
综上所述，尽管ＥＬＩＳＡ法操作简单，但可能影响测定结果

的因素也较多。世界卫生组织专家组提出对ＥＬＩＳＡ的评价认

为：“ＥＬＩＳＡ作为免疫诊断应用是一个好办法，但要做好它不

容易［２］。”故在实际操作的过程中，要加强质量治理，认真避免

或减少影响因素，力求结果准确，为疾病的诊断和科研提供可

靠的依据。
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当归与易混品及伪品的区别

陈娟芬（福建省建瓯市中西医结合医院　３５３１００）
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　　随着医药事业的发展，中药材的应用越来越广泛，由于历

史因素，加上个别不法之徒受利益驱使，中药材的同名异物、同

物异名，外形相似的品种出现伪充、混用等现象常有发生。

就当归而言，临床上常出现的混用有独活、前胡，伪品有欧

当归、野当归、大独活、兴安白芷、劣品当归等。因此，临床工作

者应加以区别。

１　当　　归

当归为伞形状科植物当归的根。

１．１　性状　略呈圆柱形，下部有之根３～５条或更多，全归长

１５～２５ｃｍ。表面黄棕色至棕褐色，具纵皱纹及横长皮孔。根

头（归头）直径１．５～４ｃｍ，具环纹，上端圆钝，有紫色或黄绿色

的茎及叶鞘的残基；主根（归身）表面凹凸不平；支根（归尾）直

径０．３～１ｃｍ，上粗下细，多扭曲，有少数须根痕。质柔韧，断

面黄白色或淡黄棕色，皮部厚，有裂隙及多数棕色油点状分泌

腔，形成层呈黄棕色环状，木质部色较淡［１］。有浓郁的香气，味

甘、辛、微苦。

１．２　粉末镜检　淡黄棕色。韧皮薄壁细胞纺锤形，壁略厚，表

面有极微细的斜向交错纹理，又是菲薄的横隔。梯纹及网纹导

管多见，直径约至８０μｍ。有时可见油室碎片。

２　易混品

２．１　独活　独活为伞形科植物重齿毛当归的根。

２．１．１　性状　略呈圆柱形，下部２～３分枝或较多，长１０～３０

ｃｍ，顶端有茎，叶的残基或凹陷，表面灰褐色或棕褐色，具纵皱

纹，有隆起的横长皮孔及稍突其的细根痕［２］。质较硬，受潮变

软，断面皮部灰白色，有多数散在的棕色油室，木质部灰黄色至

黄棕色，形成层呈棕色黄状。有特异香气，味苦辛，微麻舌。

２．１．２　粉末镜检　无韧皮薄壁细胞纺锤形的斜向交错纹理

及菲薄横隔的特征。

２．１．３　独活地区用药品种甚多，有下面几种应注意鉴别：

２．１．３．１　山独活　本品为伞形科植物山独活的根。主根圆锥

形或圆柱形，根头部短，顶端残留茎基痕及棕黄色叶鞘。表面

淡灰色至黑棕色皮孔细小，横长排列，稀疏。质坚韧，断面不平

坦，具粉性。气香，味微苦［３］。

２．１．３．２　牛尾独活　本品为伞形科植物牛尾独活的根。根头

部略膨大，顶端常残留茎基和黄色叶鞘，根单一，少分枝，质坚

硬，易折断，断面不平坦，粉性。气香，味微甜。

２．１．３．３　九眼独活　本品为五茄科短序愧木和食用愧木的根

茎。呈圆条形扭曲状，上有多数圆形凹窝（茎痕）约６～９个，故

称“九眼独活”，质轻泡，易折断，断面纤维性。气味香，味微苦。

２．２　前胡　本品为伞形科植物白花前胡或紫前胡的根。前者

呈不规则的圆柱形、圆锥形或纺锥形，稍扭曲，下部常分枝，长

３～１５ｃｍ，直径１～２ｃｍ。表面黑褐色或灰黄色，个根头部多

有茎痕及横向皮孔。质较柔软，干者质硬，易折断，断面淡黄白

色，皮部散有多数棕黄色油点，形成层环纹棕色，射线放射状。

气芳香，味微苦辛。

后者根头顶端有的有残留茎基，茎基周围常有膜状叶鞘基

部残留。断面类白色，射线不明显。

总之，当归独活以气味区别为主。当归与前胡以气味及根

头部“蚯蚓头”和纤维毛状物区别为主。

３　伪　　品

３．１　欧当归　本品为伞形科植物欧当归的根。呈圆柱形，有

的有分枝，长短不等，直径０．７～２ｃｍ。表面灰棕色或棕色。

有纵皱纹及横状皮孔状疤痕。质柔韧，断面黄白色或棕黄白

色。气微，味微甜而麻舌［４］。

３．２　野当归　本品为伞形科植物野当归的根。呈圆锥形，具

１个或数个分枝，以二歧式分枝为常见，主根长１～３．５ｃｍ，直

径１～３ｃｍ．支根长短不一。表面棕色，红棕色或黑棕色，根头

部具横环纹，顶端有叶柄及茎的残痕或成枯洞，全体饱满或有

的有纵皱纹及皮孔状疤痕。质坚硬，断面黄白色。略有当归样

香气，味微甜而后苦，稍麻舌。

３．３　大独活　本品为伞形科植物大独活的根。根头部短粗，

长２～５ｃｍ。直径２～３ｃｍ。表面有横环纹，顶端有叶基痕，下

