
０．２７％，比２０１０年高出接近两个百分点，重复献血者梅毒阳性

率０．０７％，和２０１０年几乎持平。２０１２年首次献血者梅毒阳性

率是０．５９％，超出２０１１年一倍多，重复献血者梅毒阳性率是

０．１８％，较２０１０、２０１２两年的平稳状况有了明显的上升趋势，

但是与首次献血者相比仍然具有明显不同。

表１　　大连市无偿献血人群中ＥＬＩＳＡ方法检测梅毒

　　　感染标志物的结果分析

年份
年献血总数

（狀）

ＥＬＩＳＡ检测

阳性数（狀）

ＴＰＰＡ实验

阳性数（狀）
阳性率（‰）

２０１０ ５８６３７ ２５９ ２２１ ３．７６

２０１１ ６３７９６ ３３５ ２９２ ４．５８

２０１２ ６７９６０ ５２８ ２９５ ４．３４

合计 １９０３９３ １１２２ ８０８ ４．２４

表２　　ＴＰＰＡ阳性的献血人群 ＨＩＶ病毒的检测结果分析

年份
ＴＰＰＡ实验

阳性数（狀）

ＴＰＰＡ、ＷＢ实验

均阳性数（狀）

ＴＰＰＡ阳性的

ＨＩＶ携带率（‰）

２０１０ ２２１ ２ ９．０５

２０１１ ２９２ ８ ２７．４０

２０１２ ２９５ ７ ２３．７３

合计 ８０８ １７ ２１．０４

３　讨　　论

由表１可见，对２０１０～２０１２年大连市无偿献血者血液样

本１９０３９３份进行血清学筛查，发现梅毒阳性率２０１１年和

２０１２年差别不大，但比较２０１０年略有抬头。由表２可以看出

梅毒阳性结果的献血者中，ＨＩＶ 携带者的比率，２０１１年比

２０００年有明显升高趋势。经统计发现２０１０～２０１２年首次献

血者的梅毒筛查阳性率明显呈上升趋势，但是重复献血者阳性

率相较平稳，并且每年的重复献血者梅毒阳性率均低于初次献

血者。

由此可见梅毒的筛查对血液安全也有很大意义，梅毒作为

一种性传播为主要途径的病原体和 ＨＩＶ有着同样的传播渠

道，在表２中发现有１７例是梅毒、ＨＩＶ合并感染，所以梅毒阳

性的人群也有可能是 ＨＩＶ携带者的高危人群。并且研究者发

现重复献血者的梅毒阳性率明显偏低，这和重复献血者曾经已

经通过筛查，并经过多次献血对献血知识的了解相对较多等相

关，固定的重复献血者被认为是低危人群，采集来自这部分人

群的血液，用于临床能够保证血液的安全。而通过表１发现梅

毒的ＥＬＩＳＡ检测和ＴＰＰＡ实验有一定的差异，ＥＬＩＳＡ检测由

于方法学的限制可能会出现部分假阳性的结果，会造成一部分

献血者的流失，无偿献血者是采供血机构的宝贵资源，所以在

保证血液安全的同时，对流失的献血者的重新召回将是应该考

虑的一个重要问题。
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·经验交流·

血管紧张素转化酶在妊娠高血压综合征中的检测意义

辜淑英１，王　静
２，李　芳

３△

（１．九龙坡区中医院检验科，重庆４０００８０；２．重庆市公共卫生医疗救治中心检验科，重庆４０００３６；

３．重庆建设医院检验科，重庆４０００７０）

　　摘　要：目的　研究晚期妊娠妇女血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）水平变化与妊娠高血压综合征（简称妊高征）发病的关系。方法

