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儿童血清前清蛋白水平与营养状况关系浅析
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!!

摘
!

要"目的
!

评估前清蛋白对
)

$

,

岁儿童营养不良的诊断价值$方法
!

收集该院
+*((

年
((

月至
+*()

年
,

月在儿科就

诊的
)

$

,

岁儿童!采用世界卫生组织推荐的
d

值法!与中国卫生部妇社司.中国
3

岁以下儿童生长发育参照标准/做比对!包括年

龄别身高(身高别体质量(年龄别体质量!分别计算
d

值以评价营养状况!以上
)

项
d

值均在
a+

以上为营养正常组!其中有
(

项

或
(

项以上
d

值小于
a+

为营养不良组!检测两组儿童血清前清蛋白!分析两组前清蛋白水平与营养状态的关系$结果
!

本次共

检测营养不良组儿童
(;,)

例!同时随机选取营养正常组儿童
(.**

例$在年龄别身高(年龄别体质量(身高别体质量中营养正常

组和营养不良组儿童的前清蛋白检测值比较!营养不良组的前清蛋白检测值均低于营养正常组"

"

%

*-*.

#$采用
%PU

曲线计算

出前清蛋白
%

(2;-50

L

%

1

!为营养正常组和营养不良组最佳临界值!其敏感性和特异性分别为
*-35,

和
*-35)

$结论
!

血清前清

蛋白在营养不良组儿童中明显降低!可以作为一个简单快速的评价儿童营养状况的生化学指标$
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儿童营养状况是反映社会发展*经济文化状况*营养和卫

生保健水平的一项重要卫生指标#儿童时期的营养状况#对儿

童期死亡率*儿童未来身体和智力发育*学习和成年后的工作

能力有重要影响(

(

)

#故改善儿童营养水平是提高中国人口素质

的重要手段之一'

评价儿童营养状况常用指标除身高*体质量*头围*皮褶厚

度常规体格测量外#目前血液生化学指标在营养评价中使用得

越来越多'前清蛋白是蛋白电泳时血清清蛋白之前的一种蛋

白#分子质量约
.;](*

)

#由于其半衰期较短#在蛋白摄入减少

引起的负氮平衡时迅速降低#对营养不良的诊断灵敏度优于体

格检查'本研究抽取本院就诊与儿童保健的
)

$

,

岁儿童#详

细探讨前清蛋白对儿童营养不良的诊断价值'

D

!

资料与方法

D-D

!

一般资料
!

选择
+*((

年
((

月至
+*()

年
,

月间到本院

儿科就诊的
)

$

,

岁儿童#采用世界卫生组织推荐的
d

值法#并

与中国卫生部妇社司
+**2

年颁布的.中国
3

岁以下儿童生长

发育参照标准/比对#分别计算儿童
d

值#包括!$

(

%年龄别身高

反映较长期的营养不良#以小于
a+

为生长迟缓#

+

*身高别体

质量是反映近期营养状况的指标#以小于
a+

为消瘦#

)

*年龄

别体质量是综合性评价指标#既反映近期营养状态#又反映长

期营养状态#以小于
a+

为低体质量'以上
)

项
d

值均在
a+

以上为营养正常#其中有
(

项或
(

项以上
d

值小于
a+

为营养

不良'共采集的符合营养不良标准的儿童
(;,)

例#同时随机

选取营养正常儿童
(.**

例'排除对象!先天性疾病*感染*肿

瘤*心肝肾功能损害*血液病儿童'

D-E

!

仪器与试剂
!

采用中山市金利电子衡器有限公司的

'UO:,*:V

电子计重秤测量体质量与身高#采用上海蓝怡医药

有限公司前清蛋白诊断试剂和株式会社日立高新技术公司

3,**:*+*

型号全自动生化分析仪'

D-F

!

方法
!

体质量和身高测量由专人负责进行#在测量身高

体质量当日采集空腹静脉血
)

$

;01

#按照相关操作规程进行

检测'同时保证室内质控低*中*高三水平在
(8

以内'体质

量与身高误差分别小于
g*-.\

L

和
g*-.=0

'

D-G

!

统计学处理
!

采用
ObOO(,-*

软件进行数据统计#计量

资料以
Jg7

表示#计量资料采用
!

检验#分类资料采用
(

+ 检

验#以
"

%

*-*.

为有统计学意义'采用
%PU

曲线评价前清蛋

白对营养不良的最佳临界值#并计算该值对应的诊断敏感性*

特异性等指标'

E

!

结
!!

果

E-D

!

营养正常和营养不良组
!

营养正常组共
(.**

例#其中

男童
5.(

例#女童
,;2

例#平均月龄$

.;-(g(*-+

%月#营养不良

组共
(;,)

例#其中男童
,23

例#女童
3,,

例#平均月龄$

.*-5g

2-2

%月#两组间性别比和月龄无统计学差异$

"

$

*-*.

%'

E-E

!

营养正常组和营养不良组的前清蛋白相关性分析
!

营养

正常组前清蛋白平均值$

+((-+g;3-2

%

0
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#营养不良组为

$

())-5g;+-+

%

0

L

"
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#组间差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%'按

年龄别身高*年龄别体质量*身高别体质量分组比较前清蛋白

检测值#在年龄别身高*年龄别体质量*身高别体质量中#营养

不良组的前清蛋白检测值均低于营养正常组#差异具有统计学

意义$

"

%

*-*.

