
３　讨　　论

临床对于尿酸与心血管疾病的关系进行了很多的探讨，流

行病学研究结果提示人体血液内尿酸水平升高，是诱发心血管

疾病的危险因素之一。但对于它在心血管疾病病因中究竟是

如何发挥作用的，迄今仍没有明确的结论。相关研究认为血尿

酸含量升高时，使微结晶容易析出而沉积于血管壁内，对血管

壁内膜造成损伤；另外血尿酸升高可激活血小板，促进血小板

的黏附和聚集，进而导致了血栓的形成［１１］；还有血尿酸能够促

进ＬＤＬ、ＣＨＯＬ等脂质类物质的氧化及过氧化过程。总的来

说，血尿酸增高导致尿酸盐结晶沉积于动脉壁，而对动脉壁造

成损伤进而引起动脉硬化，起到了促进炎症和血栓形成效果。

这些可能是高尿酸血症诱发冠心病的机制。本研究显示，冠心

病患者血尿酸水平显著升高，并与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ均呈显著正相

关，与 ＨＤＬ呈显著负相关。提示高尿酸血症与冠心病的发生

密切相关，可作为冠心病的危险因素和严重程度的评估指标。

总胆红素的部分作用在于能够增加胆固醇的溶解，并促进

胆固醇从胆汁中排泄，从而降低体内胆固醇的含量而预防动脉

粥样硬化的发生［１２］；另外，胆红素能够抑制脂质类物质的氧

化，还能够降低补体的活性而消弱补体参与免疫反应，进而对

动脉样硬化的发生起到一定的预防作用。有文献报道，血清

ＴＢＩＬ的浓度与冠状动脉硬化程度呈现负相关
［１３］，血清胆红素

浓度下降５０％，冠心病的发病率可增加４０％。提示低血清胆

红素可能是冠心病的发病的危险因素之一［１４］。我们研究显

示，冠心病患者血清ＴＢＩＬ显著降低，与 ＨＤＬ、ＡＰＯＡ１均呈显

著正相关，与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ亦均呈显著负相关。提示血清胆红

素降低是冠心病发生的危险因子，亦可作为冠心病的危险因素

和严重程度的评估指标。

吸烟能使冠心病发病率增加２～３倍，每天吸烟２０支发生

冠心病的危险会明显升高。我们研究显示，在吸烟患者中，血

尿酸水平升高、胆红素水平下降，可能是吸烟导致冠心病的发

病增加的原因。另外，饮酒能使冠心病患者血尿酸水平升高，

可能是长期或过量的饮酒抑制脂蛋白脂肪酶，使肝脏对胆固

醇、三酰甘油的分解功能减弱，血液中的胆固醇和三酰甘油升

高，促进动脉粥样硬化的形成。本文未观察到饮酒对冠心病患

者胆红素的影响，可能是因为饮酒可导致肝功能的损伤，使胆

红素水平升高，影响冠心病患者胆红素的结果。

综上所述，冠心病患者存在血尿酸和总胆红素的变化，与

血脂结果呈相关性，对冠心病的诊断及病情变化监测具有重要

的临床意义。吸烟和饮酒会影响尿酸和总胆红素的水平。
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·经验交流·

结核感染Ｔ细胞斑点实验在结核病快速诊断中的临床应用价值

高万芹

（连云港市第四人民医院检验科，江苏连云港２２２００２）

　　摘　要：目的　研究结核感染Ｔ细胞斑点实验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）在结核病快速诊断中的临床应用价值。方法　回顾性分析了我

院行ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检查的９７位患者临床资料，依临床诊断将受试者分成３组：患者组、对照组和诊断不明组，３组病例分别为４３

例、３５例、１９例。结果　发现患者组有４１例ＴＳＰＯＴ．ＴＢ呈阳性，敏感性为９５．３％；对照组有３２例ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验呈阴性，特

异性为９１．４％。结论　结核感染Ｔ细胞斑点（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）试验可用于结核的快速诊断，且具有较高的敏感性和特异性。

关键词：结核感染Ｔ细胞斑点试验；　应用价值；　敏感性；　特异性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０７３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４５００３

　　结核病是严重危害人类健康的呼吸道传染病之一，临床症

状出现较慢，临床表现不典型，可累及全身各个系统，病程前期

易漏诊且病程较长。据世界卫生组织统计，全球每年约有２００

万人死于结核［１］，约有１／３人群存在潜伏性结核感染，其中感

染人群中约有５％～１０％会发展为活动性结核
［２］。我国是人

口大国，结核病发病率也是高居世界前列，根据世界卫生组织
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统计，我国是世界上２２个结核病高负担国家之一，结核感染导

