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３项检测在感染性炎症与系统性红斑狼疮中的诊断价值

汤雪彪，汪永强，袁平宗，李传达（四川省内江市第二人民医院检验科　６４１１００）

　　【摘要】　目的　探讨血浆降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与肿瘤坏死因子受体（ｓＴＮＦＲ）在细菌感

染炎症与活动期系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）鉴别与诊断价值。方法　采用自动生化仪与电化学发光仪检测４９例临床

诊断为细菌性感染的患者与３０例非细菌感染者血液中ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ含量；采用酶联免疫吸附试验检测２１例活

动期ＳＬＥ患者与３０例静止期ＳＬＥ患者血液中 ＴＮＦＲ浓度。结果　细菌感染组与非细菌感染组ＰＣＴ浓度为

（０．１７８±０．０４）、（０．０３８±０．０３）ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ浓度平均秩次为４９．２、２０．５ｍｇ／Ｌ（犘＜０．０５），活动期ＳＬＥ组与静止

期ＳＬＥ组ｓＴＮＦＲ１浓度为（１２．７３±３．９４）、（８．５４±３．２３）ｎｇ／ｍＬ，ｓＴＮＦＲ２浓度为（９．２３±２．５６）、（６．３１±２．０４）

ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０５），ＰＣＴ诊断细菌性感染炎症的犚犗犆曲线下面积为０．７１９，犘＝０．０１３；ｈｓＣＲＰ诊断细菌性感染炎症

的犚犗犆曲线下面积为０．８５２；ｓＴＮＦＲ１诊断活动期ＳＬＥ的犚犗犆曲线下面积为０．７９２，犘＝０．０００，ｓＴＮＦＲ２诊断活动

期ＳＬＥ的犚犗犆曲线下面积为０．８３４，犘＝０．０００。结论　ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ检测有助于区分细菌性感染与ＳＬＥ活动

期炎症，ｈｓＣＲＰ诊断细菌性感染的诊断价值高于ＰＣＴ，ｓＴＮＦＲ可以有效区分活动期ＳＬＥ与静止期ＳＬＥ。
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　　细菌感染性疾病以实验室培养出致病菌为金标准，但由于

病原菌分离与培养周期较长、血液培养阳性率较低，不利于临

床早期诊断与治疗。近年来，血浆降钙素原（ＰＣＴ）与超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）用于感染性疾病诊断价值的研究颇多，然而

