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1．1转铁蛋白(Tf)的结构

Tf是人体内最重要的铁转运蛋白，主要在肝细

胞中合成。Tf由3个啦结构域构成：一条单链多肽，

2个独立的金属离子结合位点(1个位于N末端，1

个位于c末端)，和2个N一连接的复杂寡糖链(见

图1)[2J。Tf不是一个均一的分子，而是一组结构相

似的同功分子群。Tf在血清蛋白醋纤膜电泳中处

于_13球蛋白带，而在高分辨电泳方法[如等电聚焦电

泳(IEF)]中可见许多Tf条带，其等电点(pI)范围从

5．2到5．9，分子量从75．37到79．61I(D【3|。造成Tf

微异质性的结构基础主要有如下三个方面：

①铁结合量的不同：1分子Tf最多町结合2个

金属铁离子，Fe3+优先。Tf分子可以是不含铁(Fe0

一Tf即apo—Tf)、载有1个铁离子(FeIN—Tf和Fqc

—Tf，N、C分别指N、C末端)或2个铁离子(Fe2一

Tf)【2|。正常人Tf铁饱和度约30％，‰、Fel和如一

Tf在血清中均可出现，Fe37缺乏时，‰和Fe，一Tf
增多；血色素沉着症(Fe3+过剩)，Tf铁饱和度增加，

血清中几乎均为啦一Tf。每结合一分子Fe3+，Tf的
pI下降约o．2pH。②N一糖链的不同Tf的两条糖链

各町以有2．4个分支，每个分支末端含有一个唾液

酸分子(带负电荷)，因此，无唾液酸一Tf，单唾液酸

一Tf一直到八唾液酸一Tf在血清中均可出现【2|。

健康人血清中，主要以四唾液酸一Tf(约占64。

80％)、五唾液酸一Tf(约占12一18％)为主，而二唾

液酸一Tf<2．5％，无唾液酸一Tf、单唾液酸一Tf不

易发现[4]。N一糖链上每结合一分子的唾液酸残

基，Tf的pI下降约O，1p科7|。③多肽链的遗传多样
性人类Tf含约679个氨基酸残基，由于氨基酸替换

或缺失造成了其遗传多样性怛j，其中，TfC型是最普

遍的表现型(欧洲人群中超过95％)，而结构不同的

B犁(pI稍低)和D型(pI稍高)较少见bj，TfBC和

TfCD杂合型发生率分别约为0．7％和0．2％。L5J。C

型Tf也不是单一的变体，其又有许多亚型，据说可

达16种[2|，其中，TfCl最多见(>95％)[6】。，I坞G3
(一种与二唾液酸一Tf、三唾液酸一Tf共聚焦的TfC

亚型，暂定名)发生率约为0．6％[5I。

一芏 竺芏

。 。型 。芏 。

。：Y 芏 。

，T．．．．．．．J．．．．．．．．．j【．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．。。．．．．．．．．．．．．．．．】．．．．．．．．．．．．．．．．．．．一‘：

