免疫学方法诊断肺结核!在不考虑成本的情

况下优先选择
C!5PVC.C*

$

"关键词#

!

肺结核%

!

结核感染
C

细胞斑点试验%

!

血清学结核抗体检测
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%11

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3#$!%"

!!

世界上有
-

"

"

的人感染了结核分枝杆菌#且耐药率的不断

上升#给结核病的治疗和控制带来严峻的挑战+

-

,

)根据全国第

#

次结核病流行病学抽样调查报告显示涂阳和菌阳肺结核患

病率虽然大幅度下降#但是活动性肺结核患病率却下降较慢)

肺结核患者的数量仍然很多#疾病负担严重#防治工作任务仍

十分艰巨+

3

,

)为了提高结核分枝杆菌感染的检出率#医疗机构

-

$#3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



不断进行研究#使用多种检测方法来提高结核病诊断的能力#

如直接抗酸染色*结核分枝杆菌快速培养*结核分枝杆菌核酸

扩增荧光检测#这些方法是以痰液标本或其他体液标本为检测

对象#标本的合格情况直接影响检测结果)而免疫学检测如结

核感染
C

细胞斑点试验$

C!5PVC.C*

%*血清学结核抗体$

C*!

6N

%检测#检测对象为患者血液#标本容易采集和处理#不受采

样部位的影响)本文通过比较临床常用的这两种免疫学检测

方法#综合分析和比较其在肺结核诊断上的价值)现将具体结

果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-#

年
"

月
-

!

"-

日在本院肺科住院

治疗的疑似肺结核患者
X"

例#进行结核相关的免疫学检测)

其中男
#$

例#女性
3B

例#年龄
-$

!

B&

岁#平均
$B.3B

岁)

$./

!

仪器与试剂
!

美国宝特公司全自动酶标仪
4(̀!X%%

#

:\

"

UUZ

酶联免疫反应加速仪#

)I<1@

生物安全柜#水平恒温

离心机#恒温
QV

3

培养箱)

C!5PVC.C*

试剂盒$英国
VDG>@K

';;/=>?10

公司#批号
-%A

%#结核抗体
'

8

U

诊断试剂盒$潍坊

市康华生物技术有限公司%#结核抗体
'

8

2

诊断试剂盒$上海奥

普生物医药有限公司%)

$.'

!

方法

$.'.$

!

C!5PVC.C*

!

根据
C!5PVC.C*

试剂盒操作!肝素抗

凝管采集
#;(

外周静脉血#密度梯度离心法分离外周血单个

核细胞#与结核特异性抗原相对分子质量为
&]-%

" 的早期分

泌靶向抗原$

456C!&

%和相对分子质量为
-%]-%

" 的培养滤过

蛋白$

QbP!-%

%#在抗
3

!

干扰素抗体预包被的板中共同孵育#

"A

W

放置
-&

!

3%F

)经碱性磷酸酶耦联的二抗和底物显色后对

斑点进行计数)结果判断与分析!如果阴性对照孔斑点形成细

胞$

5bQ

%

$

&

#检测孔
5bQ

减去阴性对照孔
5bQ

%

&

#可判断标

本为阳性(如果阴性对照孔
5bQ

&

&

#检测孔
5bQ

为阴性对照

孔的
3

倍#也可判断所测标本为阳性+

"

,

)

$.'./

!

C*!6N

!

$

-

%结核
'

8

U

检测!设置空白孔*阴阳对照孔

各
-

个)反应孔中加稀释液
-%%

"

(

#加入待检血清
#

"

(

#置
"A

W

温育
-%;<=

)洗板
"

次扣干#每孔滴加酶标记抗体
#%

"

(

#

置
"AW

温育
-%;<=

)充分洗涤
#

遍扣干#加
6

*

*

显示液
"A

W

显色
-%;<=

)最后加终止液
#%

"

(

终止反应)用酶标仪单

波长
$#%=;

测定各孔
V9

值)

"%;<=

内完成测定#并记录结

果)严格参照试剂说明书判读结果)$

3

%结核
'

8

2

检测!使用

胶体金法#按照
3

滴封闭液#

$%

"

(

新鲜血清#

&

滴洗涤液#

3

滴

金标液#

&

滴洗涤液的顺序滴加试剂)每次滴加试剂都需等待

薄膜吸入完全)结果判断与分析!质控点显示红色#反应孔中

间有红色斑点出现#可判断标本为阳性(质控点显示红色#反应

孔中间无红色斑点出现或仅为痕迹#可判断标本为阴性)综合

判断与分析!有
-

种抗体结果为阳性则标本判断为阳性(两种

抗体结果都为阴性则标本判断为阴性)

$.1

!

