
表１　　对照组与干预组ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及 Ｈｃｙ检测结果比较

组别 狀
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｃｙ

（μｍｏｌ／Ｌ）

高胆红素血症

发生率（％）

对照组 １９５ ２８９．５±４５．８ ６３．４±２０．４ ２９．６±６．８ ８１．５

干预组 ６５６ ２１３．７±３０．４ ３０．１±１４．７ １１．２±３．４ ２１．２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

胆红素是红细胞血红蛋白代谢的终末产物，它常常作为临

床上诊断黄疸的重要依据，也是判断肝功能的重要指标。胆红

素既可以对大脑和神经系统引起不可逆的损伤，同时也有抗氧

化功能，能够抑制亚油酸和磷脂的氧化。胆红素在血液里以胆

红素清蛋白的形式存在，进入肝脏前分离成胆红素、清蛋白即

所谓间接胆红素，后者与肝脏Ｙ蛋白和Ｚ蛋白结合，在酶的催

化作用下，生成葡萄糖醛酸胆红素亦即结合胆红素，经过肠肝

循环后，部分被重吸收，部分随肌体代谢排出体外。由于新生

儿肝细胞摄取胆红素的能力低下，结合转运胆红素的能力不

足，排泄胆红素的功能不成熟，加上其肠肝循环的特殊性，故容

易导致新生儿血胆红素浓度的增高，再者，由于新生儿血脑屏

障发育不全，过高的胆红素容易导致胆红素在新生儿体内的存

积而对大脑造成不可逆损伤，因此，新生儿出现黄疸需要及时

进行干预，以预防这种现象的出现。

Ｇ６ＰＤ缺乏的患儿，由于其红细胞因该酶活性降低而对

氧化剂的防御能力减低，细胞内氧化物质聚集使血红蛋白变

性，聚集而成亨氏小体，进而损害细胞膜，使红细胞的变形能力

降低而易于引起溶血从而加重黄疸，对该类患儿进行适当干

预，避免或纠正溶血，降低血液中的胆红素浓度，能有效地防止

高胆红素血症的发生。本研究证实，早期输血浆或清蛋白能加

速患儿体内胆红素的结合，促进其代谢；蓝光照射能使胆红素

发生光加入、光氧化及光异构作用，可使未结合胆红素由Ｚ型

转化为异构Ｅ型，这些异构体属水溶性，可经胆汁排泄到肠腔

或从尿内排出，从而达到清除血液胆红素的目的［５６］；适当用药

能加速胆汁的分泌及排泄，提高Ｙ蛋白浓度，增加Ｙ蛋白与胆

红素的结合，从而加速胆红素的代谢；换血疗法能够有效地纠

正贫血，改善血红蛋白携带氧气的能力，换出过多的胆红素和

结合于红细胞上的游离抗体，最大限度地防止血液中的胆红素

过多地聚集，从而有效地防止血液中的非结合胆红素浓度过

高，对照组的ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ浓度明显高于干预组（犘＜０．０５），表明

早期适时干预能够有效降低患儿体内胆红素浓度，进而减轻胆

红素沉积对患儿的损伤。

Ｇ６ＰＤ缺乏患儿出现黄疸后，干预过迟或干预不力，则会

增加高胆红素血症的发生率。本研究结果显示，对Ｇ６ＰＤ缺

乏患儿进行适时早期干预，有效预防了新生儿高胆红素血症的

发生，对照组较干预组高胆红素血症发生率显著升高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），表明早期干预是可行的，效果也是肯

定的。胆红素聚集对心肌细胞的损伤逐渐引起了临床医生的

重视，由于胆红素能够干扰细胞代谢，抑制细胞呼吸，使氧化磷

酸化脱偶联，导致心肌细胞损伤和功能异常，同时由于高胆红

素血症能够导致患者细胞膜电位发生改变，进而导致细胞膜通

透性发生改变，使得细胞内的物质外流而造成细胞损伤，Ｈｃｙ

是心肌细胞损伤的独立危险因子，研究结果提示，对照组 Ｈｃｙ

浓度较干预组显著升高，表明对照组患儿心肌细胞受到不同程

度的损伤，值得关注。
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乙型肝炎患者可溶性白细胞介素２受体检测的临床意义

