
8 ·论 著 · 

一 般包括交叉反应物质、异嗜性抗体、高浓度非特异性的免疫球 

蛋白、类风湿因子、补体等。日常使用的临床血清 (浆)标本中，很 

多都含有上述的干扰物质，从而导致最后的检测结果为假阳性 】。现 

在通常采用稀释标本的方法 来便面类风湿因子等物质对ELISA的测定 

干扰。因为稀释之后类风湿因子的滴度会变得非常低，对测定基本就 

没有干扰，这样也保证了相应检测结果的可靠性和临床价值。此外， 

还可以采用改变酶标抗体、对于标本中的类风湿因子先用变性的IgG 

进行封闭在测定抗原，也可以在测定的标本中加入可以导致类风湿因 

子降解的还原剂或酶标二抗时所使用的特异性的鸡抗体LgY等方式来 

消除干扰 。 

3．2外源性干扰因素 

实验室的温度、湿度、试剂平衡时间、标本的质量、洗液的更换情 

况以及实验员的操作水平都是影响检验结果的外源性干扰因素。免疫学 

检测一般都是血液样本，因此标本凝固不全、标本被细菌污染、标本放 

置的时间过长、标本溶血都会对结果造成影响，避免标本发生溶血也是 

保证检测质量的重要环节【51。而引起标本溶血的原因主要有采血的不良 

习惯以及采血的器具不干净等。由于血红蛋白中有血红色基团，具有类 

似于过氧化物的性质。所以在经过Hl 进行酶标记的ELISA的测定中， 

若所用的血清标本当中血红蛋白的浓度较高，就很容易在温育的过程中 

出现吸附固定相的现象，在后面加入}Ⅱ 底物之后显色嘲。 

3．3质量控制措施 

根据本次研究结果，应该在以下几个方面进行控制：①实验室的 

温度应该控制在18-25℃之间，湿度则应该控制在30％~60％之间 】； 

②应该避免标本发生反复冻融、凝固不全、放置时间过长、细菌污染 

以及溶血等现象 ；③在进行检测前试剂应该在室温下先进行平衡，至 
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少30rain，并保证试剂的温度和室温一致；④保证进行免疫检测人员 

的素质；⑤及时进行洗液的更换，每次检验结束之后就将洗液倒出， 

将洗液桶用蒸馏水洗干净 。 

总之，对免疫检验的过程施行全面的控制是保证最后检测结果准 

确性的重要保证。从样品的采集到分析结果的产生中有很多环节，这 

就要求进行临床检验的人员熟悉的掌握每一个环节，而临床医生则应 

该熟悉患者的生理以及病理情况。且检验的每一个环节都需在严格的 

标准要求下进行规范的操作，只有这样才能从根本上保证免疫检验的 

高质量。 
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D一二聚体和肌钙蛋白I联合检测在急性心肌梗死早期诊断中的临床价值 
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【摘要】目的 探讨D一二聚体 (DD)和心肌肌钙蛋白I(cTnI)联合检测在急性心肌梗死 (AMI)早期诊断中的临床价值。方法 对47例 

AMI患者 (观察组)及41例非心血管疾病患者 (对照组)采血进行DD及cTnI定性测定并比较。结果 观察组DD及cTnI检测阳性率分 

别 为 78．72％和 87．23％，对照组分别为 9．75％和 O，两组比较差异有统计学意义 (P<0．01)。观察组 DD、cTnI单独检测时，其敏 感度 分别 

为78．72％、87．23％，特异度分剐为90．24％、100％；而两项联合检测时，其敏感度增加至93．61％，特异度仍达 95．12％。结论 联合检测 

血浆 DD与 cTnl可明显提 高AMI的早期诊断率。 

【关键词】急性心肌梗死；D一二聚体；肌钙蛋白I；诊断 
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The Clinical Value of Determ ining D —Dire ct com bined with cTnI in th e Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction 
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IAbstractl Objective To investigate the clinical value of detecting D-Dimer(DD)combined with cTnI in the early diagnosis of acute myocardial 

infarction(AM1)．Methods The plasma DD and eTrd were determined and compared in 47 patients with AMI(observation group)and 41 patients excluding 

cardiovascular diseases(control group)．Results The positive rates of DD and cTnl in observation group were higher than the control(78．72％VS 9．75％， 

