
ｐｒｏＢＮＰ又会引起心脏扩大，心脏收缩功能降低，心肌细胞张

力进一步增大，诱导 ＮＴｐｒｏＢＮＰ更多地分泌。因此，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ也与冠状动脉狭窄的发展关系密切。

心肌肌钙蛋白Ｔ是存在于心肌的钙结合蛋白，具有高度

的心肌特异性，是临床上敏感度、特异性最好的心肌损伤标志

物。心肌肌钙蛋白包含３个亚单位（心肌肌钙蛋白Ｔ、心肌肌

钙蛋白Ｉ、心肌肌钙蛋白Ｃ），是心肌收缩的重要蛋白，正常情况

下心肌肌钙蛋白水平很低，采用传统肌钙蛋白试剂检测不到，

而ｈｓＴｎＴ因其能够检测下限达到０．００３ｐｇ／ｍＬ而得名，是理

想的心肌损伤标志物。健康人体循环血中心肌肌钙蛋白Ｔ水

平很低，但当心肌细胞遭受损伤坏死时，心肌细胞膜完整性遭

到破坏，游离的心肌肌钙蛋白Ｉ释放入血，当心肌细胞损伤加

重时，心肌肌钙蛋白Ｔ水平随之升高。本研究发现，冠心病组

血清ｈｓＴｎＴ水平明显高于对照组，提示ｈｓＴｎＴ水平的升高

可作为冠心病诊断的依据。急性心肌梗死组患者ｈｓＴｎＴ水

平显著高于不稳定性心绞痛组和稳定性心绞痛组（犘＜０．０５），

提示病情严重程度与ｈｓＴｎＴ水平呈正相关。相关研究发现，

ｈｓＴｎＴ水平升高机制可能为冠状动脉内存在的斑块破裂导致

小血管阻塞及心肌的损伤，心肌标志物释放入血所致［７８］。因

此，ｈｓＴｎＴ可以作为冠心病患者诊断、危险分层及预后判断的

指标。

Ｈｃｙ是人体内含硫氨基酸的１个重要的代谢中间产物，是

动脉粥样硬化等心血管疾病发病的１个独立危险因素，Ｈｃｙ与

冠心病的关系已经得到了临床的广泛重视。本研究发现，冠心

病组患者 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。在冠心病各亚组中 Ｈｃｙ水平在急性心肌梗死组明显

高于稳定性心绞痛组与不稳定性心绞痛组，不稳定性心绞痛组

高于稳定性心绞痛组，说明 Ｈｃｙ水平与冠心病严重程度关系

密切，与相关报道吻合［９１０］。

本研究显示，冠心病组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ与ｈｓＴｎＴ水平

均高于对照组，冠心病各亚组间，３项指标检测水平增高，尤

其是急性心肌梗死组表达更强说明了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓ

ＴｎＴ水平增高与冠心病发生、发展关系密切。研究中，冠心病

组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ均呈正相关，提

示了对冠心病患者进行 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ联合检测

有助于其的鉴别诊断、治疗及预后评估。
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·临床研究·

精神分裂症患者血清β１，４半乳糖转移酶的定量检测分析

郭　静
１，邱锦云１，席朝运２，孙　琦

１，冯方波１△

（１．中国人民解放军第二六一医院检验科，北京１０００９４；

２．中国人民解放军６６０８１部队医院，河北张家口０７５４００）

　　摘　要：目的　定量检测精神分裂症患者血清β１，４半乳糖转移酶的表达水平，探讨其免疫学意义。方法　应用酶联免疫吸

附法定量检测了４５例精神分裂症患者及４４例对照组血清中β１，４半乳糖转移酶水平。结果　精神分裂症患者β１，４半乳糖转移

酶水平（４０７．８５±１２１．５６）ｐｇ／ｍＬ，明显高于对照组（３５８．３４±８４．４０）ｐｇ／ｍＬ水平（犘＜０．０５）；不同性别、不同病程的精神分裂症患

者间β１，４半乳糖转移酶水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　精神分裂症患者血清β１，４半乳糖转移酶水平高于对照组，血

清β１，４半乳糖转移酶水平增加可能是诱发患者血清免疫球蛋白过度半乳糖基化并造成患者血清中循环免疫复合物清除障碍的

病理机制之一。

关键词：精神分裂症；　β１，４半乳糖转移酶；　酶联免疫吸附试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２５００３

