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［摘　要］目的：分析血浆及血清中降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）浓度的差异，探讨是否可用乙二胺四乙酸二
钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血浆代替血清检测ＰＣＴ含量。方法：应用罗氏２０１０电化学发光免疫分析仪，分别检测３４例
血清及ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆中的ＰＣＴ浓度，分析两组数据的相关性，并将检测数据分为３个浓度组（００５～１μｇ／
Ｌ，１～１０μｇ／Ｌ，＞１０μｇ／Ｌ）进行非参数秩和检验，比较血清及血浆中ＰＣＴ浓度的差异。结果：血清与 ＥＤＴＡＫ２
抗凝血浆中ＰＣＴ浓度具有很好的相关性（ｒ＝０９９６，Ｐ＜０００１），但低、中浓度组的血清及血浆 ＰＣＴ浓度差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在进一步系统地研究血清与 ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆中 ＰＣＴ浓度的差异是否具有
临床意义之前，暂不建议使用ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆检测血液中的ＰＣＴ含量。
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　　降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是血清降钙素
的前体物质，由１１６个氨基酸组成，生理情况下主
要由甲状腺合成与分泌。健康人血液中浓度非常

低（＜００５μｇ／Ｌ）。当细菌感染时，机体多种组织
均可产生［１］。ＰＣＴ常作为诊断和监测细菌感染的
一个参数，尤其当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及

脓毒和多脏器功能衰竭时，ＰＣＴ在血液中的水平升

高，且升高程度与感染严重程度及预后相关［２－７］。

此外，一些研究显示可以用 ＰＣＴ的浓度来指导抗
生素的使用及疗效监测［８－１２］。目前，ＰＣＴ在感染
性疾病的辅助诊断、病情及疗效监测和预后判断等

方面的作用受到了越来越多的重视。临床上检测

ＰＣＴ以血清标本居多。本实验室某些检测项目以
血浆作为标本，为了减少抽血量（尤其针对新生儿
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及儿科病房），临床医生希望可以共用血浆对 ＰＣＴ
进行检测。本研究采用ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆与血清
配对比较的方法，观察两者 ＰＣＴ浓度的差异，探讨
是否可用ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆代替血清检测ＰＣＴ含
量。

１　材料与方法

１１　器材及试剂
红色真空采血管（无抗凝剂）及紫色真空采血

管（ＥＤＴＡＫ２抗凝）均由湖南省浏阳市医用仪具厂
提供。罗氏 ２０１０电化学发光自动分析仪，罗氏
ＥｌｅｃｓｙｓＢＲＡＨＭＳＰＣＴ试剂盒，ＰＣＴ的低、高浓度定
标液和质控品均由试剂盒自带。

１２　样本收集
２０１２年１０月～２０１２年１２月期间检测ＰＣＴ的

受试者共３４例。同一患者于清晨分别用无抗凝剂
真空采血管及有ＥＤＴＡＫ２抗凝的真空采血管采集
空腹静脉血，离心分离后得到血清与血浆样本。样

本的浓度选择尽可能覆盖ＰＣＴ的检测范围。
１３　实验方法

同时抽取受试者空腹抗凝血和不抗凝血，离心

后得到ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆和血清样本，备用。标
本检测前，按厂家说明对试剂盒进行定标，并用试

剂盒自带的质控品进行监测，当质控结果符合要求

时方可开始检测样本。质控合格后，同一病人的血

浆及血清样本同时上机检测。

１４　观察项目
分析血清和血浆 ＰＣＴ浓度的相关性，并将检

测数据分为三个浓度组（００５～１μｇ／Ｌ，１～１０μｇ／
Ｌ，＞１０μｇ／Ｌ）比较血清与血浆中ＰＣＴ浓度差异。
１５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６０软件对数据进行处理。相关
性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析法；采用Ｍ（ＱＲ）
对数据进行描述，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩
和检验法，统计量 Ｚ值，Ｐ＜００５（双侧）为差异有
统计学意义。

２　结果

２１　血清和血浆中ＰＣＴ浓度的相关性分析
ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆中ＰＣＴ含量与血清ＰＣＴ含

量相关性良好，ｒ＝０９９６，Ｐ＜００１（图１）。
２２　血清与血浆ＰＣＴ浓度比较
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图１　血清和血浆ＰＣＴ浓度的相关性分析
Ｆｉｇ．１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰＣＴ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌａｓｍａ

血清与ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆中的ＰＣＴ浓度测定
结果见表１。将测定结果分为三个浓度范围。非
参数秩和检验分析显示血清及血浆中的 ＰＣＴ浓度
差异在低、中（００５～１μｇ／Ｌ、１～１０μｇ／Ｌ）浓度范
围时有统计学意义（Ｐ＜００５），而当 ＰＣＴ＞１０μｇ／
Ｌ时，血清及血浆中的浓度差异无统计学意义。

表１　三个浓度组血清与ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆ＰＣＴ
浓度测定结果比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＥＤＴＡＫ２ｐｌａｓｍａ

ＰＣＴ浓度（μｇ／Ｌ）ｎ
血清组ＰＣＴ浓度
Ｍ ＱＲ

　血浆组ＰＣＴ浓度
Ｍ ＱＲ

Ｚ
Ｐ

（双侧）

００５～１ １２ ０４８ ０６４ ０４５ ２２６－２３２２（１）＜００５
　 １～１０ １４ ４１３ ２２６ ３９０ １７５－２７９７（１）＜００１
　　＞１０ ８ ４１２５４２０２ ４１２６４１３３－１８２０（１）＞０．０５

（１）基于正秩

３　讨论

大量研究表明，ＰＣＴ是全身细菌感染的有效标
志物，可用于脓毒血症的诊断以及疗效的监测，也

可用作细菌感染与病毒感染的鉴别诊断。及时有

效地检测ＰＣＴ的浓度，对指导及监测抗生素的使
用、监测疾病的发展具有重要的意义［９，１３］。

分析前质量保证是临床实验室质量保证体系

中最重要的环节之一，而标本类型的正确选择是分

析前阶段质量保证的重要内容。在本实验室，ＥＤ
ＴＡＫ２抗凝血广泛使用，而ＰＣＴ的常规检测则使用
血清作为标本。为达到共用标本、减少抽血量的目

的，本研究通过比较 ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆与血清中
ＰＣＴ的浓度差异，以探讨 ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆是否
可以代替血清作为电化学发光免疫方法检测 ＰＣＴ
的标本类型。研究结果显示，血清与 ＥＤＴＡＫ２抗
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凝血浆的ＰＣＴ检测结果具有很好的相关性，但经
统计学分析，在ＰＣＴ浓度＜１０ｎｇ／ｍＬ时，两种标本
的检测结果具有统计学差异。因此，暂不能说明可

以使用ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆替代血清进行ＰＣＴ的检
测。

然而，对于临床医学而言，差异有临床意义更

为重要。因此，我们未来的工作是在现有工作的基

础上，进一步系统、深入地探讨血清及ＥＤＴＡＫ２抗
凝血浆中ＰＣＴ的浓度差异是否在临床可接受范围
内。
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·文摘·

灯盏细辛提取物对痴呆大鼠学习记忆能力和胆碱酯酶活性的影响

郭莉莉，官志忠

（贵阳医学院 病理学教研室与分子生物学重点实验室，贵州 贵阳　５５０００４）
目的：探讨灯盏细辛提取物对痴呆大鼠学习记忆能力及胆碱酯酶活性的影响。方法：Ｗｉｓｔａｒ大鼠４２只，随

机分为５组；用双侧脑室注射β淀粉样蛋白联合腹腔注射Ｄ－半乳糖方法建立痴呆大鼠模型。采用Ｍｏｒｒｉｓ水迷
宫方法检测大鼠学习记忆能力、比色法检测乙酰胆碱酯酶（ＡＣｈＥ）和丁酰胆碱酯酶（ＢｕＣｈＥ）活性。结果：与正
常组和假手术组相比，模型组大鼠在定向航行和空间探索中逃避潜伏期时间和穿越平台时间延长，穿越平台次

数减少（Ｐ＜０．０５）；脑组织中ＡＣｈＥ和ＢｕＣｈＥ活性升高，血浆中ＡＣｈＥ和ＢｕＣｈＥ活性降低（Ｐ＜０．０５），经过灯盏
细辛治疗后痴呆大鼠学习记忆能力有所提高，胆碱酯酶活性趋向于正常（Ｐ＜０．０５）。结论：灯盏细辛能够提高
痴呆大鼠学习记忆能力，促进胆碱酯酶活性趋向于正常。

摘自《时珍国医国药》２０１０（１０）：２４３６
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