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缺血修饰清蛋白#

.(0

%是机体缺血时血清清蛋白末端序

列发生改变所形成的生化产物$其可在心肌缺血早期诊断$与

其他生化标志物联合检测能提高急性冠状动脉综合症#

0R/

%

的诊断价值$以及对
0R/

的预后情况具有较高的临床意义)

但
.(0

有诊断时间窗窄*特异性不高的特点$限制其在临床的

广泛应用)现就
.(0

的临床研究现状及其应用前景作一

综述)

?

!

.(0

的形成机制

!!

&AF5]F

等'

"

(首次发现
.(0

$

.(0

是血清清蛋白氨基末端

序列
6

"

8

个氨基酸缺失或乙酰化形成的产物)人血清清蛋白

#

%/0

%是一种循环蛋白$在肝脏合成$其氨基末端序列为人类

所特有$是过渡金属离子$包括铜离子*钴离子*镍离子的主要

结合位点)当机体缺血时$局部组织的血液与氧供应减少$无

氧代谢增加$乳酸堆积$局部
J

%

降低$导致铜离子从清蛋白中

释放出来$致使羟自由基
]%

增多$羟自由基破坏
%/0

$形成

.(0

)

@

!

.(0

的反应原理

!!

健康者
%/0

可与游离钴离子牢固结合$致使血清游离的

钴离子降低&但
.(0

的氨基末端由于被修饰与游离钴离子的

结合能力降低$钴离子浓度增高$通过二硫代苏糖醇比色法测

定反应体系中游离钴离子水平$反映
%/0

与钴离子的结合能

力#

0R&

%$间接反映
.(0

水平'

6

(

)鲁鸿昊等'

8

(以
0R&

为原理

应用长沙颐康的试剂盒*质控*校标液$采用罗氏
<9$$

全自动

生化分析仪器检测批内*批间精密度#

>U

%均小于
8g

$低值*高

质控准确率分别为
##7#!g

*

##7#̂ g

)

A

!

.(0

在心源性疾病中的应用与研究

A7?

!

.(0

在
0R/

中的应用价值及意义
!

据相关报道$

.(0

在心肌缺血发作后
!

"

"$H);

即可升高$可帮助临床早期确诊

缺血$早期干预治疗$改善患者的预后与减少病死率'

+

(

)陈国

平等'

!

(通过胸痛发作
6B

内的
8̂

例
0R/

患者发现$

0R/

组

.(0

水平明显高于对照组)若以
0R&

#

8̂`

"

H-

作为诊断

急性心肌缺血的
ED@>CC

值$此时
.(0

的敏感性*特异性*阳性

预测值与阴性预测值分别为
+̂78g

*

#$7$g

*

#̂7<g

*

+̂7<g

)

研究结果表明$

.(0

是
0R/

的早期敏感指标$是评价早期出

现的可逆性心肌缺血的生化标志物)丁爱华等'

9

(对
$̂

例

0R/

及
9$

例因胸痛入院的非缺血性心脏病患者观察$

.(0

临

界值为
9879`

"

H-

时$

.(0

检测的敏感性*特异性*阳性预测

值与 阴 性 预 测 值 分 别 为
"̂76<g

*

9̂7!̂ g

*

+̂7"#g

和

6̂7!<g

$

.(0

可作为早期诊断心肌缺血的敏感标志物)杨曙

光等'

<

(研究
!$

例
0R/

与
!$

例慢性稳定型心绞痛*

!$

例非缺

血性心脏病患者在胸痛发作
8B

内的血清
.(0

水平$结果显

示
0R/

组
.(0

明显高于慢性稳定型心绞痛组和对照组$差异

有统计学意义#

!

#

$7$!

%)

0R&

为
8̂`

"

H-

时$诊断急性心

肌缺血的敏感性和特异性分别为
<+7$g

和
9̂7$g

)李艳君

等'

^

(对
8!

例胸痛发作
9B

内
0R/

患者进行
.(0

测定$

0R/

组
.(0

值明显高于非缺血性胸痛组与健康对照组$差异有统

计学意义#

!

#

$7$!

%)谢琳等'

#

(观察
+̂

例入院
6+B

内
0R/

患者的
.(0

水平$发现
0R/

组和对照组
.(0

浓度分别为

#

<#76W!76

%*#

9#7#W#76

%

`

"

H-

$

6

组比较差异有统计学意义

#

!

#

$7$!

%$当临界值为
$̂7$`

"

H-

时$敏感性*特异性*阴性

预测值*阳性预测值分别为
"̂7"g

*

<676g

*

9"7$g

*

#̂7$g

)

c>D;@A;A

等'

"$

(证实
.(0

作为生化标志物对急性胸痛患者排

出
0̀

的阴性预测值优于心电图)

'A;&2MM2

等'

""

(通过对
+<"

例
0(.