　随机选取正常妊娠晚期孕妇５０例作为健康对照组；妊高征组１６８例，分为轻度妊高征组４２例，中度妊高征组５４例，重度妊高

征组７２例。采用深圳雷杜ＲＴ－６１００酶标仪等仪器，运用ＥＬＩＳＡ法集中测定血清ＡＣＥ水平。结果　妊高征组中轻、中、重度组

与健康对照组比较，中、重度与轻度妊高征组比较，重度与中度妊高征组比较，血清ＡＣＥ活性有明显变化（犘＜０．０１）；妊高征组血

清ＡＣＥ活性与水肿程度、尿蛋白水平均呈正相关（狉＝０．７８，狉＝０．８９，犘＜０．０５）；血清ＡＣＥ活性与妊高征病情轻重呈正相关（狉＝

０．９３，犘＜０．０１）。结论　高血清ＡＣＥ水平是妊高征发生发展的重要危险因素，监测血清 ＡＣＥ水平对妊高征早期诊断与评价具

有重要临床意义。

关键词：妊娠高血压综合征；　血管紧张素转化酶；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５１０３

　　妊娠高血压综合征（简称妊高征）是妊娠晚期所特有的多

因素、多系统疾病。目前，其病因和发病机制不清楚，但国内外

大量资料证明，妊高征有遗传倾向［１］。其发病率为７％～

１０％，是导致孕产妇及围产儿死亡的主要疾病之一。研究报道

血清血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）水平在血管病变中发挥着重要

作用［２］，与妊高征的发生发展也存在一定的关系，本研究通过

·１５２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



对不同患病程度的妊高征患者的血清 ＡＣＥ水平进行检测分

析，从而探讨血清ＡＣＥ水平与妊高征发病的关系，以及其对妊

高征早期诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１３年９月期间于本院

的５０例正常妊娠晚期孕妇作为健康对照组，平均孕周

（３７．０２±２．０９）周，平均（２６．３３±２．６７）岁，无原发性高血压、

心脏病、糖尿病、肝肾疾病等合并症；妊高征组１６８例，平均孕

周（３４．１６±１．８４）周，平均（３２．１１±３．１５）岁，参照第７版《妇

产科学》的诊断标准分为轻度妊高征组４２例，中度妊高征组

５４例，重度妊高征组７２例。各组的年龄、身高等比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　血清ＡＣＥ检测　采用ＥＬＩＳＡ法集中测定，各组均采

用不加抗凝剂的真空采血管清晨空腹采集静脉血３ｍＬ，并于

２ｈ内分离出血清后－７０℃冷冻保存；所有标本从－７０℃冰

箱取出后，在３７℃温箱内复温３０ｍｉｎ，离心后用于实验；所用

试剂盒购自美国ＡＤＬ公司，实验方法及步骤按试剂盒说明书；

北京京辉科学仪器有限公司恒温震荡器ＪＨＹＣ２００、深圳雷杜

ＲＴ－６１００酶标仪，均按常规操作
［３］。

１．２．２　尿蛋白检测　采用贝克曼 ＡＵ６８０全自动生化分析仪

检测，试剂由英国Ｒａｎｄｏｘ公司提供，收集孕妇２４ｈ尿液，即收

集前１ｄ第１次晨尿后，至当日同一时间第１次晨尿液的总量；

尿蛋白的正常值为２８～１４１ｍｇ／２４ｈ。本实验中根据浊度反

应估算尿蛋白水平，将尿蛋白的含量评分为尿蛋白小于０．１ｇ／

Ｌ：－；尿蛋白为０．１～０．２ｇ／Ｌ：±；尿蛋白为０．２～１．０ｇ／Ｌ：

＋；尿蛋白为１．０～２．０ｇ／Ｌ：＋＋；尿蛋白为２．０～４．０ｇ／Ｌ：＋

＋＋。

１．２．３　水肿程度标准　可分为轻度、中度、重度。轻度：水肿

仅发生于眼睑、眶下软组织、胫骨前、踝部皮下组织，指压后可

出现组织轻度凹陷，平复较快。有时早期水肿，仅有体质量迅

速增加而无水肿征象出现。中度：全身疏松组织均有可见性水

肿，指压后可出现明显的或较深的组织凹陷，平复缓慢。重度：

全身组织严重水肿，身体低垂部皮肤紧张发亮，甚至可有液体

渗出，有时可伴有胸腔、腹腔、鞘膜腔积液。本实验中将水肿程

度评分，轻度为４、间于轻中度之间为５、中度为６、间于中重度

之间为７、重度为８。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包对实验数据进行统

计学处理，计量资料采用狓±狊表示。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　妊高征各组间血清 ＡＣＥ活性的比较　与健康对照组血

