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关键词#降钙素原#

!

全身炎症反应综合征#

!

非感染性疾病

中图法分类号#

5$$#

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*8*)9-$

!!

目前#感染性疾病严重威胁患者生命及造成社会

经济负担#临床上评价感染及程度的指标有很多#但

敏感度和特异度均较高的指标甚少(降钙素原

$

6!&

&是近年来研究较多的感染标志物#可以快速被

检出#而且特异度及敏感度高于其他指标(大量研究

表明#

6!&

与感染所致的全身炎症反应综合征

$

U25U

&+脓毒症+脓毒性休克等疾病的感染严重程度

和预后具有明确关系)

)9$

*

(但是#在临床上一些非感

染性疾病也可见
6!&

的升高#本文就其在临床上非

感染疾病的应用价值和研究进展进行综述(

国内外有大量研究表明脂多糖是
6!&

产生的一

个强烈刺激因素#而革兰阴性杆菌细胞壁最外层的组

成成分就是脂多糖#革兰阳性细菌的细胞壁主要是肽

聚糖#病毒则是由蛋白质和核酸组成#故由此推断

6!&

的升高与革兰阴性杆菌的感染密切相关(

b̂Y

等)

/

*的研究表明#

6!&

对于鉴别革兰阴性菌和革兰阳

性菌感染是一个有价值的生物学标志物#其在革兰阴

性菌菌血症中升高显著(但是#

6!&

也有其局限性#

局部感染不会诱发其升高#如脓肿+扁桃体炎等#而且

在临床应用中#

6!&

的升高不仅仅在炎症反应过程

中#在某些非感染性疾病发生时#也会发生
6!&

的

变化(

$

!

心脏骤停

!!

'YU(5!YU

等)

#

*对
))

例大于
)$

岁的儿科重症

患者监测心脏骤停后
)*1

和
*$1

内的
6!&

水平#发

现幸存者
)*1

内升高#

)*

!

*$1

内未发现明显升高#

而非幸存者中#

6!&

在
)*1

内升高#

)*

!

*$1

内持续

升高#

6!&

水平在心脏骤停后
*$1

幸存者为
**,.

D

3

"

I'

$

-,*

!

$),-

&和非幸存者为
*-/,/D

3

"

I'

$

))#,#

!

#--,-

&$

!

%

-,-/

&#同时也监测
!

反应蛋白

$

!56

&水平#在所有患者中均升高#而且在幸存者和

非幸存者未发现不同#两组在
)*1

内和
)*

!

*$1

时

段也未发现有意义的变化(说明心脏骤停后第
)

个

*$16!&

水平可以作为判断儿科生存与否的标志

物(早期监测
6!&

的水平#可以判断心脏骤停后综

合征的严重性#其与心肺复苏和低体温后神经系统的

恢复呈负相关#这种情况检测
6!&

水平无法反映炎

症感染程度)

.

*

(患者在心肺复苏后血清中的
6!&

值

大于诊断阈值#与心肺复苏持续时间长短有关#其原

因可能是心肺复苏后综合征有关#如自身菌群失调导

致的脓毒血症(

/

!

肝硬化

!!

俞如权等)

8

*采用免疫荧光法对肝硬化患者监测

6!&

水平#同时比较不同病因+有无细菌感染+

!1AF>9
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&=C@:<C@96=

3

1

$

!&6

&评分不同以及不同疾病转归的

6!&

水平#发现肝硬化患者
6!&

水平明显高于慢性

肝炎患者$

!

%

-,-/

&#病因不同的肝硬化患者$酒精肝

病组+乙型肝炎病毒感染组+肿瘤组和其他病因组&

6!&

水平无明显差异$

!

$

-,-/

&#而细菌感染组显著

高于未感染组$

!

%

-,-/

&#

!&6

评分
!

级的患者明显

高于
(

和
%

级患者#证明血清
6!&

有助于监测肝硬

化患者合并细菌感染#而且
6!&

水平与肝功能储备

情况和预后有关#但与病因无关(肝功能
!&6

评分

者的
6!&

水平较
%

级患者高#表明前者较后者更易

受革兰阴性菌感染#同时肝硬化患者的
6!&

与白细

胞$

P%!

&及中性粒细胞百分比呈正相关#而慢性肝病

患者及非肝病患者的
6!&

则未表现出与
P%!

及中

性粒细胞百分比的相关性)

0

*

(故血清
6!&

在评价肝

硬化患者的肝功能及预后方面起着一定的作用(

'

!