87．23％VS 0，both P<O．01)．The separate test of DD and cTnI in observation group，sensitivity were 78．72％，87．23％respectively,specificity were 90．24％， 

100％respectively．While the union test，sensitivity and specificity were 93．61％，95．12％．Conclusion Determining plasma DD combined with cTnI can 

obviously enhance the early diagnosis rate ofAMI． 

1Key wordsl Acute myocardial infarction；D-Dimer；cTnI；Diagnosis 

急性心肌梗死 (AMI)是因供应心肌的冠状动脉发生急性闭塞 

而导致的心肌缺血性坏死。患者病情紧急，变化快，病死率高。 

早发现、早治疗对挽救患者生命至关重要。D．二聚体 (D．Dimer， 

DD)是纤溶酶水解交联纤维蛋白后所形成的一种特异性降解产 
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物，为血栓形成和溶解的分子标志物。它的生成和水平增高表明体 

内存在高凝状态、血栓形成及继发纤溶活性增强”]。心肌肌钙蛋 白 

(cardiactropoin，cTn)作为心肌损伤标志物，在临床上已应用多年。 

由于其高度的心肌特异性、对于心肌损伤的高度敏感性及较长的窗15 

期，已被临床医生及检验人员广泛接受，成为判断心肌损伤，特别是 

AMI的 “金标准”。并且已成为判断急性冠状动脉综合征 (ACS)患 

者处于心肌损伤风险的最合适的标志物 。本研究通过联合检~tJAMI 

患者的DD及肌钙蛋白I(cTnI)水平变化，探讨其在AMI早期诊断中 

的临床价值。 

1资料与方法 

1．1病例选择 

选择2011年1月至2013年1月在我院就诊的AMI患者 (观察组) 

47例，均符合WHO关于急性心肌梗死的诊断标准：①有典型的胸痛 

等症状；②心电图呈特征性和动态改变；③心肌坏死标志物升高至 

少2倍以上。并排除陈旧性心肌梗死、近期发生过脑血管事件、恶 

性肿瘤、感染、自身免疫性疾病及严重肝肾功能不全者；其中男32 

例，女15例，年龄42~76岁，平均 (62．9±8．6)岁。另选择4l例在 

我院行健康体检的非心血管疾病患者作为对照组，均无高血压、糖 

尿病、肝炎、‘肾炎等病史；其中男28例，女1aN，年龄40~77岁， 

平均 (62．5士8．9)岁。两组间性别、年龄比较差异均无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。 

1．2方法 

1．2．1标本采集 

所有人选患者均在发病后12h内抽取静脉血2mL置于EDTA—K2 

抗凝真空采血试管中，对照组患者入院后抽取空腹静脉血2mL置于 

EDTA—K2抗凝真空采血试管中，3000ffmin离一t~,10min后，分离血浆置 

于·20oC冰箱保存待测。 

1-2．2检测方法 

①DD定性测定：采用乳胶凝集法检测，试剂为德国美创公司产 

品，取一滴试剂加入20 L血浆中，混匀后静置3-7min，在强光下观 

察凝集反应，如出现乳胶凝集为阳性，否则为阴性 】。②cTnI定性测 

定：采用ELISA单抗双夹心法，仪器为ES300全自动酶免疫分析仪， 

试剂盒由德国Boehringer Mannheim公司提供，操作步骤严格按试剂盒 

说明书进行，检测结果>7．0 g／L为阳性，≤7．0 gm为阴性 。 

1l3统计学方法 

采用SPSS for Windows16．0统计学软件处理数据。计算指标的敏感 

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值 】。计数资料的比较采用)c2检 

验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2结 果 

2．1两组DD及cTnI检测阳性率比较 

观察组DD及cTnI检测阳性率分别为78．72％和87．23％，与对照组 

比较差异均有统计学意义 (P<O．01)，见表1。 

表1两组DD及cTnI检测阳性率比较 [％】 

2．2联合与单项检测的诊断效率比较 ， 

DD、cTnI单独检测时，其敏感度分别为78．72％、87．23％，特异度 

分别为90．24％、100％，而两项联合检测时，其敏感度增加至93．61％， 

特异度仍达95．12％，临床诊断正确性优于单项检测，见表2。 
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表2联合与单项检测的敏感度和特异度比较 [％] 