清ＡＣＥ活性［（３０２．０５±５１．８４）Ｕ／ｍＬ］比较，妊高征组血清

ＡＣＥ 活 性 ［（４４８．２５±５６．２３）Ｕ／ｍＬ］、轻 度 妊 高 征 组

［（３３７．４６±５０．１１）Ｕ／ｍＬ］、中度妊高征组［（４２５．１２±５２．４６）

Ｕ／ｍＬ］、重度妊高征组［（５１８．３４±５４．５２）Ｕ／ｍＬ］比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；妊高征中度、重度组与轻度组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；妊高征重度组与中度组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　相关性分析　血清 ＡＣＥ活性与妊高征病情轻重的相关

性分析表明，两者呈正相关 （狉＝０．９３，犘＜０．０１）。妊高征时，

全身小动脉痉挛，血管内凝血及水、钠潴留，主要表现为蛋白

尿、高血压、水肿等，在全身组织中最先受累而损害明显的是肾

脏［４］；病情轻重应结合尿蛋白、水肿、平均动脉压和尿酸水平进

行综合评价［７］。

２．３　妊高征组血清ＡＣＥ活性与水肿程度、尿蛋白水平的关系

比较　见表１（见《国际检验医学杂志》网站主页＂论文附件＂）。

３　讨　　论

妊高征是妊娠期特有的疾病，它是产科常见病严重危害

母婴健康的妊娠并发症。妊高征时，全身小动脉痉挛，血管内

凝血及水、钠潴留，主要表现为蛋白尿、高血压、水肿等，在全身

组织中最先受累而损害明显的是肾脏［４］。妊高征发生和发展

与许多危险因素有关，包括糖尿病、慢性高血压、妊娠年龄、家

族史等血管内皮细胞损伤可能是妊高征发病的中心环节［５］，即

目前比较公认的是内皮细胞激活和损伤学说。但至今发病机

制仍不清楚，可能是一种多基因决定和受多种环境因素影响的

疾病［６］。

ＡＣＥ又称激肽酶Ⅱ或肽基－羧基肽酶，属血管内皮细胞

膜结合酶。ＡＣＥ可催化血管紧张素Ⅰ水解成八肽的血管紧张

素Ⅱ，使血管进一步收缩，血压升高。也可作用于肾上腺皮质，

促进醛固酮的分泌。ＡＣＥ还催化具有降压作用的缓激肽水解

而失去活性。ＡＣＥ广泛分布于人体各组织，以附睾、睾丸及肺

的含量较丰富，其中肺毛细血管内皮细胞ＡＣＥ活性最高。肾、

脑垂体等组织酶活性较低。ＡＣＥ活性水平与代表疾病严重程

度的各指标（平均动脉压、水肿、尿蛋白、尿酸）之间呈正相关，

说明ＡＣＥ与妊高征病情的发展密切相关
［７］。

本试验结果显示，妊高征组、轻、中、重度组与健康对照组

比较，中、重度与轻度组比较，重度与中度组比较，血清ＡＣＥ活

性均有明显变化（犘＜０．０５）；妊高征组血清 ＡＣＥ活性与水肿

程度、尿蛋白水平均呈正相关；血清ＡＣＥ活性与妊高征病情轻

重呈正相关（狉＝０．９３，犘＜０．０１），即妊娠期间血清 ＡＣＥ活性

越高者发生妊高征的可能越大。相关研究表明，ＡＣＥ活性升

高后，血管紧张素的水平上升，缓激肽及由其刺激产生的前列

环素、前列腺素Ｅ减少，缩血管效应得不到有效的对抗，引起

血管痉挛，进而引起血压升高；管壁缺血、缺氧，通透性增加，导

致渗出性水肿，并且血管紧张素刺激肾上腺皮质合成和释放醛

固酮，使尿量减少，增加钠水潴留，还可使血管内皮细胞间隙扩

大，更进一步增加了管壁通透性［８］；肾小动脉痉挛使肾血流量

减少，肾小球血管壁通透性增加，肾小管回吸收功能不全而出

现蛋白尿；胎盘局部缺血，组织破坏，核酸分解增多，血乳酸水

平升高，从而抑制肾小管排泄尿酸，使血中尿酸水平升高，且增

高程度与病情呈正相关［９１０］。与本实验研究结果一致。

综上所述，高血清ＡＣＥ水平是妊高征发生发展的重要危

险因素，监测血清ＡＣＥ水平对妊高征早期诊断与评价具有重

要临床意义。
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ｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉｄｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｒｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，１９９３，８１（６）：５３６５４２．

