
ｓＡｇ，然后血清中才出现 ＨＢｅＡｇ，偶尔出现 ＨＢｓＡｇ阴性而

ＨＢｅＡｇ阳性的情况。随后出现的 ＨＢｓＡｂ是为了中和抗原，形

成抗原抗体免疫复合物，抗原多于抗体。随着感染的持续，抗

体的产生越来越多，当抗体可有效地中和抗原，完全清除病毒

时，抗体可超过抗原的含量，产生保护性。ＨＢｓＡｂ阳性表明病

情恢复，血清一般不具有传染性。但近年来却发现有一部分患

者血清标志物 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢｓＡｂ同时阳性的情况。张振华

等［２］认为 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ共存的患者体内存在的 ＨＢｓＡｂ

所针对的 ＨＢｓＡｇ与共存的 ＨＢｓＡｇ血清型不同，选择性的

ＨＢｓＡｇ“ａ”决定簇的单点或多点突变可能是 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢ

ｓＡｂ共存的原因之一。另有学者认为可能与 ＨＢＶ的不同亚

型感染、二次感染亚型间转换等原因有关。如接种乙肝疫苗或

者感染 ＨＢＶ康复后感染 ＨＢＶ变异株或不同亚型的 ＨＢＶ，就

有可能出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ共存的结果。本研究所测得各

少见模式分型的比例与其他作者结果相差较大，可能是由于地

缘性原因导致。

乙型肝炎患者或 ＨＢＶ携带者机体对 ＨＢＶ处于免疫功能

休眠状态时，肝功能正常；当机体免疫功能增强时，机体免疫系

统清除病毒的同时，引起自身肝细胞的损伤，导致肝功能异常。

本研究模式２中的ＡＬＴ、ＡＳＴ都明显高出对照组，对肝功损害

较大；表２结果提示５种模式中都有１项或者２项高于对照

组。当身体含有 ＨＢｓＡｇ浓度远大于 ＨＢｓＡｂ时，肝功能也能

产生一定的损害（如模式２或者模式４）。而当 ＨＢｓＡｂ浓度远

大于 ＨＢｓＡｇ时（如模式３和模式５），肝功能结果与对照组相

差不远，患者携带的病毒含量的多少对肝功能有较大影响［３］。

随着检测方法灵敏度和特异度的不断改进，各种检测试剂

对 ＨＢＶ突变株检测能力的不断提高，ＨＢＶ血清标志物少见

模式的发生率也会不断增加，且已引起了实验室和临床的重

视，但有待于结合基因分型和测序等手段对此进行更深入的

研究［４５］。
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·经验交流·

降钙素原和血清前清蛋白联合检测在老年感染性

疾病临床诊断中的价值

冯利华

（河北省邯郸市冀中能源峰峰集团总医院北院区检验科，河北邯郸０５６２０１）

　　摘　要：目的　分析降钙素原（ＰＣＴ）和血清前清蛋白（ＰＡ）联合检测在老年感染性疾病中的应用价值。方法　选择１３８例老

年感染性疾病患者作为观察组，同期随机抽取１００例健康体检的老年人作为对照组；同时用半定量免疫色谱法测定ＰＣＴ，采用免

疫透射比浊法测定ＰＡ。将两组的ＰＣＴ和ＰＡ指标进行比较，观察其在治疗前后的变死。结果　治疗前观察组ＰＣＴ为（５．２５±

２．７５）ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ为（１０２．４８±１１．９２）ｍｇ／Ｌ，对照组ＰＣＴ为（０．０５±０．０２）ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ为（１６１．０３±２１．８９）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；治疗１ｄ周后，观察组ＰＣＴ显著降低至（０．０６±０．０３）ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ显著升高至（１５８．１２±２１．４９）ｍｇ／Ｌ，与

治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ和ＰＡ联合检测有助于对老年感染性疾病的早期诊断。

关键词：降钙素原；　前白蛋白；　老年感染性疾病
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　　老年患者随着年龄增长，机体免疫功能下降，对感染的反

应和抵抗都比较差，临床症状往往不典型，这不利于临床医生

的早期正确诊断和治疗。因此选择快速、灵敏度高的检测方法

和指标有助于老年感染性疾病的临床诊断和治疗。本研究对

降钙素原（ＰＣＴ）和血清前清蛋白（ＰＡ）联合检测诊断老年感染

性疾病进行研究，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择医院２０１０年１月至２０１１年７月１３８例

老年感性染疾病患者作为观察组，其中男性８１例，女性５７例，

年龄（７２±４．１）岁；同时选择１００例最近２个月体格检测、询问

病史均正常的健康者作为对照组，其中男性５６例，女性４４例，

年龄（７２±４．１）岁；两组在年龄、性别方面的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＰＣＴ检测用德宏医疗全自动免疫荧光分

析仪与专用原装试剂盒，ＰＡ检测采用东欧试剂。

１．３　方法　观察组及对照组均抽取静脉血２ｍＬ测定ＰＣＴ、

ＰＡ以及血常规，观察组治疗７ｄ后重新抽取２ｍＬ静脉血测定

ＰＣＴ、ＰＡ以及血常规。采用半定量免疫色谱法测定ＰＣＴ，检

测下限为０．５ｎｇ／ｍＬ，正常值为小于０．１ｎｇ／ｍＬ。以大于或等

于０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值。ＰＡ采用免疫透射比浊法检测。

１．４　统计学处理　实验数据用ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件处

理，结果用狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

与对照组比较，观察组ＰＣＴ值明显升高，ＰＡ值明显降低，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组患者治疗７ｄ后

