
功能降低等有关。其他因素，如慢性消耗性疾病、病程长、病情

复杂、接受多种抗菌药物治疗等，均易导致患者继发假丝酵母

菌感染［４］。本研究结果显示，假丝酵母菌对５ＦＣ耐药率最低

（１．６％），对ＩＴＲ耐药率最高（３０．５％）。虽然假丝酵母菌感染

患者日益增多且耐药性逐渐增高增强，但可用于治疗假丝酵母

菌感染的药物相对较少，是目前亟待解决的问题之一［５６］。目

前，感染性疾病治疗方案的确定越来越依赖于病原体鉴定及药

敏试验结果。因此，在加强假丝酵母菌感染预防工作的同时，

更应重视假丝酵母菌鉴定和药敏试验，研发新的检测方法，为

临床及时提供相关检测结果，实现早诊断和早治疗，并为临床

用药提出指导意见［７９］。
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·临床研究·

氯化苯丙胺盐比浊法检测脑脊液蛋白质方法学评价

唐晓霞（靖江市人民医院检验科，江苏靖江　２１４５００）

　　【摘要】　目的　对脑脊液（ＣＳＦ）蛋白质氯化苯丙胺盐比浊检测法进行方法学评价。方法　采用贝克曼公司

ＤＸＣ８００全自动生化分析仪，配套质控品、定值血清及氯化苯丙胺盐比浊法检测试剂盒，参照美国临床和实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）评价方案对氯化苯丙胺盐比浊法进行方法学评价，并与强生公司干化学法分析系统进行比对。结

果　氯化苯丙胺盐比浊法检测ＣＳＦ蛋白质灵敏度为２５．５ｍｇ／Ｌ，低、中、高浓度标本检测批内、批间、日间及总变异

系数均小于５％，除０．１ｇ／Ｌ血红蛋白对检测结果产生干扰外，葡萄糖、维生素Ｃ、胆红素在一定浓度内为产生明显

干扰，与强生公司干化学分析系统检测结果回归方程为Ｙ＝０．９３２Ｘ＋１２．９，相关系数为０．９８９。结论　氯化苯丙胺

盐比浊法稳定性好、灵敏度高、线性范围宽、抗干扰能力强，适合临床实验室推广应用。

【关键词】　氯化苯丙胺盐比浊法；　脑脊液；　蛋白质
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　　目前常用的脑脊液（ＣＳＦ）蛋白质测定方法有硫酸钠磺基

水杨酸比浊法、干化学法、染料结合法和邻苯三酚红铜络合法

等，但存在易受湿度、时间等因素影响导致假阳性结果，染料黏

附比色杯而不易洗脱，成本较高等缺点。为此，本研究对氯化

苯丙胺盐比浊法检测ＣＳＦ蛋白质进行了评价和探讨，结果报

道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　无黄疸、无溶血且包括低、中、高蛋白质水平

的ＣＳＦ标本４８份。

１．２　仪器与试剂　ＤＸＣ８００全自动生化分析仪及配套质控

品、定值血清（美国贝克曼），ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化分析仪及配

套双缩脲法检测试剂（美国强生），氯化苯丙胺盐比浊法ＣＳＦ

蛋白检测试剂盒（北京万泰德瑞），干扰物质为血红蛋白、胆红

素、维生素Ｃ、葡萄糖等。

１．３　方法　将标本３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后吸上清液上机

检测，参数设置如下：主波长５２０ｎｍ，次波长７００ｎｍ，标本体积

１２μＬ，Ｒ１２００μＬ，Ｒ２７５μＬ，测定值高于２０００ｍｇ／Ｌ时，以生

理盐水稀释后测定。灵敏度实验方法参照文献［１］。精密度实

验方法参照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ５Ａ文

件［２３］，计算批内、批间、天间和总变异系数（ＣＶ）。线性范围实

验方法：以生理盐水对定值血清进行系列稀释，每份稀释标本

做双份测定，计算平均值，以拟合曲线分析线性范围。干扰实

验方法：将不同浓度干扰物质与同一份ＣＳＦ标本按体积比１∶

９混合，以等体积生理盐水作为无干扰标本，各标本测定双份，

计算平均值，以（无干扰标本检测结果±１０％）作为明显偏差的

判断限。方法学比对实验方法：因强生公司ＣＳＦ蛋白质检测

线性范围宽，对球蛋白和清蛋白检测灵敏度相似，并已得到临

床认可［４］，故选择强省公司分析系统作为参考方法（犢），与实

验方法，即氯化苯丙胺盐比浊法（犡）进行比对，比对实验方法

参照ＣＬＳＩＥＰ９Ａ文件。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据分析，包括

计算平均值、标准差及制备回归曲线等。

２　结　　果

２．１　灵敏度　经检测，该法检测ＣＳＦ蛋白质的灵敏度为２５．５

ｍｇ／Ｌ。

２．２　精密度　低、中、高浓度标本检测批内、批间、日间及总变
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异系数均小于５％。