患者入院
6+B

内
.(0

水平进行检测$提示
.(0

无论

是多变量因素及单因素变量方面都是一个强大且独立$可长期

预测心脏不良结果$有助于积极的医疗管理)但
.(0

作为短

期预测心脏不良结果尚不明确$有待进一步考证)

A7@

!

.(0

与其他生化标志物联合检测心源性疾病的应用与

研究
!

QA@)M

等'

"6

(发现
.(0

和
=4.

对
0R/

患者诊断的敏感性

和特异性分别为
^̂ g

*

#8g

与
<̂g

*

<!g

$两者联合检测灵敏

性升至
#9g

)詹伦琴等'

"8

(对
6$!

例因胸痛入院的患者在胸痛

发作
8B

内进行
.(0

*心肌肌钙蛋白
=

#

E=;=

%*肌酸激酶

#

Rc

%*肌酸激酶同工酶#

Rc5(&

%检测$提示
.(0

诊断
0R/

敏

感性与特异性分别为
!̂ 7̂g

与
9$7#g

$敏感性高于
E=;=

*

Rc

*

Rc5(&

$但特异性低于上述
8

项指标$若将
+

项指标联合

检测敏感性与特异性分别上升至
9$78g

与
#<7"g

)崔丽艳

等'

"+

(对
"$̂

例胸痛患者的
0R/

组
6̂

例与非心肌缺血性胸痛

#

4.RQ

%组
69

例进行冠状动脉造影检查$所有患者均在胸痛发

作
"6B

内采血进行
.(0

与心脏型脂肪酸结合蛋白#

%5T0&Q

%

检测$结果显示
.(0

*

%5T0&Q

的敏感性分别为
#̂7$g

与

6̂7#g

$

6

项联合检测的敏感性显著增高至
#978g

$与
6

个单

项之间差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%)

/)CAI)1

等'

"!

(对
6$̂

例

胸痛患者进行
.(0

*心肌肌钙蛋白#

E=;

%及心电图检查$表明

.(0

对
0R/

的确诊率为
#6g

$其敏感性是
E=;

的
+

倍$心电

图的
6

倍)当
.(0

与心肌损伤标志物及心电图联合检测$诊

断
0R/

的敏感性*特异度*诊断率均有所提高)

-

98<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#

"

基金项目"国家高技术研究发展.

9̂8

/计划#

6$""00$60"""

%)

%

!

通讯作者$

,5HA)M

!

VDC2)M)96̂+

#

"987E>H

)



A7A

!

.(0

在
0R/

分组中的研究与意义
!

王骏等'

"9

(通过对

"98

例
0R/

患者$

99

例
4/=

患者*

8$

例
/=

患者*

9<

例
0̀

患

者进行研究$发现
8

组之间
.(0

水平差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%$但与质控组之间差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%)

S2GG

N

等'

"<

(对
#̂

例出现胸痛症状入院
9B

内的患者进行研究$其中

/=

段抬高性心肌梗死组
69

例*

4/=

段抬高性心肌梗死组
"+

例*

0̀6!

例*

4.RQ6+

例$

+

组进行
.(0

测定$结果表明
0̀

组与
4.RQ

组$

0(.

组与
4.RQ

组之间差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%$但
0̀

组与
4/=

段抬高性心肌梗死组$

0̀

组与
/=

段

抬高性心肌梗死组之间$差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%)蒋晓

钦等'

"̂

(对
!̂

例
0R/

的患者观察分为
0̀86

例$

/=

段抬高性

心肌梗死
"9

例$

.(0

与健康对照组比较$差异有统计学意义

#

!

#

$7$!

%)余平安等'

"#

(将
"6<

例已确诊为
0R/

的患者及健

康对照组之间进行
.(0

比较$

0̀

组*

4/=

组*

/=

组
.(0

明

显高于健康对照组#

!

#

$7$!

%$

0̀

组*

4/=

组*

/=

组
.(0

水

平依次升高$差异有统计学意义#

!

#

$7$!

%)

A7B

!

.(0

在
0R/

预后的相关性研究
!

据相关报道$

.(0

与

0R/

的预后有关)

&AM)

等'

6$

(通过对
<#

例
4/=

抬高性心肌梗

塞的
"

年随访结果证实$

.(0

是
"

年 不 良 心 血 管 事 件

#

(0R,

%的独立预测因素)

0

J

AFE)

等'

6"

(研究发现$

0R/

患者

的
.(0

水平显著高于稳定型心绞痛患者与健康者$当
0R/

患

者
.(0

&

+<<`

"

H-

时$病死率明显高于
.(0

#

+<<`

"

H-

$

运用
R]b

回归模型得出!