肾衰竭

!!

孙玉真)

)-

*对
$-

例急性肾衰竭患者及
$-

例健康

对照者测定
6!&

和血肌酐水平#结果发现急性肾衰

竭患者
6!&

水平显著高于对照组#而且随着急性肾

衰竭患者治疗过程中的血肌酐水平的不断下降#

6!&

水平亦随之下降#证明
6!&

对急性肾衰竭患者的临

床诊治和疗效观察起着非常重要的作用(

6!&

很少

经肾脏排出#血浆
6!&

的肾脏清除率
%

)I'

"

IAD

#对

于肾衰竭患者#血浆
6!&

水平升高并不明显(有一

部分血液透析患者中出现
6!&

水平轻度上升#但未

发现感染体征#因此在临床应用中#建议长期血液透

析患者#血浆
6!&

参考值应小于
),/D

3

"

I'

)

))

*

(

1

!

器官移植术后

!!

这类患者的研究报道比较少#但
6!&

水平在手

术后未发生感染的情况下也会有升高#这个可能与手

术后应激状态或手术时器械操作导致菌群移位有关#

动态检测血清
6!&

的水平可以早期发现排斥反应#

同时也可以发现手术后感染引起并发症#如果
6!&

在手术后出现持续升高#则这种情况下可能预后较

差#也有可能合并感染等并发症#

6!&

在器官移植术

后的感染预警也具有一定的特异性和敏感性)

)*

*

(

N5(W4aYVo

等)

)+

*在研究中发现#心脏移植手术后

第
)

天#超过
*/[

的未感染患者
6!&

高于
$*

'

3

"

'

(

6524&Y

等)

)$

*也发现#原位肝移植患者在术后
)*1

血浆
6!&

开始升高#在
*$1

达到峰值%合并感染者

6!&

则会出现第
*

个峰值#出现并发症的患者在术后

/>6!&

依然保持较高水平%在移植术后
*$1

#若

6!&

水平高于
),0*D

3

"

I'

#则出现并发症的可能性

增加
0,)

倍(

6455(a2U

等)

)/

*对
*--.

年
)

月到

*-))

年
$

月的肝移植患者进行研究#发现
6!&

在
)>

内出现峰值对患者的预后及有无并发症无临床意义#

而在
*>

后持续升高并出现峰值有明显临床意义#证

明
6!&*>

后峰值的出现似乎对肝移植术后判断其

预后具有重要的意义(

2

!

自身免疫性疾病

!!

在自身免疫性疾病中#疾病的活动程度与
!56

+

红细胞沉降率$

4U5

&值有关#但与
6!&

的水平没有

关系(

]b

等)

)#

*研究发现#即使自身免疫性疾病的患

者在治疗期间#或者风湿性疾病活动期间的患者#

6!&

对于发现感染的价值都优于
!56

(但在活动性

自身免疫性疾病中#其检测价值仅仅用于明确是否同

时合并细菌或者霉菌的感染#而当合并病毒感染#

6!&

就无临床意义了(李珍宇等)

).

*对
*+-

例自身免

疫性疾病患者进行研究#将其分为两组$活动组
)+-

例和非活动期合并感染
)--

例两组&#所有患者均在

入院后
*$1

内检测
!56

+

6!&

+

4U5

+

P%!

#比较两组

患者之间的差异#同时比较
6!&

+

!56

的灵敏度+特

异性和准确度#结果发现
6!&

+

!56

差异均有统计学

意义$

!

%

-,-/

&#但
6!&

诊断自身免疫疾病非活动期

合并感染的灵敏度+特异性和准确度均高于
!56

#说

明测定
6!&

水平对自身免疫疾病活动期和非活动期

合并感染的鉴别具有较大临床意义(

U!OP4Ŵ 45

等)

)8

*对
8)

例抗中性粒细胞细胞质抗体阳性结节性脉

管炎患者进行研究#其中
*/

例伴有系统性红斑狼疮#

*.

例伴有类风湿性关节炎#

6!&

检测发现#伴有系统

性红斑狼疮+类风湿性关节炎患者中
0/[6!&

水平

小于
-,/D

3

"

I'

(抗中性粒细胞胞浆抗体相关性结

节性脉管炎患者中
0/[6!&

浓度
%

-,80D

3

"

I'

#推

荐自身免疫性疾病患者细菌感染的界值为
)D

3

"

I'

)

))

*

(

)

!

恶性肿瘤

!!