致的死亡人数是其他传染性疾病总死亡人数的２倍以上
［３］．如

何提高结核感染的诊断效率，是我国医学界一直关注的重要问

题。早发现、早治疗是预防和控制结核病的关键。目前结核菌

培养是临床诊断结核病的金标准，但结核菌培养的敏感性太低

极易漏诊，且对结核菌培养的实验室条件及工作人员的素质要

求也较高，因而在基层医院较难开展此项目。另外对一些结核

菌阴性的肺结核、干咳、不排痰患者、婴幼儿患者及肺外结核目

前的实验室诊断仍比较困难。传统的结核诊断的实验室方法

较少。近年新发展而来的结核感染 Ｔ细胞斑点实验（Ｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＴｃｅｌｌｓｓｐｏｔｔｅｓｔ，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）对临床诊断

结核起到了较大的推动作用。主要是利用结核特异性抗原

（ＥＳＡＴ６，ＣＦＰ１０），通过酶联免疫斑点技术（ＥＬＩＳＰＯＴ）检测

受试者体内是否存在结核效益Ｔ淋巴细胞，从而判断受试者

是否存在结核菌的感染，此方法具有较高的敏感度和特异

性［４５］。本文就ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测对结核病的临床应用价值进

行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年３月至２０１４年３月在本院呼吸内科

住院治疗的９７例疑似或待排除结核患者。年龄１３～８８岁，平

均４４．５岁，男６５例，女３２例。９７例患者在进行其他详细检查

的基础上同时行外周血ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测。根据临床诊断资

料将将受试者分成３组，患者组：明确诊断为结核的患者；对照

组：明确排除结核的患者；诊断不明组：出院未明确诊断为结核

或排除结核的患者。

１．２　试剂　试剂由上海复星科技有限公司提供。

１．３　方法　结核感染Ｔ细胞斑点实验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）实验步

骤：采集６～８ｍＬ肝素抗凝血样本，用ｆｉｃｏｌｌ试剂密度梯度离

心法提取单个核细胞（ＰＢＭＣｓ），将提取的ＰＢＭＣｓ用 ＡＩＭ 培

养液配置成规定密度的细胞悬液；取４个测试孔分别加入阳性

试剂，结核特异性抗原Ａ（ＥＳＡＴ６）和抗原Ｂ（ＣＦＰ１０），空白孔

（ＡＩＭ培养液）；后将配置好的ＰＢＭＣｓ细胞悬液分别加入４个

测试孔。将测试孔放入二氧化碳恒温培养箱培养１６～２０ｈ。

培养好的测试孔加酶和显色剂使得测试孔显色产生斑点。根

据斑点数判断结果：空白孔＜５时，Ａ孔或Ｂ孔减空白孔斑点

数≥６以及空白孔≥６时，Ａ孔或Ｂ孔斑点数≥２倍空白孔；结

果判读为阳性；如上述标准不符合且阳性孔正常时则结果判读

为阴性。

２　结　　果

　　９７例住院患者临床诊断结果最终诊断为结核的（患者组）

４３例，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ结果阳性４１，阴性２例，敏感性为９５．３％；

诊断为非结核的（对照组）３５例，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ结果阳性３，阴

性３２例，特异性为９１．４％。阳性预测值（ＰＰＶ）为９３．２％；阴

性预测值（ＮＰＶ）为９４．１％。诊断不明组１９例，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

结果阳性１１例，阴性８例（实验结果见下表）。并对这１９例诊

断不明出院患者进行追踪随访，最终在１１例阳性患者中被确

诊为结核的为８例，在８例阴性患者中明确排除结核的６例。

表１　　９７例住院患者ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验结果

组别
ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

检测阳性例数

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

检测阴性例数
总计

患者组 ４１ ２ ４３

对照组 ３ ３２ ３５

诊断不明组 １１ ８ １９

总计 ５５ ４２ ９７

　　敏感度：９５．３％ 特异性：９１．４％ 阳性预测值（ＰＰＶ）：９３．２％ 阴性

预测值（ＮＰＶ）：９４．１％。

３　讨　　论

　　结核病起病慢，发病前期临床症状不典型，极容易漏诊，这

给临床诊断带来了极大的不便。因此早发现、早治疗在结核病

的诊治过程中显得尤为重要。本文所叙述的结核感染Ｔ细胞

斑点实验（ＴＳＰＯＴＴＢ）就是一项快速诊断结核病的新的实验

方法，该实验不仅能用于肺结核的诊断，对较难诊断肺外结核

及潜伏性结核感染的患者也有一定的临床实用价值。本文叙

述的诊断不明组１９例中有１０例存在潜伏性结核感染，其中８

例ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测结果阳性，因此对诊断不明且 ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ检测结果阳性的患者要进行密切的跟踪随访，以防漏诊。