图l转铁蛋自的结构(不同的载铁■与N一据链

注：SA为唾液酸；GAL为半乳糖

由于上述三种亚结构会同时改变，所以血清中

具有不同数量的铁和唾液酸分子的Tf或不同的Tf

表型可能具有相同的Pl，如二唾液酸一如一Tf和四
睡液酸一Fe，一Tf。人类血清用IEF最多可分辨出

36种纯合型Tf和72种杂合型吁6I。

1．2 C町的定义和结构
stibler等首次报道酗酒所致小脑退行性变患者

脑脊液和血清中存在pI>5．7的Tf亚型。这种Tf

亚型在酗酒者血清中很常见，而禁酒后消失。这些

Tf亚型：无唾液酸一Tf、单唾液酸一Tf、二唾液酸一Tf

归为C耐l，7|。
Tf通常具有2条复杂的寡糖链，它们由四种不

同的糖基(N一乙酰葡糖胺、甘露醇、半乳糖、唾液

酸)构成，其中，唾液酸是唯一带电荷的糖基(带负电

荷)，且总是位于末端[7|。近来的研究显示，二唾液

酸一№一Tf和无唾液酸一№一Tf(主要的C肌成
分)缺乏一条或两条完整的糖链，二唾液酸一Fe2一



Tf含一条双分支的N一糖链，每个分支未端各带一

个唾液酸分子，而无唾液酸一№一Tf则没有糖基结
构(见图1)。三唾液酸一№一Tf含两条双分支的N
一糖链，其中三个分支末端各带一个唾液酸分子，另

一分支末端为半乳糖(见图1)，单唾液酸一Fe，一Tf

的结构尚不清楚。№J三唾液酸一Fe2一Tf归不归为

C叩，目前尚有争论。

2病理机制

酒精诱导C册升高的机制目前尚未完全搞清，
很可能是乙醇和／或其代谢产物乙醛影响了高尔基

器中N一糖链的合成怕J。Xin等19J的试验结果发现

酒精饲喂鼠肝质膜中唾液酸酶活力升高而高尔基体

匀浆中唾液酰基转移酶、半乳糖基转移酶和N一乙

酰葡糖胺基转移酶活力下降，在人类也得到类似结

果，而在正常饲喂对照鼠的高尔基体匀浆中，加入乙

醛后也能观察到这种转移酶活力的丢失。他们的结

论是由乙醇(或其代谢产物乙醛)介导的肝唾液酸酶

活力的升高和高尔基组分中的糖蛋白糖基转移酶

(唾液酰基转移酶、半乳糖基转移酶、N一乙酰葡糖

胺基转移酶)活力的降低很可能是酒精导致鼠和人

血清中C叩升高的原因。Lakshm觚等【loJ观察到在
慢性酒精饲喂鼠中，H3标记的亮氨酸和N一乙酰一

D一甘露糖胺掺入到Tf减少，a 2．6一唾液酰基转移

酶血讯A浓度较低(由于乙醇造成的不稳定性)，随

之唾液酰基转移酶活力降低和Tf的唾液酸基减少。

他们的结果指出乙醇最初作用于唾液酰基转移酶

mRNA产物。与其他糖蛋白相反，c町亚型糖链末
端唾液酸的缺失并不加速肝脏通过缺唾糖蛋白受体

对其清除，血浆c叩的半衰期约14天，而Tf的半衰
期约7天[6|。总之，降低的糖蛋白糖基转移酶mR—

NA浓度及酶的活力和升高的唾液酸酶的活力很可

能是酒精诱导C册升高的原因"J。

3分析方法

有关Tf亚型的测定方法已经摸索了20多年，

但操作烦琐或费用昂贵以及有关临床应用的灵敏度

和特异性问题，阻碍了其推广埔J。由于血清Tf的微

异质性，C肌和非C珊的结构很相似，C肌浓度很
低，相反地，非C町亚型大量存在，所以CDT的分析
方法对选择性、特异性和灵敏性要求很高【6J。由于

缺乏C册特异的反应或C町的抗体，常规实验室测
定血清cDT需要预先将C叩从血清基质成分以及
其他非C町亚型中分离出来，这可以通过层析法
(如离子交换层析)或电泳法(如皿F)来实现(根据

C肌和非C册之间的pI的不同)。然而，具有与
CErr相同、相似pI的非CDT亚型大量存在(如四唾

液酸一Fe珊一Tf、五唾液酸FeIc—Tf和七唾液酸一F．e0

一Tf与二唾液酸一№一Tf的pI非常接近)，为减少
共存的具有相同等电点的c册与非CDT，c册的分
析通常先用Fe3+将Tf饱和，使Tf亚型所带Fe均一

化，都变为如一Tf(也可以先用E叩A将Tf的Fe3+
去除，这样血清中就只剩下‰一Tf了，但ⅢF在聚
焦№一Tf亚型时选择性提高)，然后用层析或电泳
来分离c肌与非c肼组分，最后用免疫法来检测
C町亚型[6|。 ．