ＰＣＴ值明显降低，ＰＡ值明显升高，治疗前后ＰＣＴ、ＰＡ比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

·２２２· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



表１　　观察组治疗前与对照组的ＰＣＴ、ＰＡ检测

　　　　结果比较（狓±狊）

项目 时间 观察组 对照组

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 治疗前 ５．２５±２．７５ 　０．０５±０．０２

治疗后 ０．０６±０．０３＃ －

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） 治疗前 １０２．４８±１１．９２ １６１．０３±２１．８９

治疗后 １５８．１２±２１．４９＃ －

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与观察组治疗前比较；

－：无数据。

３　讨　　论

ＰＣＴ是近年来新发现的细菌感染检测的指标，血浆ＰＣＴ

浓度与机体的感染程度呈正相关［１］，健康人的ＰＣＴ浓度极低

（＜０．１ｎｇ／ｍＬ）。只有在机体感染细菌、真菌或寄生虫４ｈ后，

其血ＰＣＴ才大幅度升高
［２］，６ｈ达到高峰，并在２４ｈ内维持该

水平。ＰＣＴ在炎症刺激缓解或消失后又能迅速恢复正常。

Ｓｕｍｍａｈ和Ｑｕ
［１］认为炎症诱导ＰＣＴ升高主要通过两种方式：

一种通过细菌内毒素介导，另外一种通过白细胞介素１、白细

胞介素６和集落刺激因子等炎性细胞因子介导的宿主炎症反

应。机体感染病毒后血清ＰＣＴ浓度正常或稍微增高，可能是

因为病毒能导致血清干扰素升高，而干扰素可以阻断ＰＣＴ的

合成。也有一些学者认为ＰＣＴ对感染性休克的早期诊断也有

应用价值［２３］。有资料证明降钙素原在细菌感染方面的灵敏

度、特异度均高于９５．０％
［４］。本研究的１３８例老年患者治疗

前ＰＣＴ检测结果是健康者的１００多倍，治疗７ｄ后，基本降至

正常水平，因此检测ＰＣＴ对老年感染性疾病的早期诊断有很

大的指导意义。

ＰＡ是肝脏合成的一种由４个相同的亚基组成的糖蛋白，

是一种急性负相时相蛋白，半衰期较长，约１．８ｄ，属于非特异

宿主防御物质；在机体发生感染后迅速下降，并且下降程度与

感染程度呈正相关［５］，随着病情的好转而恢复正常。本研究结

果显示，治疗前观察组的ＰＡ浓度比对照组低６５％，治疗７ｄ

后ＰＡ浓度基本恢复到正常水平。由此可见，ＰＡ检测对老年

感染性疾病的早期诊断也有指导意义。

本研究结果提示动态联合监测ＰＣＴ和ＰＡ，不但可以快速

准确进行早期诊断，而且可以指导临床科学合理用药，从而解

决临床用药不足或用药过量给患者带来的一系列问题。
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·经验交流·

多项自身抗体联合检测在常见风湿病诊断中的临床应用价值

傅林金，金容香，张永爱

（江西省景德镇市第三人民医院检验科，江西景德镇３３３００１）

　　摘　要：目的　探讨多项自身抗体联合检测对常见风湿病诊断的临床应用价值。方法　用ＥＬＩＳＡ法检测抗环瓜氨酸肽

（ＣＣＰ）抗体，用免疫印迹法检测其他自身抗体。结果　多项自身抗体联合检测除肌炎／皮肌炎（ＰＭ／ＤＭ）灵敏度为５０％外，其他

风湿病即系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、类风湿关节炎（ＲＡ）、干燥综合征（ＳＳ）、系统性硬化症（ＳＳＣ）、混合结缔组织病（ＭＣＴＤ）灵敏度在

８０％或８０％以上，而特异度在６０％以上。早期风湿病病例易稳定控制，控制稳定率在７０％以上，而晚期风湿病病例不易控制，控

制稳定率在２０％以下，经配对狋检验，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　多项自身抗体联合检测并结合其他检查和临床表

现，对常见风湿病的诊断、鉴别诊断、选择最佳治疗方案及疗效观察具有重要临床实用价值。

关键词：自身抗体；　风湿病；　控制稳定率
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　　本文探讨了多项自身抗体联合检测对常见风湿病诊断的

临床价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年６月本院门诊及住院

的符合美国风湿病协会诊断标准的风湿病患者１６８例，其中男

２１例，女１４７例，年龄６～８３岁，平均４１．５岁，其中系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）６０例，类风湿关节炎（ＲＡ）５０例，系统性硬化症

（ＳＳＣ）１０例，干燥综合征（ＳＳ）２０例，混合结缔组织病（ＭＣＴＤ）

２０例，肌炎／皮肌炎（ＰＭ／ＤＭ）８例。对照组为本院健康体检者

５０例，其中男性１０例，女性４０例，年龄为１９～６０岁，平均年龄

３９．０岁。

１．２　方法　用ＥＬＩＳＡ法检测抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体，用免

疫印迹法检测其他自身抗体，操作步骤严格按说明书进行。试

剂盒均由德国欧蒙公司提供。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，数据均以

狓±狊表示，两组间计数资料采用配对狋检验，以犘＜０．０１为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　在１６８例风湿病患者和５０例健康体检者中检测各项自

身抗体，结果抗Ｓｍ抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗核小体抗体、抗
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