　　近年来的研究发现精神分裂症患者血清中半乳糖基化修

饰的免疫球蛋白，特别是能特异地被毡毛小脆柄菇凝集素识别

的毡毛小脆柄菇凝集ＩｇＧ（ＩｇＧＧ０）的表达水平明显升高
［１］。

β１，４半乳糖转移酶（β１，４ＧａｌＴ）是目前已知的唯一在高尔基

体上负责将半乳糖基从 ＵＤＰ半乳糖苷转移至 Ｎ多糖复合体

末端Ｎ乙酰基葡萄糖胺上的酶，也是近年来研究最多的糖基

·０５２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



转移酶之一。β１，４ＧａｌＴ通过合成β１，４糖苷键对蛋白质糖链

进行修饰［２］，精神分裂症患者血清半乳糖基化ＩｇＧ水平增加可

能与其血清β１，４ＧａｌＴ表达水平有关。本文定量检测了４５例

精神分裂症患者及４４例对照组血清中β１，４ＧａｌＴ的表达水

平，并结合临床资料进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第

３版）》患者
［３］，并排除中枢神经系统器质性病变及心、肝、肾等

脏器疾病，以及其他自身免疫性疾病共４５例作为患者组，其中

男２５例，女２０例；年龄２０～６１岁，平均（３７．５±９．２）岁；病程

０．５～２６年，平均１０．１年。对照者４４例选自与患者年龄、性

别相匹配的同等条件健康体检人群，其中男２５例，女１９例；年

龄２１～６０岁，平均（３６．８±８．８）岁。

１．２　主要试剂　人血清β１，４ＧａｌＴ酶联免疫吸附法检测试剂

盒购自上海沪震实业有限公司。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与处理　清晨抽取患者空腹静脉血３．０ｍＬ，