DD是纤溶酶水解交联纤维蛋白形成的降解产物之一，为继发性 

纤溶所特有的代谢产物，其含量变化既可作为体内高凝状态及原发性 

与继发性纤溶鉴别的可靠指标，也可作为溶栓有效性的观察指标 】。 

目前，该项检测已在临床得到广泛应用。AMI的病理机制是由于不稳 

定的动脉粥样斑块溃破，继而引发出血和管腔内血栓形成，从而使管 

腔闭塞，心肌缺血坏死；伴随着血栓形成，体内纤溶系统被激活，血 

中纤维蛋白降解产物DD也增加。苏华等【 研究显示，AMI患者血浆 

纤维蛋白原及DD水平明显升高，血液流变学指标发生明显改变，对 

AMI的诊断、疗效观察及预后判断有一定的价值。王喜栋等 研究显 

示，AMI时心肌酶谱、心肌坏死标志物急剧升高，DD水平也明显升 

高，三者联合检测对AMI的早期诊断有重要意义。高宇囡等【9】研究表 

明，DD与脑钠肽、超敏c一反应蛋白联合检测可反映AMI患者的心功 

能及冠状动脉病变情况，可用于AMI危险分层。本实验中DD检测的 

阳性率为78．72％，但因其升高在临床上见于多种疾病【6】，且假阳性率 

高 (本研究对照组为9．75％)，故单独检测时，其特异性不高，须结 

合临床症状及其他实验室检查综合判断。 

肌钙蛋白是临床上应用较明确的一类心脏标志物，其分子呈球 

形，由三种亚单位组成：肌钙蛋白I(cTnI)、肌钙蛋白T(cTnT)、 

肌钙蛋白C(cTnC)。cTn1分子量为21000，是肌原纤维ATP酶的抑制 

性亚单位。心肌细胞胞质中游离的cTn1只占4．1％，大部分cTnI与cTnT 

及cTnC亚单位结合在一起以复合体的形式存在。当心肌因缺血、缺氧 

而发生变性和坏死时，游离于胞质内的cTnI可迅速透过受损细胞膜进 

入细胞间质，随之进入血管和淋巴管内，其血清水平于3~5h内升高 。 

cTnI和cTnT对AMI的诊断都有敏感性高、特异性强、持续时间及诊断 

窗口期长等优点，是早期诊断AMI的敏感、快速、可靠的指标 J。郭晏 

海等 研究显示，AM／时联合检~CK-MB、cTnI和cTnT，灵其敏度和 

特异度分别为97．14％和90．91％，均高于单独检测。本组结果也显示， 

DD、cTnI单独检测时，其敏感度分别为78．72％、87．23％，特异度分 

别为90．24％、100％；而两项联合检测时，其敏感度增加至93．61％， 

特异度为95．12％，临床诊断正确性优于单项检测，这与郭晏海等 报 

道的结果相符。 

综上所述，联合检测血浆DD和cTnI水平在早期诊断AMI中具有方 

便、快速、敏感性和特异性高等优点，可明显提高AMI的诊断率，并 

为AMI的早期防治提供指导，值得临床推广。 
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乙肝病毒表面抗原定量与HBV-DNA含量的相关性分析 

刘添皇 何宗运 

(广东省梅州市人民医院感染科，广东梅州514031) 

【摘要】目的 探讨HBV表面抗原 (HBsAg)定量与HBV-DNA含量的相关性，为乙型肝炎的预防和治疗提供帮助。方法 选取 2011年6 

月至 2012年 8月间在我院门诊及住 院的诊断为乙型肝炎的患者 180例 ，同时进行 HBsAg和 HBV-DNA定量检测，分析两者之间的相关性。 

结果 HBsAg浓度在20～200 ng／mL时，HBV-DNA的阳性率上升较明显，表明在该时期体内有大量乙肝病毒复制，具有传染性，并可能 

对机体具有一定的破坏性。随着HBsAg含量的升高，HBV-DNA阳性率也随着不断增高。结论 在临床诊断、治疗中，联合检测HBsAg 

和 HBV-DNA有助于乙肝患者的病情观察、用药、评估疗效及判断预后。 

【关键词】乙型肝炎；HBsAg；HBV-DNA 
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HBV Surface Antigen Quandtadon of DNA Content Analysis 

