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　　氨基酸最重要的功能就是合成蛋白质、多肽等。人类日常

摄入的蛋白质经过消化系统吸收后以氨基酸的形式经过血液

而运送到全身［１］。假如人体内因为缺乏相关的蛋白因子或是

一些具有与氨基酸代谢有关的器官出现了问题，就会使血液中

的氨基酸出现代谢紊乱。因此，对血液中的氨基酸含量等进行

检测具有很重要的意义，可以作为临床诊断相关病症的诊断依

据。目前关于氨基酸检测方面的研究比较热门，化学滴定法、

比色法、气相色谱法、毛细管电泳法等都已经被应用到了该领

域的临床研究中［２］。本文主要对液相色谱法、氨基酸分析仪法

的研究进展情况进行综述，报道如下。

１　有关检测技术的研究进展

１．１　高效液相色谱法　高效液相色谱法是对氨基酸进行检测

的临床常用方法，具有检测成本低、重复性好、灵敏度高等特

点。目前，血液中氨基酸高效液相色谱法的主要衍生方法有邻

苯二甲醛（ＯＰＡ）法、异硫氰酸苯酯（ＰＩＴＣ）法等。许文青
［３］曾

经提出过将ＯＰＡ与氯甲酸芴甲酯（ＦＭＯＣ）法联合起来检测血

液中游离氨基酸，该方法可以在２５ｍｉｎ内对２２种氨基酸进行

分析。周文芳［４］用高效液相色谱法对血液中的氨基酸用邻苯

二甲醛１３巯基丙酸作为衍生试剂进行检测，结果显示检测的

灵敏度和精度都比较高［５］。ＯＰＡ法作为检测中常用的方法，

已被临床证实，其速度快、精度高。杨飞龙等用ＯＰＡ衍生氨基

酸的高效液相色谱法对其血液氨基酸分析速度快，灵敏度高的

特点进行了论证，结果证实了其与文献［４］报道基本一致。

１．２　氨基酸分析仪的应用　氨基酸分析仪是一种对氨基酸进

行检测的专用仪器，从具体归属来看属于典型的柱后衍生检测

方法。目前就我国而言，主要部门一般应用的氨基酸分析仪有

ＫＬＡ５型、８３５５０型、８５０００型、８０００Ａ型。从技术角度看，实施

一次血液氨基酸检测所需时间已经从最早的１２ｈ缩短到了现

在的３０ｍｉｎ，同时对其操作软件的应用也变得越来越简单。其

实不论什么型号的氨基酸分析仪，其核心部件都是离子交换柱，

目前交换柱基本都是磺酸型阳离子树脂分离柱。被试的样本通

过磺酸型阳离子树脂分离柱进行初步分离，阳离子树脂是带有

负电荷的，ｐＨ值比较低的情况下，血液中氨基酸通常是带正电

荷的，二者就会相互吸引，并不断紧密结合，这样就实现了对氨

基酸进行检测的目的［６７］。这样的检测方法专一性比较强、灵敏

度也相对较高，有关研究证实其最低检出限达到了１０ｐｍｏｌ。

２　血液氨基酸检测其临床应用

就当前而言，参与蛋白质合成的氨基酸大约有２０种，它们

存在的形式主要有两种：一种就是以游离态的形式存在于机体

血液中；另一种就是以结合态的形式存在于血液中肽血管的蛋

白质中［８］。氨基酸在血液中作用是无可替代的，在机体出现某

些病变的时候，会导致体内血液中的氨基酸代谢呈现紊乱状

态。其形式也分为两种［９］：一种是与基因突变有关，主要是机

体因为缺乏某种或者是多种能够参与到氨基酸代谢的酶或是

某些载体蛋白缺失，使肾脏、肠道组织吸收氨基酸出现障碍，导

致一种具有遗传性的疾病。例如苯丙酮尿症就是因为苯丙氨

酸羟化酶的缺乏造成常染色体隐性遗传病，酪氨酸血症也是因

为延胡索酸乙酰乙酸酶活性降低所导致的一种疾病［１０］。有关

学者认为，完全可以通过对儿童血液中各种氨基酸含量进行检

测，进而对其氨基酸代谢情况进行诊断来判断是否存在氨基酸

障碍的问题［１１］。这是对新生儿遗传代谢病的初步诊断，继而

使有该类疾病的患儿可以得到及时确诊和治疗、预防患儿身

体、智力发育出现障碍是具有积极意义的。另一种血液中氨基

酸代谢异常则是和机体器官，如肝、肾出现的病变有关，因为病

变的存在很可能会导致机体出现继发性氨基酸紊乱，而造成这

些病变的原因主要有烧伤、严重创伤等［１２１６］。

机体一旦出现肝功能衰竭，通常机体血液中的芳香族氨基

酸数量就会增加，而异亮氨酸、亮氨酸等含量却会降低［１７１８］。

在出现肾功能衰竭类病症时，机体血液、血清中所必需的氨基

酸浓度都会明显降低。李冰等对１２０例烧伤患者其血液中的

游离氨基酸变化情况以及检测意义进行分析，提出血液中的