结核诊断标准
!

均为实验室细菌学或组织学确诊病例及

临床诊断肺结核病例#有发热*咳嗽*胸痛*咯血及中毒症状等

临床表现#有肺结核影像学表现#痰涂片抗酸染色*结核分枝杆

菌培养阳性或组织病理学检查阳性(或痰培养阴性#但临床表

现和影像学表现支持肺结核诊断#且抗结核治疗有效+

$

,

)

$.2

!

评价指标
!

采用敏感性*特异性*准确性*阳性预测值

$

PP+

%*阴性预测值$

:P+

%*阳性似然比$

(R_

%*阴性似然比

$

(Rh

%等作为诊断试验的评价指标)

$.)

!

统计学处理
!

采用
5P55-B.%

统计软件进行数据处理和

分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两种方法检测肺结核的结果比较
!

X"

例血液标本中#临

床诊断确诊的肺结核患者有
$$

例(

C!5PVC.C*

检出阳性为

$X

例#检出率为
#A.X"T

(

C*!6N

检出阳性为
"&

例#检出率为

$"."AT

)

C!5PVC.C*

的阳性检出率高于
C*!6N

#差异有统

计学意义$

B

$

%.%#

%)见表
-

)

表
-

!

两种方法检测肺结核的结果比较%

'

(

临床确诊
C!5PVC.C*

_ h

C*!6N

_ h

合计

_ $" - 3B -# $$

h # "$ A "3 "B

合计
$X "# "& $A X"

/./

!

两种方法评价指标比较
!

C!5PVC.C*

的各项评价指标

优于
C*!6N

#见表
3

)通过两种方法联合检测肺结核#其敏感

性为
BB.3"T

#特异性为
A-.#"T

)

表
3

!

两种方法检测评价指标比较%

T

(

试验方式 特异性 敏感性
:P+ PP+ (R_ (Rh

准确性

C!5PVC.C* XA.-X BA.A" BA.-$ XB.#X A.&3 %.%" B3.AA

C*!6N X3.%# &#.B- &X.%B X%.#& ".&A %.$3 A".$B

'

!

讨
!!

论

C!5PVC.C*

是由酶联免疫斑点技术$

4('5PVC

%发展而

来#是以
456C!&

和
QbP!-%

两种低分子蛋白作为
C

淋巴细胞

特异性刺激原#刺激结核感染的免疫活性
C

淋巴细胞产生高

水平
3

!

干扰素#应用
4('5PVC

技术检测外周血中分泌
3

!

干扰

素的
C

淋巴细胞数量)该方法使用的特异性刺激原都由
R9-

编码#该区只存在于结核分枝杆菌复合群和少数致病性分枝杆

菌基因组中#卡介苗菌株及非致病性分枝杆菌基因组中均缺乏

该区域+

#

,

)所以
C!5PVC.C*

诊断结核病具有较高的敏感性

和特异性#与卡介苗和绝大多数非结核分枝杆菌无交叉免疫反

应)此外还有文献+

&!A

,显示
C!5PVC.C*

试验结果不受机体

Q9$

_

C

淋巴细胞数影响#受受体免疫状态的影响也较小+

X

,

#进

一步说明该方法的敏感性和特异性高的优点)

C*!6N

检测的是血液中的抗结核分枝杆菌的抗体)各类

结核患者的免疫功能反应规律为!病变重*受损范围大的患者

细胞免疫功能弱#而抗体产生多)

'

8

U

抗体阳性可用于结核病

的早期诊断)

'

8

2

阳性对活动性肺结核患者的诊断有较好的

指导价值)文献+

B

,利用重组抗原检测结核病患者的抗体#不

同的结核分枝杆菌抗原均能刺激机体产生特异性抗体#并可与

其他结核分枝杆菌抗原形成互补#提高结核病患者尤其是菌阴

肺结核和肺外结核病的阳性检出率)

虽然两种免疫学检测方法相对其他结核病检测方法有操

作简便#出结果迅速等特点#但也有各自的方法局限性)

C!

5PVC.C*

的结果主要受外周血分离单个核细胞的影响#单个

核细胞是否分离成功直接影响检测结果)一般
-

周内有输血

史或做过正电子发射计算机断层显像$

P4C!QC

%的患者因会

影响血液中淋巴细胞的分离#都建议
3

周后再行检测)此外#

基于生物学和反应体系的原因#当空白对照孔斑点数为
%

!

#

个并且抗原
6

或抗原
*

斑点数减去空白对照孔斑点数为
#

!

