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用免疫抑制法检测肌酸激酶同工酶$
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&#有时会出

现结果异常升高但与临床症状不相符的现象#给临床医生的诊

断造成了困惑)本文对其进行了分析并报道如下)
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病例
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免疫抑制法检测
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结果异常
*

例
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门诊体检者林

某#行生化检查#结果为肌酸激酶$
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#免疫抑制法检

测
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为
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#其余基本无异常)询问该体检者#主

诉无胸闷*胸痛#检查心电图#也无
P0

段抬高*
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波倒置等表

现#另一住院患者李某#行生化检查#
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为
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#询问主管医生#主诉无胸闷*胸痛#查看心电图检查

报告#无
P0

段抬高*
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波倒置等表现)
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单克隆抗体免疫法检测结果
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版.全国临床检验操

作规程/中描述#急性心肌梗死时
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大于
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$做测

定空白&#如不做空白时#
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)上述数据提

示受检者有可能患急性心肌梗死#但临床体征*心电图表现均

不支持)临床医生也存在疑惑)检验科医生用梅里埃的
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荧光免疫分析仪#用酶联荧光分析$
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&法将两份标

本进行检测#结果为林某
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#李某
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#均在
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之内#并不提示患急性心肌梗死的可

能)追踪这两位受检者#也未发现后续的心肌梗死)
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不同
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检测方法比较
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免疫抑制法的优缺点
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肌酸激酶是由
!

和
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两种亚单

位组成的二聚体#在细胞质内共有三种同工酶#即
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)在细胞线粒体内还有另一种同工酶
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)

这几种同工酶的相对分子量相同#但免疫特性不同#电泳迁移

率也不同'
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)当前测定
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的方法有电泳法*免疫抑制

法*金标记法*
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单克隆抗体免疫法等)免疫抑制法由于

自动生化分析仪的普及#测定省时#能用于急诊#且敏感性高于

电泳法#使用越来越广)本科室目前常规检测
1_#!R

的方法

是在日立
6)5/

全自动生化分析仪上用免疫抑制法测定)但免

疫抑制法易受巨
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或
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异常增高的干扰'
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需用单克隆抗体免疫法或电泳法的情况
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免疫抑制法测

定
1_#!R

的原理是用羊抗
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抗体与患者血清共同温育#

血清中的
1_#!

亚单位全部被抑制#再测定
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亚基的活力#结

果乘
*

#即为
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活力)由于健康人和心脏*肌肉疾病患者

血清中
1_#RR

和
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的含量极低#一般忽略不计#故市售

试剂盒常不做空白测定#将结果乘
*

即为
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活力)但在

某些恶性肿瘤患者*脑神经损伤或严重平滑肌损伤患者血清中

可有
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增高#或出现
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或巨
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与免疫球

蛋白的复合物&)在这些情况下免疫抑制法测定的
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会

异常增高#甚至大于总
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#结果反常#与病情完全不相符'
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因此前述两例受检者即出现了
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测值大于总
1_

的情

况#结果与病情不相符)若不对结果进行审核#不采用别的方

法如
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单克隆抗体免疫法或电泳法等进行确认#贸然发

出报告单#势必给临床带来困惑)第
.

版.临床生物化学检验/

提到#如果总
1_

&

*//e

"

W

#

1_#!R

&

).e

"

W

#但
1_#!R3

$

1_#!R

"

1_

比值&

#

-3

#多考虑肌肉疾病%如总
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#急性心肌梗死诊断可成立%如总
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#应考虑有
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或巨
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存
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如果用免疫抑制法测定
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#当出现
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异常增

高#甚至大于总
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时#或总
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等反常情况时#要做一空白测定#以扣除血清中残余的腺苷酸

激酶$

(_

&活力)如果结果仍难以合理解释#则需用电泳法或

直接
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单克隆抗体免疫法来进一步鉴定)
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意识清#专科检查+左上肢肿胀$畸形外观明显$可见一长约
!

,=

皮肤裂伤$伤口污秽$可见大量尘土及其他异物沾染$有少

许暗红色血液流出#患肢血运较差$皮温较低$肌力
#

级$触痛

明显$可触及明显骨擦感$闻及骨擦音#

\

线检查+左肱骨髁上

方
.,=

处粉碎性骨折$移位明显#诊疗计划+!

#

"伤口清创缝

合'!

!

"左肱骨高分子材料外固定支具固定术'!

M

"抗炎*对症治

疗'!

$

"完善相关检查$择期手术#入院后
$H

$左上肢重度肿

胀*可触及捻发音$感觉消失$自主运动消失$皮肤冰凉$患肢远

端动脉搏动微弱$疼痛难忍$体温持续升高至
MY;U]

$伤口边

缘潮红$少量渗出物$腐臭味#考虑厌氧菌感染$取伤口分泌物

送检细菌学涂片检查+查到革兰阳性粗大杆菌$白细胞少见'与

检验科工作人员电话沟通$了解涂片所见细菌与患者感染的关

系$同时查阅文献$根据病史$体查及细菌涂片结果$大剂量青

霉素治疗$同时隔离患者$送检伤口分泌物至本院做普通细菌

培养及厌氧菌培养$

M

天后报告(检出产气荚膜梭菌)#初步诊

断+左肱骨骨折合并感染$气性坏疽#患者经清创*抗炎*手术

治疗后$状况良好$出院#

$

!