活动期系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者也具有炎症的临床表现，已

有肿瘤坏死因子受体（ｓＴＮＦＲ１）与ｓＴＮＦＲ２在ＳＬＥ患者致病

机制的研究报道，尚未见诊断价值的报道。因此，本研究以探

讨ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ与ＴＮＦＲ受体在细菌感染炎症与ＳＬＥ鉴别

与诊断价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　细菌感染组：４９例临床诊断为细菌性感染的

患者，临床有发热与感染症状，实验室细菌培养阳性，包括１８

例血液培养阳性，２８例痰培养阳性，３例尿培养阳性；非细菌感

染组：３０例非细菌感染患者。２１例诊断为活动期ＳＬＥ患者

（符合１９８２年美国风湿病学会诊断标准），３０例静止期ＳＬＥ患

者，活动期ＳＬＥ与静止期ＳＬＥ以ＳＬＥ活动指数（ＳＬＥＤＡＩ）进

行评分，ＳＬＥＤＡＩ≥７为活动期，ＳＬＥＤＡＩ＜７为静止期，以上各

组在年龄与性别构成比方面差异无统计学意义。

１．２　ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ浓度检测　采用日立７６０００２０全自动

生化仪检测４９例临床诊断为细菌感染的患者与３０例非细菌

感染的患者血液中ｈｓＣＲＰ浓度，方法采用免疫比浊法，试剂

由四川新成生物科技有限公司提供；ＰＣＴ用ＲｏｃｈＣｏｂａｓｅ４１１

电化学发光仪检测，试剂由德国罗氏诊断产品（上海）有限公司

提供。２项指标严格按照说明书设置参数进行检测。

１．３　血清ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２浓度检测　血清ｓＴＮＦＲ１与

ｓＴＮＦＲ２均采用酶联免疫吸附试验检测，仪器为 ＭＢ５８００酶

免分析仪，试剂盒购自美国ＲＢ公司，以试剂盒提供的标准品

绘制标准曲线，定量检测患者血清中ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２浓

度，实验步骤严格按照说明书进行。

１．４　统计学方法　所有数据采用ＰＡＳＷ１７．０统计学软件处

理，计数资料若方差齐采用狋检验，计数资料若方差不齐采用

秩和检验，诊断价值采用犚犗犆曲线分析。
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２　结　　果

２．１　细菌感染组与非细菌感染组ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ浓度　细

菌感染组与非细菌感染组ＰＣＴ平均浓度为（０．１７８±０．０４）、

（０．０３８±０．０３）ｎｇ／ｍＬ，犘＝０．００１，由于ｈｓＣＲＰ两组数据方差

不齐，故采用秩和检验，细菌感染组与非细菌感染组ｈｓＣＲＰ

浓度的平均秩次为４９．２、２０．５ｍｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。

２．２　ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ在鉴别细菌感染与非细菌感染组的犚犗犆

曲线　见图１。将４９例临床诊断为细菌性感染与３０例非细

菌感染者血液中ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ作为鉴别指标，经犚犗犆曲线

分析显示，ＰＣＴ 诊断细菌性感染炎症 犚犗犆 曲线下面积为

０．７１９，犘＝０．０１３（诊断点取０．０７８ｎｇ／ｍＬ，正确诊断指数为

０．６８），ｈｓＣＲＰ诊断细菌性感染炎症的犚犗犆 曲线下面积为

０．８５２，犘＝０．０００，取ｈｓＣＲＰ为２．７８ｍｇ／Ｌ为最佳诊断分界

点，正确诊断指数为０．６０。ｈｓＣＲＰ诊断细菌性感染炎症的诊

断水平较高。

图１　ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ在鉴别细菌感染与对照中的犚犗犆曲线

２．３　血清ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２与ＳＬＥ疾病活动度的关系　

见表１。对２１例活动期ＳＬＥ患者与３０例静止期ＳＬＥ患者

ＴＮＦＲ浓度进行比较，活动期ＳＬＥ患者ｓＴＮＦＲ与ＴＮＦＲ２水

平高于静止期ＳＬＥ患者，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者血清ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２结果（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ｓＴＮＦＲ１ ｓＴＮＦＲ２