夏剑波，刘　贽，王维鹏

（湖北省妇幼保健院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎患者血清中可溶性白细胞介素２受体（ｓＩＬ２Ｒ）检测的临床意义。方法　收集３５例 ＨＢｅＡｇ阳

性和２６例 ＨＢｅＡｇ阴性的乙型肝炎患者（乙肝组）和１８例健康对照者（健康对照组）血清标本，采用ＥＬＩＳＡ法检测ｓＩＬ２Ｒ水平，

全自动生化分析仪检测丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平。结果　乙肝组血浆ｓＩＬ２Ｒ水平［（３７０．２±１４０．５）ｐｇ／ｍＬ］高于健康对照

组［（２８２．７±８０．５）ｐｇ／ｍＬ］，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在乙肝组中，ＨＢｅＡｇ阳性者血清ｓＩＬ２Ｒ水平［（４１３．８±１３９．３）

ｐｇ／ｍＬ］明显高于 ＨＢｅＡｇ阴性者［（３１１．５±１２１．３）ｐｇ／ｍＬ］，两者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。６１例乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ

水平与ＡＬＴ水平呈正相关（狉＝０．５０７，犘＜０．０１）。结论　乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ浓度增高，与ＡＬＴ水平呈正相关，可用于监

测乙型肝炎患者肝细胞损伤。

关键词：乙型肝炎；　可溶性白细胞介素２受体；　乙型肝炎病毒
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　　可溶性白细胞介素２受体（ｓＩＬ２Ｒ）是一种复合性黏蛋白，

能与膜表面白细胞介素２受体（ｍＩＬ２Ｒ）竞争结合白细胞介

素２（ＩＬ２），从而抑制其生物活性。ｓＩＬ２Ｒ作为一种重要的免

疫抑制剂，可中和活化Ｔ细胞周围的ＩＬ２、减弱机体的内分泌
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效应，抑制已活化的Ｔ细胞的克隆化扩增
［１］。健康人血清中

ｓＩＬ２Ｒ浓度较低，其异常变化主要表现为增高，例如在某些在

自身免疫性疾病、恶性肿瘤、病毒、感染性疾病和免疫缺陷等疾

病患者中，可见血清ｓＩＬ２Ｒ水平升高
［２５］。本研究检测了乙型

肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平，以探讨其与 ＨＢＶ感染的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１１年３月至２０１３年１０月本院门诊及

住院乙型肝炎患者６１例（乙肝组），其中男性３１例，女性３０

例，所选取的乙型肝炎患者血清 ＨＢｓＡｇ均为阳性，但有３５例

患者血清 ＨＢｅＡｇ为阳性，２６例患者血清 ＨＢｅＡｇ为阴性。健

康对照组１８例为本院门诊体检人员，男９例，女９例，无 ＨＢＶ

感染，排除其他疾病。

１．２　仪器与试剂　血清ｓＩＬ２Ｒ检测试剂盒购自深圳达科为

公司，吸光度测定使用郑州安图２０１０型酶标仪；血清丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）检测试剂为德国 Ｒｏｃｈｅ公司原装试剂，采用

ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分析仪检测。

１．３　方法　采集空腹静脉血３ｍＬ，分离血清后分装于－３０

℃保存待测。ｓＩＬ２Ｒ检测采用双抗夹心ＥＬＩＳＡ法。严格按照

说明书操作，绘制标准曲线后计算ｓＩＬ２Ｒ浓度。血清ＡＬＴ检

测采用速率法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，检测

结果采用狓±狊表示，组间均数比较用狋检验，相关分析用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乙肝组与健康对照组年龄与性别构成比较　健康对照组

１８例与乙肝组６１例年龄和性别差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　健康对照组与乙肝组年龄与性别比较

