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"摘要#

!

目的
!

探讨血清结合珠蛋白"

2+

#$前清蛋白"

+5

#和视黄醇结合蛋白"

*P+

#联合检测对肝硬化患者

早期诊断的临床意义%方法
!

采用免疫比浊法分别检测
%"

例肝硬化患者和
S$

例健康成年人血清
2+

$

+5

和
*P+

的水平!并进行相关统计分析%结果
!

肝硬化患者
2+

$

+5

$

*P+

水平均显著低于健康对照组"

!

"

$1$#

#%结论
!

血清
2+

$

+5

$

*P+

水平与肝功能损害程度密切相关!三者联合检测对肝硬化患者的早期诊断具有良好的临床参考

价值%
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肝硬化$
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%是一种以肝组织弥漫性纤维化)假

小叶和再生结节形成为特征的慢性肝病*通常起病隐匿#病程

发展缓慢#是我国常见疾病和主要死亡病因之一+

#
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*本文对

%"

例肝硬化患者及
S$

例健康体检者进行了血清结合珠蛋白
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%和视黄醇结合

蛋白$
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*P+

%的水平检测#现将结果分析

报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

&$#$

年
#

!

#&

月本院肝胆科及消化内科收

治的肝硬化患者
%"

例#其中男
"&

例#女
#9

例#年龄
9#

!

69

岁#平均$

8S1&T##1S

%岁*所有病例诊断均符合
&$$$

年全国

病毒性肝炎学术会议制定的0病毒性肝炎防治方案1的诊断标

准+

&

,

*健康对照组选择本院健康体检职工
S$

例#其中男
"&

例#女
&S

例#年龄
&6

!

6#

岁#平均$

8$1#T61&

%岁*

$1/

!

仪器)试剂与方法
!

所有研究对象均清晨空腹采取静脉

血
9KV

#自然收缩后分离血清#当日完成检测*采用免疫比浊

法在
5X*3OX.

全自动生化分析仪上进行测定*

2+

和
+5

的试剂及校准品由中生北控生物科技股份有限公司提供#

*P+

的试剂及校准品由上海北加生化试剂有限公司提供*质控品

使用英国朗道的正常和高值两个批号*血清
2+

)

+5

)

*P+

的

正常参考值分别为
$19
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$1'

!

统计学方法
!

所有数据采用
O+OO#$1$

软件自动分析*

计数资料以
'T8

表示#各组间均数比较采用
4

检验#

!

"

$1$"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

%"

例肝硬化组血清各项生化指标测定结果与健康对照组

相比均有不同程度的降低*经
4

检验比较#所有数据差异均有

统计学意义*其中
2+

)

+5

)

*P+

两组间测定结果#差异有统

计学意义$

!

"

$1$#

%#明显大于清蛋白$

5VP

%测定结果差异也

有统计学意义$

!

"

$1$"

%*结果见表
#

*

表
#

!

各组血清
2+

'

+5

'

*P+

和
5VP

和检测结果%

'T8

&

组别
, 2+

$

@

"

V

%

+5

$

K

@

"

V

%

*P+

$

K

@

"

V

%

5VP

$

@

"

V

%

健康对照组
S$ $1S#T$1&$ 9#61%&T&9S1&7 881ST##1#6 8#1$&T8168

肝硬化组
%" $1&7T$1#7 #&9177T9$19& #%1%9T8167 9$1#%T"1S&
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$1$#

"

$1$#

"
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'

!