［２］ 江洪，毕素珍，张振英．血管紧张素原和血管紧张素转换酶基因多

态性与妊高征发病的相关性研究［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，

２００５，１３（１）：４２４３．

［３］ 孟博，雷宁玉．妊娠期高血压疾病患者外周血ＡＣＥ水平及其与眼

底病变的关系［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（１）：３２５２３２５５．

［４］ 刘丽丽，孙玉秀，文继红．血α１微球蛋白、β２微球蛋白检测在妊娠

高血压综合征早期肾损害诊断［Ｊ］．中国实验诊断学，２００５，９（５）：

７６５７６７．

［５］ 刘庸．努力提高妊娠高血压综合征病因学研究的水平［Ｊ］．中华妇

·２５２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



产科杂志，２０００，３５（３）：１３３１３５．

［６］ 任红，陈必良．ＡＣＥ基因多态性与妊娠期高血压疾病［Ｊ］．中国妇

幼健康研究，２００６，１７（６）：４８７４８９．

［７］ 王雁，尚涛，刘艳香，等．血管紧张素转化酶活性与妊高征病因关

系的研究［Ｊ］．中国医科大学学报，２００１，３０（１）：６９７１．

［８］ Ｐｅａｃｈ ＭＪ．Ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍ：Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄ ｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，１９９７，７７（２）：３１３３２０．

［９］ 孙盛梅，周德娟，杨微．ＡＣＥ活性和ｅＮＯＳ含量与妊高征相关性研

究［Ｊ］．黑龙江医药科学，２００５，２８（４）：２０２２．

［１０］张宝荣．妊娠高血压综合征患者血清血管紧张素转换酶水平变化

及意义［Ｊ］．山西医药杂志：下半月刊，２０１１，３３（１１）：１６２１１６２２．

（收稿日期：２０１４０３２８）

·经验交流·

血清Ｃ反应蛋白联合前清蛋白诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值

罗备战

（沙洋监狱管理局总医院检验科，湖北荆门４４８２００）

　　摘　要：目的　探讨血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合前清蛋白（ＰＡ）诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值。方法　回顾分析９５

例下呼吸道细菌性感染患者（研究组）、１０２例对照组血清ＣＲＰ、ＰＡ测定结果，ＣＲＰ、ＰＡ测定采用透射免疫比浊法。结果　研究组

ＣＲＰ（２７．２±９．７）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１５０．２±１５．９）ｍｇ／Ｌ与对照组ＣＲＰ（１４．４±７．５）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１７２．３±１７．５）ｍｇ／Ｌ比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示ＣＲＰ、ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的阈值分别为２０．１ｍｇ／Ｌ、１６５．５ｍｇ／Ｌ。单独检测ＣＲＰ

诊断下呼吸道细菌性感染的灵敏度（ＳＥＮ）、特异性（ＳＰＥ）分别为８８．４％、６５．７％。单独检测ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的

ＳＥＮ、ＳＰＥ分别为８６．３％、６９．６％。采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ，ＣＲＰ联合ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ分

别为８４．２％、８９．２％。结论　采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ可以鉴别诊断下呼吸道细菌性感染与非细菌感染。