项目 健康对照组 乙肝组 犘

年龄（岁） ３２．７±１５．１ ３４．２±１２．８ ＞０．０５

性别（男／女，狀／狀） ９／９ ３１／３０ ＞０．０５

２．２　乙肝组与健康对照组血清ｓＩＬ２Ｒ水平比较　乙肝组血

清ｓＩＬ２Ｒ浓度为（３７０．２±１４０．５）ｐｇ／ｍＬ，高于健康对照组的

（２８２．７±８０．５）ｐｇ／ｍＬ，两者差异有统计学意义（犘＝０．０２８）。

图１　　乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平与血清ＡＬＴ水平

相关性分析

２．３　乙肝组中 ＨＢｅＡｇ阳性组与 ＨＢｅＡｇ阴性组血清ｓＩＬ２Ｒ

水平比较　３５例 ＨＢｅＡｇ阳性组血清ｓＩＬ２Ｒ 为（４１３．８±

１３９．３）ｐｇ／ｍＬ，２６例 ＨＢｅＡｇ阴性组血清ｓＩＬ２Ｒ为（３１１．５±

１２１．３）ｐｇ／ｍＬ。ＨＢｅＡｇ阳性组ｓＩＬ２Ｒ水平明显高于 ＨＢｅＡｇ

阳性组，两者差异有统计学意义（犘＝０．００４）。

２．４　乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平与血清ＡＬＴ水平相关性

分析　如图１所示，６１例乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平与

ＡＬＴ水平呈正相关（狉＝０．５０７，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

宿主感染 ＨＢＶ后，机体针对病毒感染的肝细胞产生免疫

反应，可造成肝细胞损伤，这种免疫病理作用是乙型肝炎发病

的主要机制，其中Ｔ细胞的细胞毒作用尤为重要
［６７］。而ＩＬ２

作为细胞增殖因子，可刺激Ｔ细胞增殖，上调细胞毒效应。血

清ｓＩＬ２Ｒ是来自体内活化淋巴细胞 ｍＩＬ２Ｒα链的脱落产物。

ｓＩＬ２Ｒ可同 ｍＩＬ２Ｒ竞争结合ＩＬ２，抑制ＩＬ２的生物活性。

在 ＨＢＶ导致的免疫病理过程，ｓＩＬ２Ｒ起重要的调节作用
［８］。

ｓＩＬ２Ｒ是一个非常敏感的免疫指标，在血液系统恶性肿瘤、免

疫缺陷病，感染性疾病患者中可见血清ｓＩＬ２水平升高。本研

究中，６１例乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平要高于健康对照，

这说明乙型肝炎患者存在针对病毒的免疫病理反应。ＨＢｅＡｇ

是临床上判断病毒在宿主体内复制并具有传染性的重要血清

学指标，其出现常提示 ＨＢＶ复制活跃和传染性强
［９］。由本研

究结果可见，ＨＢｅＡｇ阳性组血清ｓＩＬ２Ｒ水平要高于 ＨＢｅＡｇ

阴性组，这说明血清ｓＩＬ２Ｒ与体内 ＨＢＶ活跃状况有关，而这

也是机体对病毒免疫反应强弱的表现。

乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平升高提示患者免疫系统正

受到病毒抗原刺激Ｔ细胞增殖并产生大量特异性免疫效应细

胞，通过细胞毒作用杀伤被病毒感染的肝细胞，患者临床表现

则相应出现血清 ＡＬＴ水平增高，反映了 ＨＢＶ与乙型肝炎的

炎症活动有直接关系［１０１１］。所以乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水

平是机体对 ＨＢＶ免疫反应不同程度的表现。本文研究结果

也表明，乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平与 ＡＬＴ水平呈正相

关。因此，检测乙型肝炎患者血清ｓＩＬ２Ｒ水平可能有助于监

测肝细胞损伤程度，评估患者病变性质以及免疫状态。

本研究所选取的乙型肝炎患者数量和类型较局限，也未涉

及乙型肝炎患者肝脏病理分级和病毒ＤＮＡ水平。血清ｓＩＬ

２Ｒ与 ＨＢＶ感染的关系还需更详细的研究。
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·经验交流·

ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪对糖尿病患者的筛选价值

吴晓宾１，李倩臖２，林海标１，周海涛１，欧财文１，柯培锋１，徐建华１，吴新忠１△

（１．广东省中医院，广东广州５１０１２０；２．广州医科大学附属第一医院，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　探讨ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪在地中海贫血（简称“地贫”）检测模式中Ｐ２ 峰面积对糖尿病患者的

筛选价值。方法　选择高、低２个不同浓度水平的新鲜血样本对ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪Ｐ２ 峰面积进行精密度评

价。选取８４例ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血样本，以ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪作为参比仪器，以ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔ
ＴＭ
Ⅱ血红蛋白分析

仪作为试验仪器，将ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ测定的Ｐ２ 峰和（Ｐ２＋Ｘ）峰的面积比例分别与 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪测定的