Q(!O4WU

等)

)0

*对
))*

例甲状腺髓质细胞癌患

者术前检测
6!&

水平#结果显示有
)-.

例患者

6!&

$

-,)D

3

"

I'

#且随
6!&

水平升高其治愈率也逐

渐降低(

6(&Yb&

等)

*-

*对
)$.

例原发性肺癌患者的

血清
6!&

进行分析#研究显示血清
6!&

$

-,)/D

3

"

I'

是肺癌含神经内分泌成分的独立危险因素(含神

经内分泌成分的大细胞肺癌+小细胞肺癌患者的血清

6!&

分别为
#,.0D

3

"

I'

$

-,-/.

!

)$,/8

&+

-,++D

3

"

I'

$

-,))

!

-,00

&#而鳞癌和腺癌患者均低于
-,)D

3

"

I'

(血清
6!&

可作为判断肺癌不良预后的独立因

素#不论何种肺癌组织学类型#当肺癌肝转移时血清

6!&

会更高)

*)

*

(因此#在恶性肿瘤患者中#

6!&

水平

也会发生变化(

.

!

急性胰腺炎

!!

徐永红等)

**

*发现选取
6!&

$

-,/D

3

"

I'

诊断重

症胰腺炎时#特异性可达
8.[

#而血清
6!&

超过
*,-

D

3

"

I'

是急性胰腺炎患者病情严重+预后不良的指

征(故血清
6!&

水平可以作为判断急性胰腺炎的严

重程度及预后的一个有用指标)

**9*+

*

(

3

!

中
!!

毒

!!

在急性中毒患者中#

6!&

也会发生变化#而且与

疾病严重程度有关(张晓凡等)

*$

*发现有机磷中毒和

'
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百草枯中毒患者也会发生
6!&

的明显升高#而且

6!&

水平越高#疾病病情越重#预后也越差(法国曾

有报道#一家人误食毒蘑菇后
)*16!&

有明显升高#

平均水平达
*/,$$D

3

"

I'

$

.,*0

!

$8,**D

3

"

I'

&#

+

!

$>

后降至正常)

*/

*

(

(

!

新生儿评估及其特殊性

!!

aY6]5(

等)

*#

*通过对
$8

例胎膜早破的孕妇研

究发现#以
/D

3

"

I'

作为孕妇血清
6!&

水平的临界

值#在判断新生儿是否存在严重感染方面#具有重要

价值(孕妇
6!&

水平越高#新生儿出现重度感染的

可能性越大(血清
6!&

优于
!56

等其他指标(但

新生儿在出生后两天内血浆
6!&

水平会出现生理性

升高#最高可达
*)D

3

"

I'

#在
+>

后降至成人健康水

平(新生儿作为一个特殊群体#血清
6!&

的参考范

围的制订目前主要依据胎龄及出生后的天数#但

O(OW

等)

*.

*的研究发现#血清
6!&

还与很多因素有

关系#譬如出生时的体质量+身高+血小板计数+中性

粒细胞绝对值等#故要将血清
6!&

用于新生儿指导

临床治疗#则有更多需要考虑的因素(

综上所述#

6!&

作为新的炎症标志物#相对于传

统的炎症标志物而言#具有早期诊断+特异性高+敏感

性强+快速+准确等特点#但在临床上#应建立特殊人

群或特种疾病患者相对应的参考值范围#使得检测结

果对临床评估更具有意义(

6!&

是一种提示炎症感染的敏感指标#但其应用

价值也有一定的局限性#在这种情况下#应用价值有

限%对于特殊人群患者#如新生儿#是否有其他可能影

响
6!&

的因素#目前尚未清楚#可根据相关影响因

素#为新生儿这类特殊的人群制订一个参考范围#指

导新生儿病情的判断和治疗%在心脏骤停+肝硬化+自

身免疫疾病+肾衰竭+恶性肿瘤等疾病中也有
6!&

的

变化#在这些特殊疾病中也应当制订相应的参考范

围#在评价这些非感染性疾病方面#

6!&

对其病情预

后的判断是否有其应用价值#这些问题都值得进一步

探讨(
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4Ŵ 4'O

#

%4WO(QYb"(W

#

6Y5&Q(WWa

#

@<EF,

U@C=I

H

C:JEFJA<:DADE;E IECZ@C:B

H

:;<9JEC>AEJECC@;<

;

?

D>C:I@ED>F:D

3

9<@CID@=C:F:

3

AJEFC@J:T@C

?

#

K=<D:<:B

@ECF

?