苏、色、丝、甘、丙和脯氨酸等在患者烧伤后其在血液中的含量

会明显降低。其中有轻度烧伤的患者在治疗中其异亮、组和精

氨酸也会有所降低［１９］；中度烧伤后苏、色、丝异亮和脯氨酸均

会不同程度降低，但是对于这些中、轻度烧伤患者而言，很多时

候只要２周恢复时间，其血液中氨基酸水平就能够恢复到正常

水平。段满乐和伦立民［２０］对５７例老年缺血性脑血管疾病患

者和３３例健康老年人血管中兴奋性和抑制性的氨基酸递质进

行了对比，结果显示，在脑血管疾病的急性期，其患者血液中的

谷氨酸、天门冬氨酸水平会明显升高，在脑部缺血发生的２４ｈ

这个水平又会开始呈现上升趋势，在恢复期会降到正常水平。

３　结　　语

综上所述，血液中氨基酸检测可以给临床诊断或观察提供

必要的科学依据，检测方法很多而且各具特点，目前主要以液

相色谱法为主。应用氨基酸分析仪检测氨基酸，其分析时间

短、灵敏度也很高，值得在临床广泛应用。
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　　腺病毒（ＡＤＶ）是一群分布十分广泛的具有双螺旋ＤＮＡ

基因组的病毒，相对分子质量为（２０～３０）×１０６，属于ＡＤＶ科，

被划分为生物安全标准２级（ＢＬ２）。ＡＤＶ种类较多，大部分

具有临床致病性。基于不同检测技术原理的 ＡＤＶ检测试剂

对ＡＤＶ感染引起的疾病的诊断和早期预防都有重要意义。

此外，ＡＤＶ已经作为一种模式生物在研究，其应用范围相当广

泛，如基因治疗领域及疫苗载体领域等［１２］。本文谨对当前最

新的ＡＤＶ分类及其致病性和ＡＤＶ检测方法和试剂的研究现

状作一综述。

１　ＡＤＶ分类及致病性

ＡＤＶ颗粒直径６０～９０ｎｍ，没有囊膜，２０面体立体对称，

衣壳由２５２个微粒组成，包括２４０个六邻体壳微粒和位于２０

面体顶端的１２个微粒是五邻体。其中的２４０个壳微粒是六邻

体是病毒的主要抗原性蛋白，含有型，型间，属特异性抗原表位

及中和性表位等大量的抗原表位，也是群特异性抗原［３］，具有

组特异性α抗原，目前已经对其结构和功能进行了广泛研

究［３４］。位于２０面体顶端的１２个微粒是五邻体，每个五邻体

由基底和伸出表面的一根末端有顶球的纤维组成。基底具有

毒素样活性，能引起细胞病变，并使细胞从生长处脱落，具有同

组共有的β抗原。纤维与病毒凝集大白鼠或恒河猴红细胞活

性有关，是型特异性γ抗原所在。并且在壳体周围没有脂质体

外鞘，而是直接作用于宿主细胞能引起人类呼吸道、胃肠道、泌

尿系统及眼的疾病，少数对动物有致癌作用。

　　ＡＤＶ血清型的确定是根据感染性中和反应，直接针对六

邻体蛋白的中和抗原决定簇，血清型又根据核苷酸的同源性、

纤维蛋白的特性及生物学特性［３，５］。目前鉴定的有５７个血清

型（ＨＡＤＶ１～５７），分为７个亚属：Ａ（１２、１８、３１），Ｂ（３、７、１１、

１４、１６、２１、３４、３５、５０、５５），Ｃ（１、２、５、６、５７），Ｄ（８、９、１０、１３、１５、

１７、１９、２０、２２、２３、２４、２５、２６、２７、２８、２９、３０、３２、３３、３６、３７、３８、

３９、４２、４３、４４、４５、４６、４７、４８、４９、５１、５３、５４、５６），Ｅ（４），Ｆ（４０、４１）

和Ｇ（５２）。主要基于免疫学标准的人血清型划分，已经由于历

史原因而成为ＡＤＶ分类的基础，中和试验和血凝抑制试验可

鉴定ＡＤＶ型别。

ＡＤＶ是引起人类呼吸道和消化道感染的重要病原之一，

其中，Ｃ、Ｅ和部分Ｂ亚属是呼吸道疾病的主要病因，其他Ｂ亚

属ＡＤＶ引起尿路感染，Ａ和Ｆ亚属引起消化道感染，Ｄ亚属

是角膜炎、结膜炎的主要病因［６］。Ｆ和 Ｇ亚属为肠道 ＡＤＶ。

由ＡＤＶ感染造成疾病的严重程度还取决于感染个体的年龄

和免疫状态［７］。

人群中ＡＤＶ可分布于人的腺体组织、扁桃体和肠系膜淋
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 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１２０２３４６）；广东省自然科学基金资助项目（Ｓ２０１２０４０００６２１６）。




