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检测能力和精确度
:B S A含量为。

。

6 g / n

100林1的样本 A。 , s n m为 0
。

1 18士 0
.

0 13
,

相当

于蛋白测定时终浓度 2
.

4林g /m l
。

3 次重复

测定同一B S A标准系列
,

板内平均变异系数

2
.

1%
,

板间平均变异系数 5
。

3 %
。

用微量滴定板
一

酶标光度 计 测定蛋白含

量
,

方法简便
、

可靠
、

灵敏
,

尤其适于小样

本和大批量样本同时测定
,

特别节省试剂和

时间
。

测定时要求在加 入 染 料 工 作液后 20
m in 内完成

,

时间过长
,

蛋白
一

染料复合物会

形成蓝色沉淀物
,

使 A
o g户 m 逐 渐下降

。

滴

定板经 0
.

l m o l/ L H C I浸泡过夜后
,

可重复

使用
。
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创伤时纤维连接蛋白含量的变化
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纤维连接蛋白 ( F i b r o n e e t i n ,
F N ) 作

为一种非特异性调理素
,

存在于哺乳动物血

液及多种细胞表面
,

具有维 持 组 织 结构完

整
,

辅助免疫防护等生理功能
。

探讨严重创

伤时血浆 F N的变化
,

对指导 临床治 疗和判

断预后有一定价值
。

为此
,

我们对实验性呼

吸窘迫综合征 ( R D S ) 动 物 (n = 8 ) 和 心

内直视手术患者 (。 = 2 8) 的血浆 F N进行了

观察
。

者
,

男 12 例
,

女 16 例
,

年龄 5 ~ “ 岁
,

平均 2 0
.

3岁
。

手术在芬太尼静脉复合麻醉
,

低温 体外循 环下进

行
。

分别于术前
,

灌注 1 5
、

30 o in
,

停机及术 后 2
、

h4
,

1
、

3
、

7 d取动脉血
,

同上抗凝保存
。

以下

列公式 ` ’ ,排除血液稀释的影响
.

李 、 甲二 、 _ 实测值 义术前红细胞压积 ( H C T )
校正数值 =

裂务影袄头燕言岁紧件共瑞兴兰兰
~

认一肚以 采样时红细胞压积 ( H C T )

1
.

3 单定方法 用单向免疫扩散法侈 )
。

抗 血清由

上海生物制品研究所提供
,

效价 i :
12 。,

结果以均

数土标准差 (万 土 s ) 表示
。

l 研 究 对 象 与 方 法

1
.

1 健康成年家兔另只
,

常规麻醉
、

消毒
,

切开皮

肤
,

分离右颈总静脉
,

插管备用
,

分离右颈动脉
,

供采血用
。

以同种骨髓乙醚提取液。 .

s m l/ k g
,

分 3

次静脉注射
,

复制 R D S模型
。

于 伤 前 及 伤后 5
、

3om in
,

i
、

2
、

4
、

6 h
,

取动脉血
,

构榕酸 钠

( 1 : 9 ) 抗凝
,

分离血浆
,

置 一 20 ℃待测
。
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.

2 28 例病人均为本院心血管外 科 1 9 8 9年 3 月~

12 月收治的先天性及后天性心脏 病 心 内直视术患

2 结 果

.2 1 兔实验性 R D S 致 伤 前 血 浆 F N 为 2 0 4
.

3 6土

1 1 3
.

77 m g / L
,

伤后立即下降
,

30 m in 出现第 1 个低

谷
,

为 9 1
.

75 土3 7
.

6 2 m g / L
。

以后持续低于伤前
,

6 h

出现第 2 个低谷
,

为 7 2
.

21 土4 7
.

9 3 m以 L
。

致伤反应

重
,

自行死亡的动物
,

死亡前 血浆 F N降至对照值

的 1 / 3 左右
,

见附图
。

2
.

2 28 例心内直视手术患者
,

术前血浆 F N含量为

2 5了
.

9 5土5 4
.

o g ln 盯L
,

灌注中及术后 Z h与术前含最

. 呼吸中心 , 么 心外科
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5 0
,

30
,

致伤时间 ( h)

附 图 兔R D S血 浆F N 变化

相差不显著
,

术后 b4 明显 下 降
,

为 2 1 9
。

5 2土5 6
.

3 2

m g / L (尸 < .0 05 )
,

术后 i
、

3 d持 续 下降
,

术后

第 7 天略有回升
,

为1 9 0
.

52 士46
.

7召m g / L
,

但仍未

恢复至术前水平
。

3 讨 论

.3 1 本文观察到
,

实验性 R D S时血 浆 F N持

续低下
,

体外循环心内直视手术
,

术后 4 h至

7 d血浆 F N亦明显下降
,

原因在于 ( 3
)(’ 》 ,

机

体受到较大的创伤后
,

脂 肪 微 滴
,

组 织碎

片
,

损伤的血细胞和细菌等进入血循环
,

F N

与这些物质结合后
,

又与巨噬细胞结合
,

从

而促使巨噬细胞吞噬这些物质
。

F N 含量 的

下降可能是与这些物质结合的结果
。

另外
,

严重组织损伤时
,

F N向创 伤 部 位移动
,
粘

附在损伤部位的颗粒物上
,

导致 血 浆F N的

降低 《’ 》 。

实验性 R D S时
,
还可能与组织严重

缺氧
,

F N合成减少有关
。

血 浆 F N 含 量下

降
,

网状内皮系统清除循环异物颗粒功能障

碍
,

不利于严重创伤机体的恢复
。

因此
,

血

浆 F N对于严重创伤患者的病 情监测和预后
.

判断有一定意义
。

3
.

2 本文还发现
,

心内直视手术后 7 d
,

血

浆 F N仍未恢复到术前水平
。

文献 报道忆` , ,

大手术创伤后血浆F N约需 2 周 才 能恢复到

术前水平
。

因此
,

对临床大手术后 已经拆线

的恢复期患者
,

仍应注意调理机体的免疫功

能
,

防止感染的发生
。
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肺瘤患者血清
。 , 一
抗胰蛋白酶检测的临床意义

胡建林 沈寒放 刘 听` 张蔚东 周立新占 (第三军医大学西南医院 呼吸科 ) 6 3。。 38

a l 一

抗胰蛋白酶 (
a : 一 a n t i t r了p s i n ,

简称

A A T或
a : 一

A T )是一种急性期反应蛋白
。

在

机体发生炎症
、

肿瘤及损伤时
,

血清 A A T

浓度可增高
。

本文通过测定肺癌和良性肺部

疾病患者的血清A A T浓度
,

并观察肺疡患者

化疗前
、

后血清 A A T浓度的变化及其与化疗

效果之间的关系
,

以初步探讨血清 A A T 测

定对肺癌诊断及预计化疗效果的意义
。

几 临床免疫科