细菌学检查

外科无菌采集脓性分泌物直接涂片革兰染色$检出革兰阳

性粗大杆菌!

^^^

"*有荚膜$白细胞偶见#普通细菌培养少

量革兰阳性球菌生长$经鉴定为(表皮葡萄球菌)#厌氧培养同

时生长两种细菌$其中一种菌落直径约
!==

*圆形*凸起*表面

光滑*边缘整齐$有双层溶血环$内层完全溶血$外层不完全溶

血$涂片革兰染色为革兰阳性粗大杆菌$两端钝圆$单个或成双

排列#耐氧试验阳性$

L(D!/L

鉴定为(产气荚膜梭菌)#
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讨
!!

论

最常见引起气性坏疽的组织毒性梭菌包括产气荚膜梭菌*

诺氏梭菌和败毒梭菌%

!

&

#产气荚膜梭菌存在于土壤及人和动

物肠道中#该患者因车祸*外伤*患处染有大量尘土而被感染#

此菌侵入软组织$快速繁殖并产生各种毒素和侵袭酶$引起气

性坏疽#表现为感染局部严重肿胀和剧烈疼痛$有腐败恶臭味

和捻发音#细菌毒素和坏死组织的毒性产物侵入血液后$引起

毒血症$表现为高热*寒战等全身中毒症状#

此菌不是十分严格的专性厌氧菌$对分子氧的耐受较强$

因而在微需氧的环境中也能生长%

#

&

#使用
>82

&

_OA8<2

运送培

养基$送外院做厌氧菌培养$该菌仍然能够生长#

该菌感染后局部分泌物直接涂片有一显著特点$即+查到

大量
`^

粗大杆菌$而白细胞少见$主要因细菌产生的白细胞

毒素杀死了白细胞%

!

&

$所以在外伤患者创面有感染时$分泌物

直接涂片见到这种情况$结合临床表现$不应轻易否定查到的

细菌与感染的关系$应进一步进行需氧和厌氧培养#同时经验

抗感染治疗$青霉素对产气荚膜梭菌有明显抗菌活性$可作为

首选抗感染药物#
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专家解读!原发性肺癌诊疗规范"

!/#.

年版#$

.

月
#.

日$由中国健康促进与教育协会主办的(遵循指南$优化联合)全国.原发性肺癌诊疗规范!

!/#.

年版"/!以下简

称.规范/"宣传健康促进项目启动会暨专家论坛在京举办$该项目将在全国
#!

个大中城市开展教育活动$首次针对医学检

验内容向全国检验科和相关临床科室进行解读和教育#

国家卫生和计划生育委员会.规范/专家委员会主任*首都医科大学肺癌诊疗中心主任支修益教授$北京大学第三医院

检验中心主任*北京大学医学部检验学系主任张捷教授*西班牙巴塞罗那临床医院生化实验室癌症研究中心主任
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教授深入探讨了血清肿瘤标志物$尤其是胃泌素释放肽前体!

(2@̀ 4(

"对改善肺癌管理的医学价值#

目前我国肺癌患者
.

年生存率仅为
#M0

$治疗进展有限#若肺癌患者在
"

期即被诊断$

.

年生存率可提高至
Y/0

#相

较于胸部
>G

筛查*影像学手段和活检$血清肿瘤标志物检测只需抽一管血$检测结果敏感性却相对较高$是非常好的辅助

手段#新型肿瘤标志物及高效*低毒靶向药物的相继问市$促进了临床对恶性肿瘤治疗朝着慢性疾病治疗模式转变#肿瘤

标志物在辨别肿瘤高危性*辅助组织学诊断*复发的早期诊断*疗效监测等意义重大#

.规范/是中国首次规范化肿瘤标志物在肺癌患者管理中的具体应用#.规范/指出$肺癌标志物联合使用$可提高其在

临床应用中的敏感性和特异性'诊断和治疗前需做肿瘤标志物检测$其后根据患者个人差异$选择
!

$

M

个敏感指标作为观

察疗效和评估预后#

对比各肺癌标志物在不同疾病血浆中水平时发现$

(2@̀ 4(

是
)>P>

的首选肿瘤标志物000

3)C

作为辅助肿瘤标志

物$

(2@̀ 4(

可用于肺癌和良性疾病的鉴别诊断#.规范/还推荐
(2@̀ 4(

作为
)>P>

疗效监测*预后评估*随访观察的重要

标志物#

CA+,-

&

-

%

(2@̀ 4(

检测自
!/#$

年初上市以来$联合目前已上市的
3)C

*

>aX4L!#J#

*

>CL

检测$以其优秀的精密度和

稳定可靠的检验结果辅助肺癌临床诊断*术后随访与疗效监测$其各项指标均达到临床应用标准$并获国家药品食品监督管

理局批准#
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