活动期ＳＬＥ ２１ １２．７３±３．９４ ９．２３±２．５６

静止期ＳＬＥ ３０ ８．５４±３．２３ ６．３１±２．０４

图２　ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２在鉴别活动期ＳＬＥ

与静止期ＳＬＥ的犚犗犆曲线

２．４　ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２在鉴别活动期ＳＬＥ与静止期ＳＬＥ

中犚犗犆曲线　见图２。将２１例经ＳＬＥＤＡＩ评分法判断为活

动期ＳＬＥ患者血液中ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２作为鉴别指标，经

犚犗犆曲线分析显示，ｓＴＮＦＲ１诊断活动期ＳＬＥ的犚犗犆曲线下

面积为０．７９２，犘＝０．０００，最佳诊断分界点为１０．６１ｎｇ／ｍＬ，诊

断指数为０．５４。ｓＴＮＦＲ２诊断活动期ＳＬＥ的犚犗犆曲线下面

积为０．８３４，犘＝０．０００，ｓＴＮＦＲ２诊断活动期ＳＬＥ的诊断水平

较高，取ｓＴＮＦＲ２为８．６２ｎｇ／ｍＬ为最佳诊断分界点，正确诊

断指数最大，为０．５７。

３　讨　　论

细菌感染在临床上诊断的金标准是实验室培养出致病菌，

但由于培养周期较长，某些细菌培养要求较高而限制了应用。

过去常将患者白细胞计数与分类计数作为细菌感染的指标，某

些非感染因素，如分娩、剧烈运动、创伤、血液系统疾病等均可

能引起白细胞数升高。一项 Ｍｅｔａ分析数据表明，中性粒细胞

ＣＤ６４对细菌感染诊断灵敏度为７９％，特异性为９１％
［１］。但其

检测手段为流式细胞术，仪器与试剂昂贵，不能广泛应用，因此

寻找与评价新的指标是很有必要的。

ＰＣＴ是一种糖蛋白，由１１６个氨基酸残基组成，Ａｓｓｉｃｏｔ等

首先提出ＰＣＴ可以作为机体炎症或败血症的标志物。近年

来，临床上已将ＰＣＴ广泛应用于各种感染性疾病的检测，是一

种敏感性较高的诊断指标。ｈｓＣＲＰ是由肝脏合成的蛋白质，

因能与肺炎链球菌细胞壁的Ｃ多糖起沉淀反应而得名，当机

体在急性炎症、创伤、冠心病时会升高，与ＰＣＴ一样，也是敏感

性较高的诊断指标［２３］。

作为炎症标志物ＰＣＴ的报道很多，ＰＣＴ能很好地区分社

区获得性肺炎与肺结核，ＰＣＴ联合ｈｓＣＲＰ还能预测急性咳嗽

患者患肺炎的概率，通过测定关节腔中滑膜液ＰＣＴ水平可以

判断是感染性还是无菌性关节炎［４６］。本研究结果显示，细菌

感染组与非细菌感染组ＰＣＴ浓度为０．１７８、０．０３８ｎｇ／ｍＬ，差

异有统计学意义，因此ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ只在细菌感染患者中

升高，在非细菌感染组中升高不明显，ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ有助于

区分细菌感染性炎症。犚犗犆曲线分析显示，ＰＣＴ诊断细菌性

感染炎症的犚犗犆曲线下面积为０．７１９，ｈｓＣＲＰ诊断细菌性感

染炎症的犚犗犆曲线下面积为０．８５２，二者诊断能力相近，ｈｓ

ＣＲＰ诊断细菌性感染炎症的诊断水平稍高，与文献［７］报道有

一定差异，可能与入选患者细菌的种类不同有一定关系。

然而机体处于炎症状态不仅仅局限于感染，ＳＬＥ是一种

以免疫功能紊乱为表现的累积多器官的自身免疫系统疾病，机

体也处于炎症状态［８］。肿瘤坏死因子ＴＮＦａ是一种炎症促进

细胞因子，与两种可溶性受体ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２结合而发

挥作用。有研究发现，ＳＬＥ患者血清中ＴＮＦα与ｓＴＮＦＲ２含

量高于健康对照组，多因素回归发现ｓＴＮＦＲ２是预测ＳＬＥ活

动度的惟一独立变量。本研究结果提示，活动期ＳＬＥ患者ｓＴ

ＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２高于静止期ＳＬＥ患者，与文献［９］报道相一

致。目前临床上对ＳＬＥ活动度的评分缺乏统一标准，而且其

评定带有一定的主观性，ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２能否用于ＳＬＥ

活动度的量化指标，本研究将２１例经ＳＬＥＤＡＩ评分法判断为

活动期ＳＬＥ患者血液中ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２作为鉴别指标，

经犚犗犆曲线分析显示，ｓＴＮＦＲ１诊断活动期ＳＬＥ患者的犚犗犆

曲线下面积为０．７９２，ｓＴＮＦＲ２诊断活动期ＳＬＥ患者的犚犗犆

曲线下面积为０．８３４，ｓＴＮＦＲ２诊断活动期ＳＬＥ的诊断水平

较高。

综上所述，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ可作为感染性炎症的早期诊断指

标，ｓＴＮＦＲ１与ｓＴＮＦＲ２可作为ＳＬＥ活动度的量化指标，价值

大小还有待进一步验证。
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品溶液在１２ｈ内稳定性良好。

２．６　加样回收率试验　见表１。精密量取已知含量的样品溶

液６份，每份１０ｍＬ，分别加入对照品溶液各１ｍＬ，照“１．２．２”

项下方法制成供试品溶液，按“１．２．１”项下色谱条件测定，分别

计算回收率，平均回收率为９２．５６％，ＲＳＤ＝１．１３％。

表１　加样回收率试验结果（狀＝６）

编号
样品中含量

（ｍｇ）

加入量

（ｍｇ）

测得量

（ｍｇ）

回收率

（％）

１ ０．４１５０ ０．５００８ ０．８８２７ ９３．３９

２ ０．４１５０ ０．５００８ ０．８７４６ ９１．７７

３ ０．４１５０ ０．５００８ ０．８８３７ ９３．５９

４ ０．４１５０ ０．５００８ ０．８７４３ ９１．７１

５ ０．４１５０ ０．５００８ ０．８７２５ ９１．３５

６ ０．４１５０ ０．５００８ ０．８８３４ ９３．５３

２．７　样品含量测定　分别取批号为０９１２２１、１００８０６、１１０４１１

的样品，照“１．２．２”项下方法制成供试品溶液，按“１．２．１”项下

色谱条件测定并计算含量，结果见表２。

表２　样品含量测定结果（狀＝３）

批号 含量（μｇ／ｍＬ） ＲＳＤ（％）

０９１２２１ ４１．５ １．６７

１００８０６ ４２．７ １．４２

１１０４１１ ４３．２ １．５３

３　讨　　论

黄芪的主要成分黄芪甲苷，其含量测定方法主要有薄层扫

描法和 ＨＰＬＣ。由于薄层扫描法受薄层板铺制，色谱展开条

件，层析后喷显色剂量及薄层板加热时间等多因素的影响，重

复性较差，现在已很少使用。黄芪甲苷分子内没有生色团，仅

在近紫外区２００～２１０ｎｍ内有微弱的吸收（又称为末端吸收）。

而黄芪及其他药材所含的氨基酸、多糖和黄酮类化合物在２００

ｎｍ附近也存在吸收，直接采用 ＨＰＬＣ测定黄芪甲苷的含量干

扰多，准确性低，灵敏度差。而蒸发光散射检测器对于在近紫

外区无紫外吸收或紫外吸收较弱的皂苷类化合物灵敏度和准

确性较高，稳定性较理想，故选用 ＨＰＬＣＥＬＳＤ作为本研究测

定黄芪甲苷的方法。

在供试品溶液的制备过程中，比较了萃取法和萃取合并大

孔树脂吸附法。结果显示，经萃取法提取的样品在黄芪甲苷保

留时间处无干扰峰出现，分离度好，黄芪甲苷的转移率可达

７０％～８０％；通过大孔树脂吸附洗脱的样品，可去除一部分杂

质，但黄芪甲苷也会有损失，转移率为３０％～５０％，且重复性

也较差。故选用萃取法。

在萃取过程中振摇要充分，动作要轻柔。在用氨试液洗涤

时放置时间要长。否则黄芪甲苷提取不完全，含量测定结果易

偏低。

本文建立的实验方法稳定，简便，重复性好，可用于养血固

冲合剂的质量控制。
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