潜伏性结核感染的患者没有明显的症状和体征，但是一旦机体

免疫系统发生变化，其发展为活动性结核的可能性极高。因此

早期发现和早期预防是控制结核病感染最有效的措施［６］。

目前诊断结核的金标准是结核菌培养，但常规培养需要

１～２个月的时间，采集标本中细菌的数量对阳性率有很大的

影响，并且对痰直接涂片阴性肺结核、无痰肺结核、儿童结核及

肺外结核应用价值不高，因而不利于早期诊断和早期治疗。目

前用于结核筛查实验方法主要有结核菌素皮试实验（ｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔ，ＴＳＴ）和ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验。结核菌素皮试实验

存在许多不足之处：对一些免疫力低下的易受结核感染的人群

来说其敏感性反而会降低；结核菌素皮试实验所用的蛋白是

２００多种蛋白混合而成的纯蛋白衍生物（ｐｕｒｉｆｉｅｄｐｒｏｔｅｉｎｄｅ

ｒｉｖａｔｉｖｅｓ，ＰＰＤ），其中很多是非结核分枝杆菌及卡介苗（Ｂａｃｉｌ

ｌｕｓＣａｌｍｅｔｔｅＧｕｒｉｎ，ＢＣＧ）的共同抗原成分，在普遍接种ＢＣＧ

的地区造成很高的假阳性率［７］，因此对结核的诊断意义不大。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验是近年来新发展的酶联免疫斑点技术。结

核感染的免疫应答反应以细胞免疫为主，作为免疫应答的一部

分，Ｔ细胞受结核抗原刺激致敏，形成活化的效应 Ｔ淋巴细

胞，包括ＣＤ４和ＣＤ８，从全血中单独被分离出来，在体外受特

异抗原刺激并被计数。从结核分枝杆菌复合群（人型、牛型、非

洲型）中选择有用的抗原降低与ＢＣＧ和环境分枝杆菌的交叉

反应以提高特异性。两个单独的抗原模仿 ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ

１０，联合应用提高检测灵敏度。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ是一种更简单的

酶联免疫（ＥＬＩＳＰＯＴ）检测方法。ＥＬＩＳＰＯＴ检测是高灵敏度

的，在细胞分泌的细胞因子扩散稀释前，其能够立即捕获细胞

周围所分泌的细胞因子。这使得ＥＬＩＳＰＯＴ检测更加的灵敏，

超过传统的ＥＬＩＳＡ实验。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验是计数每个活化

的结核特异效应Ｔ细胞，因而特异性也较高。由于ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ实验使用的抗原是结核分枝杆菌ＲＤ１和ＲＤ１６区编码的

蛋白，这些蛋白在卡介苗中缺失，所以ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验能较

好的区分ＢＣＧ接种和结核分枝杆菌感染，从而使得该实验能

用于检测结核感染。由于ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验排除了ＢＣＧ接种

及大多数非结核分枝杆菌的影响，所以特异性和敏感性都较

高。并且实验操作简单、快速，２４～４８ｈ即能出结果，能够早期

提供灵敏、特异的结核感染证据，更重要的是对诊断不明且Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ实验阳性的患者提供了重要的临床依据，对这类患

者要进行密切的跟踪随访，以防漏诊。

综上所述，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验在诊断结核感染方面具有较

好的敏感性和特异性，并对临床症状不明显、诊断不明确、病情

凶险等患者的早期诊断、及时制定治疗方案提供了较好的临床

依据。
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·经验交流·

分析胱抑素Ｃ在肝衰竭患者血清中的表达及血浆置换治疗前后的变化

吴　江

（湖北省黄石市阳新县妇幼保健院，湖北阳新４３５２００）

　　摘　要：目的　分析胱抑素Ｃ在肝衰竭患者血清中的表达及血浆置换治疗前后的变化。方法　选取该院２０１０年９月至

２０１３年９月接收的５０例肝衰竭患者作为肝衰竭观察组，另选取２５位经我院体检健康者作为对照组，对观察级和对照组内的研

究对象于同日早上空腹抽取静脉血５ｍＬ，观察组中有２５例患者在治疗中接受人工肝血浆置换（ＰＥ），以观察胱抑素Ｃ在血浆置

换后前后的变化，观察组内另２５例患者作为与对照组的对比。观察两组患者体内胱抑素Ｃ、肌酐（Ｃｒ）、总胆红素（ＴＢ）和凝血酶

原时间（ＰＴ）的变化，及观察组患者在ＰＥ治疗前后胱抑素Ｃ的水平变化。结果　观察组未进行ＰＥ治疗的患者，其胱抑素Ｃ及

ＴＢ水平比对照高，两组对比结果存在明显差异，具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组内实行ＰＥ治疗的患者，治疗后患者的胱抑素