生数个支根。支根长５～１５ｃｍ，直径０．５～１ｃｍ，表面有纵皱

纹及多数横向突起的皮孔装疤痕，可见渗出的棕褐色黏稠数脂

样物质，质脆，断面皮部灰白色，木质部黄白色。气芳香，味微

甜而后辛苦。

３．４　兴安白芷　本品为伞形科植物兴安白芷的根。呈不规则

圆锥形，主根短，长１`～２ｃｍ，直径约４ｃｍ。支根数条，长约２０

ｃｍ。表面棕黄色或褐黄色。质干瘪，无当归香气，味辛辣

麻舌。
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３．５　劣品当归　柴性大，干枯无油或断面绿褐色者不可供药

用。
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正确理解甲胎蛋白和癌胚抗原检测结果

肖育权１，叶小雅２（广东省河源市中医院：１．检验科；２．妇产科　５１７０００）
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　　随着诊疗技术的进步，甲胎蛋白（ＡＦＰ）和癌胚抗原（ＣＥＡ）

的检测越来越普及，常应用于健康体检。在诊断疾病和健康体

检时，发现ＡＦＰ或ＣＥＡ升高，易引起患者和体检者惊恐。今

就如何正确看待分析ＡＦＰ、ＣＥＡ检测结果，简述如下。

１　甲胎蛋白（ＡＦＰ）

ＡＦＰ是胎儿发育早期，由肝脏和卵黄囊合成的一种血清

糖蛋白，胎儿出生后不久即逐渐消失。ＡＦＰ的升高，主要是由

于受损的肝细胞再生而幼稚化时，肝细胞便重新具有产生

ＡＦＰ的能力，随着受损伤肝细胞的修复，ＡＦＰ逐渐恢复正常。

肝病患者对血清中ＡＦＰ的检测不仅能作为原发性肝癌的一个

肿瘤标志物，而且是监测肝病活动的一个较好指标，对预后观

察有重要的临床意义［１］。

１．１　ＡＦＰ升高常见的疾病　（１）持续高水平见于原发性肝癌

和非精原细胞的睾丸肿瘤，但也有１８％的患者可无 ＡＦＰ升

高，值得注意。（２）胃癌、结肠癌等内胚层衍生的组织发生的

癌，即使未发生肝转移ＡＦＰ也会升高。（３）部分卵黄囊肿患者

血清ＡＦＰ上升
［２］。（４）肝脏良性病变时，ＡＦＰ也可增高。病

毒性肝炎患者ＡＦＰ轻度增高，约有２０％慢性肝炎患者ＡＦＰ增

高，暴发性肝炎患者ＡＦＰ明显增高。

１．２　ＡＦＰ升高的其他情况　妇女妊娠３个月后，血清 ＡＦＰ

浓度开始增高，７～８个月达到高峰。一般在４００μｇ／ｍＬ以下，

分娩后３周恢复正常，孕妇血清中 ＡＦＰ异常升高应考虑有胎

儿神经管缺损畸形的可能性。

２　癌胚抗原（ＣＥＡ）

ＣＥＡ是一种结构复杂的可溶性糖蛋白。胚胎期主要存在

于胎儿的胃肠管、胰腺和肝脏，出生后组织含量很低。胃肠道

恶性肿瘤时可见血清ＣＥＡ升高，在乳腺癌、肺癌及其他恶性肿

瘤患者的血清中也有升高。因此，ＣＥＡ是一种广谱肿瘤标志

物。血清ＣＥＡ水平可作为相应疾病一项重要的观察指标，对

预后观察有重要的临床意义。

２．１　ＣＥＡ升高常见的疾病　（１）血清ＣＥＡ升高主要见于结

肠癌、直肠癌、胃癌、肝癌、肺癌、乳腺癌等，其他恶性肿瘤也有

不同程度的阳性率。（２）非肿瘤疾病，如肠道炎性反应、肾功能

不全、结肠息肉、胰腺炎、肝硬化、慢性肝炎、闭锁性黄疸等也可

导致ＣＥＡ水平增高。

２．２　ＣＥＡ升高的其他情况　吸烟、妊娠期、心血管疾病、糖尿

病、非特异性结肠炎等疾病１５％～５３％的患者血清ＣＥＡ也会

升高。老年人ＣＥＡ也会轻度升高，过度劳累、休息不好都会引

起ＣＥＡ增高。

综上所述，ＡＦＰ、ＣＥＡ为存在于人体的一种动态血清学指

标，在已确诊的相应的疾病中ＡＦＰ、ＣＥＡ可作为相应疾病一项

重要的观察指标，对预后观察治疗有重要的临床意义。但未确

诊前ＡＦＰ、ＣＥＡ不能与恶性肿瘤划等号，尤其是在健康体验

中，如果结果偏高，应综合其它检查、病史及临床体征做出综合

判断，避免引起不必要的恐慌。
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验人员除了应该不断地加强专业学习外，还应该和临床各科室

宣传和讲解分析前标本的质量控制对保证检验结果的重要性。

临床医务人员也应该了解标本因素对检验结果的影响，在分析

病情时应排除这些影响因素。临床科室与检验科携手合作，共

同把好分析前的质量关，保证检验结果的准确性，为临床提供

可靠的诊断依据。
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