ＨｂＡ１ｃ结果进行回归分析，计算线性方程和相关系数，在不同医学决定水平处判断２台仪器测量结果的偏差是否可以接受。结

果　批内不精密度分别为０．９１％和０．９４％，批间不精密度分别为１．０３％和２．２２％。参比仪器与试验仪器 ＨｂＡ１ｃ结果的回归方

程分别为犢１＝０．９７５８犡－０．３３２（狉
２＝０．９６３８）、犢２＝１．００２９犡－０．１０５７（狉

２＝０．９５８０），相关性良好。单独Ｐ２ 峰的面积与 ＨＬＣ

７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪检测 ＨｂＡ１ｃ结果的回归方程在医学决定水平处的偏差超出允许误差范围，而（Ｐ２＋Ｘ）峰得到的回归

方程在医学决定水平处的偏差在临床允许误差范围内。结论　ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪测定（Ｐ２＋Ｘ）峰面积的结果

与 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪检测 ＨｂＡ１ｃ的结果具有较好的可比性，在地贫检测模式中通过观察（Ｐ２＋Ｘ）峰的结果对糖

尿病患者具有一定的筛选价值。

关键词：地中海贫血；　糖尿病；　血红蛋白；　筛查

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１５１３０２

　　糖尿病是一种常见的内分泌代谢障碍性疾病，其发病率正

逐年增加，有研究显示，中国糖尿病发病率已高达９．７％
［１］，患

者数量位居世界前列，因此，糖尿病的早期筛查、诊断及治疗极

为重要。２０１０年，美国糖尿病协会（ＡＤＡ）在《２０１０年糖尿病

诊治指南》中正式推荐以 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为诊断糖尿病的标

准［２］。目前临床实验室中检测糖化血红蛋白的主要方法是基

于离子交换层析的高效液相色谱法（ＨＰＬＣ），这种方法也被美

国国家糖化血红蛋白标准计划（ＮＧＳＰ）定为参考方法
［３］。

ＴＯＳＯＨＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪（简称“Ｇ７糖化血

红蛋白分析仪”）和ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪均是

采用离子交换 ＨＰＬＣ，前者可直接检测 ＨｂＡ１ｃ，后者在对血液

样本进行血红蛋白Ａ２和血红蛋白Ｆ定量检测的同时，对其他

血红蛋白成分，如 ＨｂＡ１ｃ、血红蛋白Ｅ等，也进行洗脱和定量。

文献报道，Ｐ２ 峰面积反映的是样本 ＨｂＡ１ｃ的浓度
［４５］。在Ｐ２

峰之前且相邻很近有一面积较小的未知峰，标注为Ｘ峰，推测

为ＨｂＡ１ｃ的降解成分。本研究探讨了ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血

红蛋白分析仪测定Ｐ２ 峰和（Ｐ２＋Ｘ）峰面积与Ｇ７糖化血红蛋

白分析仪测定 ＨｂＡ１ｃ的相关性，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集广东省中医院住院和门诊患者ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝静脉血２ｍＬ，标本要求新鲜血，无溶血、无脂浊、无黄

疸，共８４份。

１．２　仪器与试剂　Ｇ７糖化血红蛋白分析仪及原装配套试剂、

质控品，ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪及配套地中海贫

血（简称“地贫”）检测试剂。

１．３　方法

１．３．１　精密度评价　选取 ＨｂＡ１ｃ高、低２个不同浓度水平的

新鲜血样本，在ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪按地贫检

测模式１ｄ内连续测量２０次，采集Ｐ２ 峰面积数据，计算批内

不精密度（犆犞批内）；选取 ＨｂＡ１ｃ高、低２个不同浓度水平的质

控品每天检测１次，连续２０ｄ，采集Ｐ２ 峰面积数据，计算批间

不精密度（犆犞批间）。

１．３．２　样本检测　在２台仪器室内质控在控的情况下，８４份

患者新鲜全血标本分别在 Ｇ７糖化血红蛋白分析仪检测

ＨｂＡ１ｃ，在ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔＴＭⅡ血红蛋白分析仪上完成血红蛋

白成分分析，采集Ｐ２ 峰和（Ｐ２＋Ｘ）峰的面积比例。（下转插Ⅱ）
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