２．３　线性范围　标本蛋白质浓度为６０～２６００ｍｇ／Ｌ，实测浓

度与理论浓度具有良好线性关系。

２．４　干扰实验　高浓度血红蛋白（０．１ｇ／Ｌ）可导致检测结果

出现负偏差；各浓度胆红素、维生素Ｃ、葡萄糖对检测结果无明

显干扰。

２．５　方法学比对　参考方法与实验方法检测结果回归方程为

犢＝０．９３２犡＋１２．９，相关系数为０．９８９。

３　讨　　论

ＣＳＦ中的蛋白质主要因脉络膜毛细血管壁的超滤作用而

出现，神经系统亦可自行合成。多种神经系统疾病，如各种原

因所致炎性反应、肿瘤、脑外伤、卒中、神经系统退化性病变等

均可导致ＣＳＦ蛋白质浓度升高，而水中毒、ＣＳＦ外溢症、甲状

腺功能亢进等可导致其浓度降低。因此，ＣＳＦ蛋白质浓度的快

速、准确检测对上述疾病的诊断及预后判断有重要意义［５８］。

在ＣＳＦ蛋白质常用检测方法中，磺基水杨酸比浊法需自

配试剂，且操作繁琐、易产生误差、标准液不统一、精密度较低、

蛋白质易形成凝块。染料结合法和邻苯三酚红铜络合法对清

蛋白的检测灵敏度高于球蛋白，且染料易污染比色杯。干化学

法测定线性范围宽，对球蛋白和清蛋白检测灵敏度相似，测定

速度快，适用于急诊检测，但成本较高。氯化苯丙胺盐浊度法

利用氯化苯丙胺盐可与ＣＳＦ中的蛋白质结合，产生稳定的浊

度，通过检测浊度的变化而确定蛋白质浓度，具有检测步骤简

便、干扰因素少、误差较小等优点。本研究参照ＣＬＳＩ文件进

行了系列评价，结果表明该检测方法稳定性好、灵敏度高、线性

范围宽、抗干扰能力较强，适合于临床推广应用。
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·临床研究·

妊娠高血压综合征患者血清视黄醇结合蛋白水平的变化

杨　铱，滕　凯（镇江市第四人民医院，江苏镇江　２１２００１）

　　【摘要】　目的　分析妊娠高血压综合征（妊高征）患者血清视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）水平的变化。方法　以免疫

透射比浊法测定并比较妊高征患者、正常妊娠者及健康未孕女性血清ＲＢＰ水平。结果　妊高征患者血清ＲＢＰ水

平高于正常妊娠者、健康未孕女性（犘＜０．０５）。结论　血清ＲＢＰ水平可能与妊高征发病有关，是重要的病理生理学

因子。

【关键词】　妊娠高血压综合征；　视黄醇结合蛋白
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　　视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）作为一类可运载维生素 Ａ（ＶｉｔＡ）

的疏水小分子结合蛋白，参与血清和细胞内视黄醇／视黄酸的

转运。新近研究显示，视黄醇结合蛋白与妊娠期高血压疾病的

发生密切相关［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年４月于本院接受围产

期检查及分娩的孕妇３８６例，其中正常妊娠２９６例，年龄

（２６．９±３．４）岁，孕周（３６．１±３．３）周，妊娠高血压综合征（以下

简称妊高征）９０例，年龄（２７．５±３．９）岁，孕周（３６．３±３．６）周，

妊高征诊断标准参照《妇产科学》［２］。同期体检健康育龄妇女

１０１例纳入对照组，年龄（２７．５±３．３）岁，经Ｂ超及血清人绒毛

膜促性腺激素检测排除妊娠，无原发性高血压及肿瘤病史，无

重要组织、器官疾病等，无服用ＶｉｔＡ类药物史。

１．２　方法　采集受试对象空腹静脉血，常规离心后分离血清，

采用７１８０全自动生化分析仪（日本日立）及免疫透射比浊法

ＲＢＰ检测试剂盒（上海北加）进行ＲＢＰ检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

正常妊娠组、妊高征组、对照组血清 ＲＢＰ水平分别为

（４７．１４±２．５６）、（８５．０４±３．９３）、（４１．５０±２．９８）ｍｇ／Ｌ，正常妊

娠组、对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），妊高征组与

正常妊娠组、对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＲＢＰ由肝细胞合成，可与视黄醇特意性结合而将其从肝

细胞转运至上皮细胞［３］。代谢综合征是一组复杂的代谢紊乱

症候群，其发病机制可能与胰岛素抵抗有关［４５］。妊高征是妊
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