Ｃ及ＴＢ水平较治疗前有减少，组内对比差异明显，具有统计学意义（犘＜０．０５）。而在Ｃｒ及ＰＴ的对比上，对照组及观察组、ＰＥ治

疗前后的对比中差异均无统计学意义（犘＞０．０５），且胱抑素Ｃ的水平与Ｃｒ及ＰＴ的水平无相关性，与Ｃｒ的水平呈正相关。结论

　胱抑素Ｃ水平不但可以作为肝脏炎症坏死程度的指标，而且可以作为反映肝肾综合征早期敏感指标，在血浆置换中，人工肝血

浆置换治疗会影响胱抑素Ｃ的水平。

关键词：胱抑素Ｃ；　肝衰竭；　血清；　血浆置换

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４５２０２

　　肝病是我国的常见病，若肝病没有得到有效控制则有可能

发展成肝硬化或重型肝炎，临床肝病的出现深深伴有不同程度

的肾损伤，肾损伤进一步发展则有可能导致肝肾综合征，严重

时导致患者死亡［１］。肝病累及肾脏是一个渐进的过程，且早期

患者的肾脏疾病处于或逆阶段，因此，临床上对肝病患者的早

期肾损伤进行及时的监测并提前做好预测工作具有十分重要

的意义。临床上传统的反映肾功能受损指标的药物有如内生

肌酐清除率（Ｃｃｒ）、血清尿素（Ｕｒｅａ）、血清肌酐（ＳＣｒ）等，但是这

些药物容易受到众多因素的干扰，不能及时有效地发现早期的

肾损伤在而导致错过肾受损的最佳可逆期［２］。本研究从近期

研究发现的胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｃ）作为肾损伤指标出发
［２］，研究胱

Ｃｙｓｃ在肝衰竭患者血清中的表达及血浆置换治疗前后的变

化，现将研究成果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年９月至２０１３年９月接收的

５０例肝衰竭患者作为肝衰竭观察组，患者诊断标准符合我国

肝功能衰竭诊断指南［３］。其中男性患者３２例，女性患者１８

例，患者年龄范围２０～７０岁，平均年龄（３６．５±６．４），其病因包

括乙型肝炎２０例，戊型肝炎６例，乙型肝炎丙型肝炎混合感染

１例，乙型肝炎戊型肝炎重叠感染２０例，乙醇性肝炎１例，自

身免疫性肝炎２例。另选取２５位经本院体检健康者作为对照

组，对照组中男性３０例，女性患者２０例，年龄１６～５８岁，平均

年龄（３８．０±３．６）岁，两组患者在在年龄、性别、临床表现等一

般资料对比上差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对观察级和对照组内的研究对象于同日早上空腹

抽取静脉血５ｍＬ，观察组中有２５例患者在治疗中接受人工肝

血浆置换（ＰＥ），观察组内另２５例患者作为与对照组的对比。

对ＰＥ患者行股静脉置管术，以血液净化装置打通静脉通道，

血浆置换时以１１００ｍＬ／ｈ的速度分离血浆，分离血浆总量为

３０００ｍＬ，置换血浆为异体同型的等量新鲜血浆。每例患者连

续进行２次ＰＥ治疗，间隔时间为２～３ｄ采集静脉血的时间为

第一次ＰＥ治疗前及第二次ＰＥ治疗后７２ｈ，以观察胱抑素Ｃ

在血浆置换后前后的变化。采用东芝 ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生

化分析仪检测，采用胶乳增强免疫透射比浊法测定胱抑素Ｃ，

采用肌氨酸氧化酶法测定Ｃｒ，以化学氧化法测定ＴＢＩＬ，以上

试剂盒均由武汉生之源生物科技有限公司提供。

１．３　观察指标　观察两组患者体内Ｃｙｓｃ、肌酐（Ｃｒ）、总胆红

素（ＴＢ）和凝血酶原时间（ＰＴ）的变化，及观察组患者在ＰＥ治

疗前后Ｃｙｓｃ的水平变化。

１．４　统计学处理　对上述两组患者各项记录数据进行分类和

汇总处理，采取统计学软件ＳＰＳＳ１９．０对上述汇总数据进行分

析和处理，计数资料采取率（％）表示，组间率对比采取χ
２ 检验

（或者采用犜检验）；以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者内胱抑素Ｃ、Ｃｒ、ＴＢ、ＰＴ指标的对比（下转插Ⅰ）
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