关键词：Ｃ反应蛋白；　下呼吸道；　细菌性感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５３０２

　　下呼吸道感染是目前临床上呼吸内科常见的疾病之一，该

病具有起病急、病情重等特点，严重威胁患者的身心健康。引

起下呼吸道感染的病原体较多，不同病原体的治疗方案各不相

同，因此快速确定病原体类型对下呼吸道感染的治疗有着重要

的临床意义［１］。细菌是下呼吸道感染最常见的病原体类型，本

研究旨在探讨临床快速诊断下呼吸道细菌性感染的有效方案，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年５月本院呼吸内

科收治的９５例下呼吸道细菌性感染患者（研究组），男５１例，

女４４例，平均（４２．４±１４．５）岁。选择同期本院呼吸内科收治

的５３例下呼吸道非细菌感染患者及本院４９例健康体检者共

１０２例作为对照组。男５７例，女５５例，平均（４１．２±１３．９）岁。

研究组与对照组均排除其他可以导致ＣＲＰ升高或ＰＡ降低的

疾病。两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

１．２　方法　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）测定采用透射

免疫比浊法。上海科华生物工程股份有限公司提供日立７１８０

全自动生化分析仪。英国朗道实验诊断有限公司生产的

ＣＲＰ、ＰＡ校准品。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间计量资料比较采用成组设计狋检

验、两个独立样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，组间计数资料比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 ＣＲＰ与 ＰＡ 测定结果比较　研究组 ＣＲＰ

（２７．２±９．７）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１５０．２±１５．９）ｍｇ／Ｌ与对照组 ＣＲＰ

（１４．４±７．５）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１７２．３±１７．５）ｍｇ／Ｌ比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　确定ＣＲＰ及ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的诊断阈值

　ＲＯＣ曲线分析显示ＣＲＰ、ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的

阈值分别为２０．１ｍｇ／Ｌ、１６５．５ｍｇ／Ｌ，见图１（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　ＣＲＰ诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值　单独检测

ＣＲＰ诊断下呼吸道细菌性感染的灵敏度（ＳＥＮ）、特异性

（ＳＰＥ）、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）、诊断准确度分

别为 ８８．４％（８４／９５）、６５．７％（６７／１０２）、７０．６％ （８４／１１９）、

８５．９％（６７／７８）、７６．６％（１５１／１９７）。

２．４　ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值　单独检测

ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断

准确度分别为８６．３％（８２／９５）、６９．６％（７１／１０２）、７２．６％（８２／

１１３）、８４．５％（７１／８４）、７７．７％（１５３／１９７）。

２．５　联合检测ＣＲＰ与ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的临床

价值　采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ，ＣＲＰ联合ＰＡ诊断

下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断准确度分

别为８４．２％、８９．２％、８７．９％、８５．８％、８６．８％。

３　讨　　论

下呼吸道分泌物细菌培养与鉴定是目前临床上诊断下呼

吸道细菌性感染最主要的方法，但是该方法的周期长，难以做

到及时有效诊断。在此背景下，临床如何快速诊断下呼吸道细

菌性感染成为当前检验医学的研究热点之一［２］。急性时相反

应蛋白是指急性炎症状态下血液浓度升高或降低的蛋白质［３］，

下呼吸道细菌性感染是典型的急性炎症状态，且由于某些急性

时相反应蛋白测定方便、快速，因此应用急性时相反应蛋白诊

断下呼吸道细菌性感染具有一定的可行性。

ＣＲＰ是由肝脏合成的蛋白质，它是由５个结构相同的糖

基化多肽亚单位连接而成，每个亚单位由１８７个氨基酸组成，

总相对分子质量约１０５×１０３。正常生理情况下，人体血清中

ＣＲＰ处于极低的水平，但是当机体受到感染、炎症、组织损伤

等刺激时，患者血清中ＣＲＰ水平迅速升高，因此ＣＲＰ属于正

性急性时相反应蛋白［４］。本研究选用２０．１ｍｇ／Ｌ作为ＣＲＰ诊

断下呼吸道细菌性感染的阈值，结果显示ＣＲＰ诊断下呼吸道
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