讨
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论

结合珠蛋白$

2+

%又称触珠蛋白#是
#

&

球蛋白中的一种酸

性糖蛋白#广泛存在于人类和许多哺乳动物的血清及其他体液

中*主要在肝脏中合成和降解#是反映肝实质损伤程度的灵敏

指标之一*当肝实质广泛受损时#肝脏合成
2+

功能低下#这

是造成肝硬化患者
2+

下降的主要原因*同时#

2+

是一种急

性时相反应蛋白#肝硬化患者如果合并感染且有腹水#其血清

2+

水平明显增高+

9

,

*

血清
+5

和
*P+

均在肝脏中合成*

+5

是由
8

个相同亚

基组成的四聚体#在
H

2S1%

时的电泳速度较
5VP

约快
&"R

#

它的一个重要功能就是协助视黄醇$维生素
5

%#而
*P+

是血

浆中特异结合维生素
5

$视黄醇%*两者同肝脏中储存的维生

素
5

以
#b#b#

形式结合成视黄醇
)

视黄醇结合蛋白
)+5

$

*)

*P+)+5

%复合物后#负责转运维生素
5

+

8

,

*当肝功能损害时#

两者能迅速地发生变化#快速灵敏地反映肝脏损伤情况*曾有

文献报道#早期检测血清
+5

和
*P+

水平#可以提早预测肝功

能损害+
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肝硬化的早期病理改变是肝纤维化#而$下转第
&9#8
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检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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高)低限附近的厂商校准品进行测定#发现
&6

个项目的检测值

均在厂商提供的可允许范围内#表明分析系统在该范围内的检

测结果是可靠的#同时也就验证了厂商提供的可报告范围*

参考区间用于临床对健康普查者的检验结果作出判断#对

患者检验结果有大致的了解#发挥检验报告的作用*与国内外

的性能评价报道相似#本研究中对
*

的验证采用了
!VO/!&S)

5&

文件的推荐方法#结果发现
&6

个项目的
*

(

7$R

#其中钠)

磷)乳酸脱氢酶)脂肪酶)血氨等
"

个项目的
*N7"R

#碱性磷

酸酶
*N7$R

#其余项目的
*N#$$R

#表明参考区间验证结果

可接受*如果
9

例及以上超出界限#再重新选择
&$

名参考个

体进行验证#若少于或等于
&

个观测值超过厂商提供的参考区

间#则评价结果可接受#反之则表明厂商提供的参考区间对本

实验室不适用#需要重新建立新的参考区间+

9

,

*

检测系统的性能评价是仪器可投入临床使用的必要条件#

是实验室质量管理的基本内容*通过此次性能评价试验#证实

了本实验室的
W/.*3O"1#0O

临床化学系统可满足
!V/5cSS

更新规则的要求#可用于对临床患者标本的检测*
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肝纤维化的发展是一个动态过程#在进入肝硬化前尚有逆转可

能#因此早期诊断对肝硬化的防治具有重要意义*目前能反映

肝功能状态的生化指标有很多#一般以血清胆红素和丙氨酸

氨基转移酶$

5V.

%的增高和清蛋白的降低较为显著#但三者

均可以在肝脏多种疾病状态时出现变化*以
5VP

为例#从表

#

中亦可看出#肝硬化时#

5VP

可明显降低#其减少程度与肝脏

损害程度呈正相关*但由于
5VP

的半衰期长达
&#I

#即使肝

脏停止合成
SI

后外周血中的浓度仅降低约
&$R

#故不能作为

肝脏合成不全的敏感指标+

%

,

*而
+5

是一种载体蛋白#相对分

子质量为
%$U#$

9

#其半衰期为
&

!

9I

+

6

,

*

*P+

的相对分子质

量为
&#U#$

9

#半衰期为
9

!

#&'

*由于两者在体内的数量很

少#半衰期明显短于
5VP

*有研究发现#当肝功能损害时#

+5

和
*P+

迅速地发生相应变化#能灵敏)快速)特异地反映肝脏

损伤情况及肝脏的合成代谢功能+

S)7

,

*

2+

)

+5

和
*P+

都是早期发现肝硬化的敏感指标#因此三

者联合检测可作为判断肝脏合成功能和肝脏疾病严重程度的

有效指标#能帮助临床医生对肝硬化患者进行及时)有效地病

情监测及诊疗#对肝硬化的早期诊断#降低肝硬化的死亡率具

有重要意义*
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