A

时#此结果被认为是.灰区/#应当利用所有可利用的相关临床
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信息进行判断)

C*!6N

检测的血清标本应避免溶血和细菌污

染#以防止过氧化物酶样物质造成的假阳性)本方法不能确定

C*!6N

是由结核分枝杆菌还是由卡介苗菌株及非致病性分枝

杆菌刺激产生)该实验的阳性结果应结合其他有关的临床诊

断结果做解释)

总的来说两种方法都有较高的诊断价值)本文通过
)

3 检

验比较两种结果的阳性率发现#

C!5PVC.C*

的阳性检出率高

于
C*!6N

检测#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)这可能跟两种

免疫学方法检测的对象不同有关#

C!5PVC.C*

用于检测结核

病患者的细胞免疫#而
C*!6N

用于检测患者的体液免疫)比

较分析两种检测方法还发现#

C!5PVC.C*

的敏感性*特异性*

准确性*

PP+

*

:P+

*

(R_

等评价指标都优于
C*!6N

检测#通

过两种方法联合检测肺结核#其灵敏性为
BB.3"T

#特异性为

A-.#"T

)

综上所述#选择免疫学方法诊断肺结核#在不考虑成本的

情况下可以优先选择
C!5PVC.C*

#这对于肺结核的诊断具有

一定参考价值)
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脑卒中筛查患者血清同型半胱氨酸水平与血清总蛋白+

清蛋白的相关性分析

刘俊晓!王孟丽!胡志清!张
!

婷"郑州大学附属洛阳中心医院医学检验科!河南洛阳
!

$A-%%B

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解脑卒中筛查的中老年患者血清同型半胱氨酸"

)0

M

#水平与总蛋白"

CP

#'清蛋白"

6(*

#及

6

&

2

比值的相关性$方法
!

对该院进行脑卒中筛查的
X&%

例
##

!

&#

岁患者的血清
)0

M

'

CP

和
6(*

水平进行检

测!计算
6

&

2

比值!并对测定结果进行统计分析$结果
!

脑卒中筛查的患者中!男性的
)0

M

水平高于女性!而
CP

水平低于女性!差异有统计学意义"

B

$

%.%-

#%相关性分析结果显示!血清
)0

M

水平与
CP

和
6(*

呈负相关!差异

有统计学意义"

4gh%.%X#

'

h%.--$

!

B

$

%.%#

#$结论
!

##

!

&#

岁的脑卒中筛查患者中!男性患脑卒中的风险高于

女性%血清蛋白水平降低!血清
)0

M

水平增高!从而脑卒中的发生率增加$

"关键词#

!

血清同型半胱氨酸%

!

总蛋白%

!

清蛋白%

!

脑卒中

!"#

!

$%&'()(

"

*
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血清同型半胱氨酸$

)0

M

%目前已被证实与冠心病*动脉粥

样硬化*短暂性脑缺血发作*脑梗死等多种心脑血管疾病相关#

是心脑血管*周围血管系统疾病的独立危险因素#在相关疾病

的发生*发展中起着重要作用)

)0

M

与脑卒中的发生有直接关

系#高
)0

M

水平是脑卒中的一个独立危险因素)研究发现#血

清
)0

M

浓度每增加
"

"

;>E

"

(

#发生缺血性心脏病和脑卒中的

危险分别增加
--T

和
-BT

+

-

,

)高同型半胱氨酸血症合并高血

压患者发生心脑血管疾病的概率是单纯高血压患者的
"

倍左

右#比健康人高出
-3

!

3#

倍+

3!"

,

)有研究表明#随着血清清蛋

白$

6(*

%浓度降低#脑卒中及心血管疾病的发生率增加+

$!A

,

)

本文探讨了血清总蛋白$

CP

%*

6(*

与血
)0

M

水平的相关性#

旨在为脑卒中早期筛查*诊断提供帮助)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-"

年
&

月至
3%-$

年
#

月于本院进行

脑卒中筛查的
X&%

例患者#其中男
$AB

例#女
"X-

例#年龄
##

!

&#

岁)

$./

!

仪器与试剂
!

采用日立
A&%%!--%

全自动生化分析仪#试

剂为配套试剂#双水平室内质控血清是贝克曼公司提供的产品

$批号
U-%3$--

*

U-%3$-3

%)

$.'

!

方法
!

)0

M

检测采用酶循环法#

CP

检测采用双缩脲法#

6(*

检测采用溴甲酚绿法)按照试剂盒说明书的要求设置仪

器测定参数#采用终点法作样品分析)早晨空腹抽取患者静脉
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