%#结果如表
(

'

表
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营养不良各组前清蛋白检测值#

0

L

$

1

%

分组 年龄别身高 年龄别体质量 身高别体质量

d

'

a+

组
+*(-.g;,-5 +*;-)g;,-. (2,-3g.;-,

d

%

a+

组
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表
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前清蛋白检测对于儿童营养不良诊断临界值及诊断价值的比较

分组
"/U

面积
2.4

可信区间 最佳切点 敏感性 特异性 约登指数

年龄别身高
*-3,* *-3+*

$

*-5** (5)-;. *-5)) *-3*, *-.;.

年龄别体质量
*-5;. *-5(;

$

*-53. +**-). *-3(( *-5)) *-.;;

身高别体质量
*-525 *-53)

$

*-2*; (2)-3* *-32) *-35) *-,+3
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国际检验医学杂志
+*(.

年
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卷第
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期
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E-F

!

d

值法营养不良的诊断
!

分别按年龄别身高*年龄别体

质量*身高别体质量对营养不良组作
%PU

曲线#如图
(

'营养

不良组的前清蛋白
%PU

曲线如图
+

'

%PU

曲线下面积
*-5.(

$

2.4

可信区间
*-5).

$

*-525

%#敏感性与特异性之和最大时

的前清蛋白最佳切点为
(2;-50

L

"

1

#对应营养不良组的诊断

敏感性为
*-35,

#特异性为
*-35)

#约登指数
*-.,2

'见表
+

'

图
(

!!

前清蛋白对营养不良的诊断
%PU

曲线#年龄别身高&

年龄别体质量&身高别体质量分组%

图
+

!!

前清蛋白对全部营养不良的诊断
%PU

曲线

F

!

讨
!!

论

!!

儿童的生长发育受多种因素影响#包括遗传*生长环境*营

养状况*医疗条件等#其中营养状况是后天最重要的因素(

+

)

#对

儿童身体和智力发育以及成年后的劳动力发展均有重要影响#

故及时对儿童营养状况作出合理的评价#是指导儿童健康和医

疗工作的基础数据之一'

儿童营养不良常伴随生长发育不良#故可用生长发育状况

指标来评定其营养状态#营养不良儿童的身高和体质量在同龄

儿童中均处较低水准#目前儿童营养状况的评价常用世界卫生

组织$

RSP

%推荐的
d

值法'该法主要测量儿童体质量*身高*

年龄等参数#并与
RSP

推荐的世界儿童生长发育标准或中国

卫计委颁布的.中国
3

岁以下儿童生长发育参照标准/做比对

计算#是基于体格检查参数的一种营养评价方法'

除体格检查参数外#生化指标也是营养评价的重要指标'

前清蛋白是一种主要由肝细胞合成快速转运蛋白#每日分解率

约
))-(

$

)2-.4

#半衰期约
(-2D

#可用于肝功能损伤和炎症

的临床诊断#另外前清蛋白与清蛋白同样为营养蛋白#在蛋白

摄入量减低时可迅速降低#而在摄入增加时又可明显回升#是

人体氮平衡的敏感指标#其在住院患者的营养评价中可有效发

挥营养监测和评估作用#并且可在体格检查指标和问卷调查结

果出现异常之前早期提示营养不良状态(

):;

)

#已经成为一项广

泛使用的营养评价指标'

关于前清蛋白在儿科营养评价中的应用国内也有报道'

如长沙*郑州*广州等地均进行了儿童前清蛋白正常参考范围

的调查(

.:3

)

#儿童前清蛋白水平随年龄不同可在
5*

$

)**0

L

"

1

'在营养治疗方面#北京妇产医院运用前清蛋白监测早产儿

全部和部分肠道外营养治疗的效果#认为前清蛋白对早产儿营

养状态的反映监测优于清蛋白(

5

)

#可见前清蛋白在儿童营养评

价中确有其参考价值'本调查也印证了此观点'

很多研究表明体格检查参数和生化指标间具有一定相关

性#国内比较了前清蛋白和
RSP

的
d

值法对儿童营养状态的

评价效果#认为以
d

值法为标准诊为营养正常*营养中下和营

养不良的儿童前清蛋白水平呈逐次下降#并且各组前清蛋白水

平差异较单纯体质量*头围*胸围等体格指标更明显(

2

)

'

本研究在过去研究的基础上#进一步探讨前清蛋白作为一

个简单*快捷的生化指标评估群体儿童人群中的营养状态的价

值#发现前清蛋白在营养正常组和营养不良组之间均差异有统

计学意义$

"

%

*-*.

%#以前清蛋白小于
(2;-50

L

"

1

为切点#对

营养不良的诊断
%PU

曲线下面积达
*-5.(

#一般
%PU

曲线下

面积在
*-3

$

*-2

间可认为有较高诊断价值#可见前清蛋白作

为诊断儿童营养不良的作用是值得肯定的'在分组研究前清

蛋白对儿童营养不良诊断价值时#分析身高别体质量组中

%PU

曲线下面积最大为
*-525

#说明前清蛋白对于消瘦与正常

的鉴别诊断的价值优于生长迟缓与正常#低体质量与正常'

综上所述#本研究主要探讨了前清蛋白水平与
d

值法的相

关性#由于前清蛋白的半衰期为
(-2D

#根据前清蛋白检测值可

以有效评价儿童近期营养状态#并与
d

值法有很好相关性#由

于其测量简单快速#敏感性和特异性好#方法学易于标化#费用

低#可以作为普查儿童近期营养状况的一项基本指标使用'
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