室温静置１ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，分装，

－３０℃冻存，批量检测。同样条件处理４４例对照组血清。

１．３．２　血清β１，４ＧａｌＴ定量检测参照说明书，方法如下：（１）

将标准品稀释成５、１０、２０、４０、８０ｐｇ／ｍＬ５个水平单位；（２）将

待测血清作１∶５稀释；（３）加样，分设空白孔（不加样品及酶标

试剂，其余操作相同），标准孔加标准液各５０μＬ，测样孔加稀

释血清各５０μＬ，轻轻晃动混匀；（４）温育，用封板膜封板后置

３７℃水浴箱温育３０ｍｉｎ；（５）洗涤，揭掉封板膜，弃去液体，甩

干，每孔加满洗液，置室温３０ｓ后弃去，重复５次，拍干；（６）加

酶，每孔加酶标试剂５０μＬ（空白孔除外）；（７）温育（操作同步

骤４）；（８）洗涤（操作同步骤５）；（９）显色，每孔加显色剂 Ａ５０

μＬ，再加显色剂Ｂ５０μＬ，轻轻混匀，３７℃避光显色１０ｍｉｎ；

（１０）终止，每孔加终止液５０μＬ；（１１）测定，以空白孔调“０”，

ＢＩＯＢＡＤ型酶标仪４５０ｎｍ波长，依次测量各孔吸光度（ＯＤ

值）；（１２）以标准物水平为横坐标，吸光度（ＯＤ值）为纵坐标，

在坐标纸上绘出标准曲线，根据标本ＯＤ值，查出相应水平，再

乘以稀释倍数，即为标本实际水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对试验数据进行

统计学分析，正态分布的计量资料以狓±狊表示，患者组与对照

组、不同性别组血清β１，４ＧａｌＴ表达水平的组间比较采用狋检

验，不同病程患者血清β１，４ＧａｌＴ表达水平的组间比较采用方

差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者组与对照组血清β１，４ＧａｌＴ表达水平比较　患者组

β１，４ＧａｌＴ表达水平为（４０７．８５±１２１．５６）ｐｇ／ｍＬ，明显高于对

照组的（３５８．３４±８４．４０）ｐｇ／ｍＬ（狋＝２．１２４，犘＝０．０３７１）。

２．２　不同性别精神分裂症患者血清β１，４ＧａｌＴ表达水平比

较　男性患者血清β１，４ＧａｌＴ表达水平为（４１６．８９±１２６．０８）

ｐｇ／ｍＬ，女性患者血清β１，４ＧａｌＴ表达水平为（３８０．０２±１１９．５９）

ｐｇ／ｍＬ，差异无统计学意义（狋＝０．９８０，犘＝０．３３２８）。

２．３　不同病程精神分裂症患者血清β１，４ＧａｌＴ表达水平比

较　病程≤３ 年患者 １４ 例，血清 β１，４ＧａｌＴ 表达水平为

（４１１．５８±１２０．９７）ｐｇ／ｍＬ；病程＞３～≤１０年患者１５例，血清

β１，４ＧａｌＴ表达水平为（３６２．１６±１１８．５１）ｐｇ／ｍＬ；病程＞１０年

患者１６例，血清β１，４ＧａｌＴ表达水平为（４２２．２１±１２９．１９）ｐｇ／

ｍＬ，差异无统计学意义（狋＝０．９３２，犘＝０．４０２０）。

３　讨　　论

糖基转移酶是糖类生物合成的中心环节，它对糖基的供体

和接受体都有高度专一性。在不同生理和病理状态下，一些糖

蛋白的糖链结构因糖基转移酶的表达而发生量和质的变化［４］。

精神分裂症患者血清中半乳糖基化修饰的免疫球蛋白表达水

平明显高于健康者。本试验检测结果显示，患者组β１，４ＧａｌＴ

的表达水平明显高于对照组，但不同性别、不同病程患者的

β１，４ＧａｌＴ表达水平无明显差异。研究结果表明，患者组β１，

４ＧａｌＴ表达水平增高可能是造成血清半乳糖基化ＩｇＧ水平增

加的诱因之一。患者组血清中β１，４ＧａｌＴ表达水平增加可能

与病理状态下患者β细胞β１，４ＧａｌＴ活力增强或静态转化酶

的激活有关，也可能与患者组血清中 Ｍｎ２＋ 水平有关。陈惠

黎［４］提出大多数糖基转移酶都需要２价金属离子作为辅助因

子，缺乏２价金属离子时酶活力很低或丧失，而其中以 Ｍｎ２＋

的激活作用最强。精神分裂症患者血清中 Ｍｎ２＋水平很高
［５］，

有利于激活患者β细胞系统过度表达β１，４ＧａｌＴ，是影响精神

分裂症患者β１，４ＧａｌＴ表达水平的因素之一。

精神分裂症是以情感、行为不协调为主要表现的中枢神经

系统器质性病变。患者中枢神经系统长期处于高度应激状态，

体内多巴胺神经元功能亢进，导致幼稚或静息Ｔ细胞激活，同

时抑制活化的Ｔ细胞
［６］。患者的免疫系统被激活，体液免疫

功能亢进，细胞发生病变时激活糖基转移酶，导致细胞内蛋白

质糖基化修饰改变。患者糖基转移酶表达水平或催化活性的

改变影响ＩｇＧ糖链结构和数量，产生异常ＩｇＧ，改变ＩｇＧ的功

能。患者血清ＩｇＧ水平占免疫球蛋白总量的７０％～８０％，是

机体体液免疫的主要承担者。健康者ＩｇＧ的Ｆｃ段寡糖主要是

以核心岩藻糖基化的复杂双天线型，多因末端半乳糖基化和唾

液酸化产生异质性，而这种异质性的ＩｇＧ可导致Ｆｃ与其相应

受体结合障碍引发免疫复合物清除能力下降［７８］。患者体内高

水平循环免疫复合物是精神分裂症处于急性状态的特征之一，

并且和患者的病情急缓程度及病程长短密切相关［９１０］。精神

分裂症患者机体内环境大量循环免疫复合物（ＣＩＣ）持续存在

是导致患者体液免疫功能异常的直接原因［１１］。因此，精神分

裂症患者血清β１，４ＧａｌＴ活力改变或缺陷而诱发的ＩｇＧ过度

糖基化是造成患者机体内ＣＩＣ清除障碍的原因，也可能是患

者体内ＣＩＣ堆积及免疫功能异常的病理机制之一。
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·临床研究·