LIU Tian—huan~ HEZong-yun 

(DepartmentofInfectiousDisease,MeizhouPeople Hospital,Meizhou 514031，Chin 

【Abstract】0bjecfive Explore the correlation analysis of the Quantitative DNA content of HBV surface antigen，and help to prevent and treat of hepatitis 

B．Methods June 2011 to August 2012 in our hospital outpatient and inpatient diagnosis of 180 cases ofhepatitis B patients，while giving the quantitative 

detection of HBsAg an d HBV-DNA analysis of the correlation between the tw o．Results HBsAg concentration of 20—200 ng／mL，HBV-DNA positive rate 

increased more significantly in the period，a large number ofhepatitis B virus replication，the virus ofthe body has a certain destructive and infectious．HBV- 

DNA posidve rate of HBsAg content increased，along with the constant increase．Conclusion During the clinical diagnosis and treatment，combined detection 

ofHBsAg and HBV-DNA can help patients with hepatitis B disease observation，medication，predict efficacy and prognosis． 
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乙型肝炎是一种由乙肝病毒 (HBV)传播的慢性感染性疾病， 

HBsAg的测定是乙型肝炎病毒感染的重要诊断标准，而HBV-DNA是 

乙肝病毒感染和复制的特异性指标，为是否具有传染性的判断、疗效 

的观察提供了确切的依据Ⅲ，常作为抗病毒治疗疗效的监测指标。本 

文通过对HBsAg和HBV-DNA定量的测定，分析两者之间的相关性， 

以便为临床的诊断和治疗提供更多有利的帮助。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

选取201 1年6月至2012年8月间在我院门诊及住院的诊断为乙型肝 

炎的患者180例，其中男120例，女6O例，年龄18~65岁，平均31岁。 

所有患者均符合中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会 

2010年12月修订的 Ⅸ病毒性肝炎防治方案》标准 l。 

1．2方法 

180~1患者经过静脉采血分离血清后，·20℃保存备检。HBsAg定量 

采用电化学发光法，仪器为罗氏全自动电化学发光免疫分析系统罗氏 

El70，检测试剂由罗氏诊断产品 (上海)有限公司提供。将HBsAg标 

准血清用2O％小牛血清磷酸盐缓冲液稀释至浓度分别为200，100，50， 

2O，l0，5，2，1，0．5，0．2 ng／mL；然后对系列标准进行HBsAg测定， 

以浓度为横轴，以吸光度为纵轴绘制标准曲线。曲线在0．2-200ng／mL 

范围内，线性良好。将所有标本按上述方法进行定量检测。 

HBV-DNA定量检测采用荧光定量PCR法，将标本用裂解法提取 

DNA后，依此为模板进行PCR放大反应，将扩增产物加到已包被好 

链酶亲和素的反应板中进行分子杂交，检测PcR扩增产物中被放大的 

DNA序列。PCR产物经探针捕获后，经酶联反应判断结果。 

2结 果 

1 80例患者HBsAg和HBV-DNA检测结果显示，在HBsAg浓度在 

20~200ng／mL时，HBV-DNA的阳性率上升较明显，表明在该时期体 

内有大量乙肝病毒复制，具有传染性，并可能对机体具有一定的破坏 

性。随着HBsAg含量的升高，HBV-DNA阳性率也随着不断增高。具 

体见表1。 

表1 l 80例惠者HBsAg和HBV-DNA~测结果 

3讨 论 

乙型肝炎是一种由乙肝病毒 (HBV)引起的，经血液、母婴及性 

接触等途径传播的慢性感染性疾病。其临床表现呈多样化，早期症状 

不明显，容易发展成为慢性肝炎和肝硬化，甚至有少部分患者可转变 

为原发性肝癌，严重危害着人民的健康。 

定量测定HBV-DNA是乙型肝炎临床诊断的有效手段。血清 

HBV-DNA水平是病毒复制活动最直接和最可靠的标志，也是目前评 