.(0

除高血压*糖尿病*年龄等
0R/

"

年后发生
(0R,

的独立因素$结果显示$

.(0

是
0R/

预后

的一个重要指标)严山等'

66

(将
8"6

例
0R/

患者根据
.(0

的

S]R

最佳
ED@>CC

值
9"7#`

"

H-

分成
6

组$

.(0

&

9"7#`

"

H-

的患者
"

年内发生
(0R,

的概率显著高于
.(0

#

9"7#̀

"

H-

者$所以
.(0

是
0R/

预后的一个重要指标)

B

!

.(0

在非心源性疾病中的应用与研究

!!

3DHMD

等'

68

(对
9!

例平均年龄#

8"7+W"67"

%岁的急性阑

尾炎患者进行研究$发现患者
.(0

显著高于
8$

例质控组

#

!

#

$7$!

%)

-)

等'

6+

(观察
""$

例不同程度的一氧化碳中毒患

者$入院
6B

内
.(0

与
8$

例质控组比较$明显高于质控组

#

!

#

$7$!

%)

a>@B2

等'

6!

(对
9$

例健康但有吸烟习惯者进行观

察$并按抽烟习惯分为
&2@2M

组*

aD@IBA

组*

/H>I2F1

组*

()V2G

组$结果提示
+

组
.(0

依次递升$且高于质控组#

!

#

$7$!

%$

表明血清
.(0

升高与氧化应激有关$

.(0

可作为烟草氧化应

激的早期标志物)

c)FL>

*

A

等'

69

(对
66

例
6

型糖尿病引起的白

内障患者与
66

例非
6

型糖尿病白内障者比较$前者
.(0

高于

后者#

!

#

$7$!

%$血清
.(0

水平可作为该病变进展的危险

因素)

C

!

结束语

!!

目前$

.(0

在临床应用所面临的问题包括不同性别及种

族的参考范围无统一规定$无统一的校准品)

.(0

特异性不

高$心源性缺血与非心源性缺血均可导致其升高)尽管存在这

些不足$但相信随着医学研究的不断深入$

.(0

将会展现越来

越广阔的应用前景)
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端粒和端粒酶是近年来生命科学研究的热点之一$其在肿

瘤临床检测与治疗中已得到广泛研究$但在生殖领域尚属起步

阶段)人端粒酶活性#
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%是精子发生高度敏感性和特异性的

标志物$生殖细胞中端粒酶的检测特别是对原发性无精子症患

者睾丸灶性精子发生的诊断具有重要的临床意义'
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检测的研究进展
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的早期检测是
(>F);
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(建立的端粒重复序列延伸法$

即利用端粒酶自身反转录合成端粒末端片断的特性进行端粒

合成$然后通过加入
S;A12

破坏端粒模板$采用
"6g

聚丙烯酰

胺电泳分离$放射显影可见阳性条带)该方法稳定性较好$但

所需标本量大$敏感性差$实验复杂$所需时间长)

c)H

等'
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(建立端粒重复扩增法#

=S0Q

%$该法将端粒酶的

反应产物应用聚合酶链反应#

QRS

%大量扩增$使测定的敏感性

提高了约
"$$$$

倍$是近年来被全世界普遍采用的方法$但该

法需将扩增产物在聚丙烯酰胺凝胶电泳后进行放射显影$因使

用放射性同位素标记$易有放射性污染且价格昂贵$方法十分

繁杂$临床推广应用受到一定限制)

"##9

年德国
&>2BF);

*

2F

公司用标记地高辛探针检测端粒

酶扩增产物$推出端粒酶
5,-./0

检测试剂盒$该法极大简化了

QRS

产物检测操作步骤$

+B

内即可得到检测结果$但试剂盒

不同批号间常出现较大差异$且试剂价格极为昂贵$临床无法

常规应用)虽现已有公司提供地高辛标记的引物$但该试剂是

否稳定$尚待进一步探讨)

@

!

=0

的改进检测技术

!!

目前研究
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定量检测方法是为了减少繁锁费时的
QRS

检测步骤$改进循环条件$提高敏感性和线性)端粒酶表达常

见方法有电泳法和酶免法)
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模板区为模板$在适宜的寡核苷酸链的末端添

加
9

个碱基的重复序列特性$采用
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方法扩增此重复序列$
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据
c)H

等'

8
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做上游引物$端粒酶结合
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