４项指标联合检测在细菌性感染患儿诊断及治疗的价值

袁洪涛，姚宁宁，王化凤

（山东省淄博市张店区人民医院检验科　２５５０２５）

　　摘　要：目的　分析联合检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分率（Ｎｅｕ％）在细菌性感染

患儿诊断、治疗、监测过程中的应用价值。方法　随机选择２０１５年１－１２月该院儿科细菌性感染患儿９６例作为感染组，另选择

同期非细菌性感染患儿９６例作为非感染组，分析２组患儿体内ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平及治疗后的变化。结果　治疗前，非

感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平明显低于感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗７２ｈ后，感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％水平明显低于治疗前（犘＜０．０５）。入院７２ｈ后，ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平无明显变化（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、Ｎｅｕ％联合检测在辅助诊断细菌性感染患儿及疗效监测的过程中具有较大的临床价值，其中ＣＲＰ敏感度高，ＰＣＴ特异性

高，有利于细菌性感染患儿的鉴别诊断，结合 ＷＢＣ和Ｎｅｕ％进行检测，可作为细菌性感染患儿的诊断、分层、治疗监测和预后评估

常规指标模组。

关键词：细菌性感染；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　白细胞；　中性粒细胞百分率
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　　近年来，感染性疾病已成为威胁儿童健康的重要因素，也

是儿科常见疾病之一，细菌性感染患儿的早期诊断和治疗有一

定困难。降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、

中性粒细胞百分率（Ｎｅｕ％）是实验室检验的重要检测项目。

其中，ＰＣＴ属于蛋白质中的１种，常因为细菌性感染、真菌感

染等导致水平升高，是检测炎性反应、细菌性感染的１项重要

指标，对于感染性疾病患儿的血清检测更具有显著意义。ＣＲＰ

是急性时相中的１种蛋白，因为细菌性感染或者组织损伤导致

水平升高，ＷＢＣ、Ｎｅｕ％是血常规检测中的２项指标，但受其影

响因素较大，可能在早期感染无明显变化。本研究以ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％联合检测，为细菌性感染患儿的诊断、分层、

治疗监测和预后评估提供重要依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院儿科２０１５年１－１２月的住院患儿，

确诊为细菌性感染患儿９６例作为感染组，其中男３９例，女５７

例；年龄２个月至１０岁，平均（４．３±１．９）岁；根据《实用儿科

学》诊断标准，其中呼吸系统感染的细菌性肺炎５８例，急性细

菌性脑膜炎１４例，感染性腹泻１６例，菌血症８例。另收集同

期非细菌性感染患儿９６例作为非感染组，其中男４４例，女５２

例；年龄４个月至１０岁，平均（５．６±１．７）岁；根据《实用儿科

学》诊断肺炎支原体感染５８例，轮状病毒腹泻２５例，病毒性肺

炎７例，病毒性脑膜炎６例。感染组与非感染组患儿在入院后

即行静脉采血，进行血常规、ＰＣＴ及ＣＲＰ等检查，参与调查研

究的患儿均无其他治疗药物的干扰，符合本次数据的调查

要求。

１．２　方法

１．２．１　ＰＣＴ采用法国生物梅里埃公司 Ｍｉｎｉｖｉｄａｓ全自动免疫

荧光分析仪，并使用原装配套试剂，血清ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ

为阳性。

１．２．２　ＣＲＰ采用深圳国赛急性时相反应特定蛋白仪并使用

原装配套试剂检测，ＣＲＰ的正常参考区间为０～８ｍｇ／Ｌ，结果

大于８ｍｇ／Ｌ判定为阳性。

１．２．３　血常规采用迈瑞ＢＣ５３９０全自动血细胞分析仪并使用

配套试剂检测。ＷＢＣ正常参考范围（４～１０）×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ％

正常参考范围 ４０％ ～７５％，ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ 为阳性，

Ｎｅｕ％＞７５％为阳性。

１．２．４　分别以ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ＞

１０×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ％＞７５％判为阳性。感染组经抗感染治疗７２

ｈ后，非感染组接受其相应病种治疗７２ｈ后，再次抽静脉血进

行相关指标的复查，比较２组患儿治疗前、后的相关指标检测

结果的差异。

１．３　统计学处理　所有试验数据均以狓±狊表示，采用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，２组间比较采用狋检验，率的比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患儿４项指标检测结果分析　入院后（２４ｈ内），２组

患儿ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％水平比较发现，感染组４项指标

检测结果明显高于非感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

２．２　２组患儿检测阳性情况　感染组 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、
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