9:D;@<ADB@J<A:D;

#

ADJ:IE<:;@

H

:;<9ED:GAJ

H

E<A@D<;

<C@E<@>LA<1<1@CE

H

@=<AJ1

?H

:<1@CIAE

)

S

*

,5@;=;JA<E<A:D

#

*-)+

#

8$

$

#

&!

..#9.8),

)

8

* 俞如权#高国生#董飞波#等
,

肝硬化患者血清降钙素原检

测的临床意义探讨)

S

*

,

现代实用医学#

*-)/

#

*.

$

+

&!

++09

+$),

)

0

*

gO(Wg

#

gO(Ŵ "
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"

与急性心肌梗死的研究进展

杨
!

阳)

!吴
!

嘉*综述!汪俊军*

#审校

"

),

江苏省常州市金坛区人民医院检验科
!

*)+*--

#

*,

南京大学医学院附属金陵医院检验科
!

*)---*

$

!!

关键词#维生素
"

#

!

心肌梗死#

!

瘦素#

!

炎性反应#

!

血管内皮细胞#

!

动脉粥样硬化

中图法分类号#

5$$#,)

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*8*$9-+

!!

维生素
"

$

V"

&是一种脂溶性维生素#在钙和骨

代谢中起着至关重要的作用(近年来#

V"

的其他作

用越来越引起人们的兴趣#严重缺乏
V"

是急性冠状

动脉综合征患者住院期间发生心血管死亡事件的独

立预测因子)

)

*

(

V"

受体存在于血管平滑肌和心肌细

胞表面#

V"

活性形式
)

#

*/9

二羟基维生素
"

)

)

#

*/

$

YO

&

*

"

*与
V"

受体的相互作用有多种潜在的心血

管益处#包括减少肾素的产生#保持血管平滑肌细胞

的松弛#减少形成动脉粥样硬化的泡沫细胞等(本综

述介绍了
V"

与心肌梗死的作用机制#对于预防心肌

梗死及改善心肌梗死患者预后具有一定意义(

$

!

V"

与心血管疾病的病理生理

!!

V"

是一种脂溶性维生素#主要是经紫外线照射

后在皮肤组织中合成#少量经摄取食物获得(

V"

进

入血液后#与
V"

结合蛋白结合并被转运至肝脏#在

肝脏微粒体
*/9

羟化酶的作用下#羟化生成
V"

的主

要形式
*/9

羟
V"

$

*/9YO9"

&#然后在肾小管上皮细胞

线粒体内的
)

-

9

羟化酶的催化作用下#转变成具有生

物活性形式的
V"

#即
)

#

*/

$

YO

&

*

"

#最后
V"

与
V"

受体结合#可在全身组织细胞中发挥生物学效应#包

括脑+心肌+血管平滑肌细胞+内皮细胞及巨噬细胞

等(最近的研究表明#在心肌细胞和血管平滑肌细胞

中也发现了
)

-

9

羟化酶#并且
V"

受体在体内多种组

织细胞广泛表达#包括脑+心肌+血管平滑肌细胞+内

皮细胞及巨噬细胞等#

V"

对于心血管疾病尤其是心

肌梗死的影响引起人们较多的关注)

*9+

*

(

V"

可能通

过影响动脉粥样硬化斑块+瘦素+炎症反应等机制来

引发心肌梗死(

/

!

V"

和动脉粥样硬化斑块

!!

心肌梗死作为是一种严重的心血管疾病#是由于

冠状动脉闭塞#使部分心肌因严重的持久性缺血而发

生局部坏死的病理过程(动脉粥样硬化斑块破裂是

引起冠状动动脉闭塞的主要原因(基质金属蛋白酶

$

QQ6;

&是一组蛋白水解酶的家族#它们受到多种信

号的调控#在动脉粥样硬化期间#这些信号介导细胞

外基质$

4!Q

&的变化(过度表达
QQ6;

激活形式的

细胞聚集#可促进动脉粥样硬化内细胞外基质的局部

结构破坏#导致斑块不稳定和破裂(

QQ6;

可参与心

肌梗死后的心脏重塑和心肌病的发展(在动脉粥样

硬化斑块和泡沫细胞聚集区域发现不同类型的

QQ6;

#并与斑块重塑及斑块的稳定性和心肌重塑直

接相关(因此#

QQ6;

可能是参与心肌梗死发病机制

的一部分原因(有关报道表明#血浆
QQ69$

水平与

糖尿病患者在
/

年内并发急性心肌梗死有关#可作为

'

$*8*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8