3．1电泳法

电泳法主要有等电聚焦电泳(IEF)、毛细管电泳

(CE)等。自从Stibler等首次报道以来，ⅢF一直是

CDT检测的主要方法，最初，IEF只用来定性，后来

与各种免疫学方法结合定量测定【7j。ⅢF是利用蛋

白质等电点的不同，在载体电解质形成的一个稳定、

连续的pH梯度中进行蛋白质的分离分析，具有节

省试剂、处理样品数量多、样品用量少、电泳时间短、

分辨率高等优点。首先，用Fe3+饱和Tf，然后电泳，

在含pH梯度的胶内，Tf亚型根据其特征性的pI被
分开，Tf区带一般用免疫固定和染色显示出C叩一
抗Tf复合物bJ，最后，用光密度法测定，也可以用免

疫印迹法等其他方法。基于砸F的定量方法要求测

定c研与总Tf或主要的Tf亚型的比值，然而，由于
C坍含量较低，所以加在胶上的血清体积要足够，而
这又会造成四唾液酸一Tf的过载，加上加样和染色

强度的变化，这样，主要Tf成分的程度与其聚焦在

此区带上的数量并不相关【6，7l。这可通过不同C肌
亚型的比值或通过一个标准曲线来克服。皿F还可

检测出Tf遗传多样性，而不用神经酰胺酶处理。神

经酰胺酶是用来将Tf亚型上的唾液酸亚基完整地

移去，从而形成只有无唾液酸一Tf的形式。假设Tf

铁载完全而唾液酸缺失，纯合型Tf(如Tf—C1)血清

中仅有唾液酸一酗一Tf一条区带，而杂合型Tf(如Tf
—CD或Tf—CB)血清中则有两条区带。皿F也可用

来诊断糖基缺失糖蛋白(CDG)综合症。许多ⅢF定

量方法缺乏检测限、回收率(如砌￡sTERN斑点法)、

批间和批内误差以及峰值(密度测定法)与Tf亚型

数量的相关性等方面的数据怕J。

除薄层板式mF外，也有人用毛细管电泳(CE)

(主要是毛细管区带电泳，C珏)来分析Tf亚型。它

采用毛细管柱(直径25～5阻m)，内充流动电解质溶

液，两端加高压，试样从柱的一端引入，利用压力梯

度及分子迁移力的差别，各组分在管内流体中电泳

分离，已分离组分在毛细管的另一端检测。它具有



高灵敏度、高分辨率和高速度，所需样品量少、运行

成本低、应用范围极广等诸多优点。cE主要的问题

在于能阻止蛋白质吸附的毛细管表面包被技术和寻

求一种与包被适合的、高紫外线透过率的缓冲液№』。

C订veuente等[7 J通过在电泳缓冲液中加入丁二胺和

提高微柱长度，改善了分离能力和敏感性，其检测限

为：二唾液酸一Tfo．3％，三唾液酸一Tf0．5％(与四唾

液酸一Tf峰的百分比)。协等【3，4J比较了3种不
同毛细管包被(丁二胺、肌胺和一种专利试剂盒双包

被)的CzE测定人血清C册的方法，采用50锄有效
长度，50脚直径的毛细管和毛细管盒温度在20～
25℃时结果最好。在pH8．3硼酸盐电泳缓冲液用

3mMl，4一丁二胺或者0．02n埘肌胺包被提供的数据

表明两者在15～18分钟内二唾液酸一Tf、三唾液酸

一Tf、四唾液酸一Tf和五唾液酸一Tf的分辨力很相

似，采用双包被，无唾液酸一Tf和二唾液酸一Tf一

直到六唾液酸一Tf能被分开。与前面两种以氨基

为基础的方法相比，电泳时间缩短了，检测信号提高

了，应用的动力水平显著降低，修复性更好。近来，

L卿s[3]等人使用cE06xcDT试剂盒，采用2次包被，
pH8．5硼酸盐缓冲液，214哪测定的毛细管电泳方
法，能够检测出7条峰，其无唾液酸一№一Tf和二
唾液酸一№一Tf的检测限可达0．03％。尽管如此，
CE的选择性和敏感性仍远低于IEF。CzE不能直接

测出Tf遗传多样性，必须使用神经酰胺酶处理。

Inoue等人【11]在评价ALD病人Tf微异质性时，

提到过用植物血凝素亲和电泳的方法。

3．2层析法

层析法与ⅢF相比，敏感性稍差(需要标本100

。500“1)，选择性也较低。层析法主要有离子交换

层析和高效液相色谱(Ⅲ，比)。离子交换层析法是

以具有离子交换性能的物质作固定相，利用它与流

动相中的离子能进行可逆的交换性质来分离离子型

化合物。层析法具有分辨率高、灵敏度高、选择性

好、速度快等特点。离子交换层析不能直接测出Tf

遗传多样性，必须使用神经酰胺酶处理。后来，在离

子交换层析的基础上发展了一种高效液相色谱

(HPLC)。HPI C是近二十年来发展起来的一项新颖

快速的分离技术。它是在经典液相层析法基础上，

引进了气相层析的理论具有气相层析的伞部优点。

由于m)LC分离能力强、测定灵敏度高，可在室温下

进行，应用范围极广。HPIc法可以可靠地测出健康

者体检血清中Tf遗传多样性。不过，在区分四唾液

酸一Tf与pI接近于四唾液酸一Tf的其他亚型时，

砸F仍优于HPIC【6J。

近年来，‰hikawa等[12】描述了一种植物血凝素
亲和层析法，用AnoA或TJA植物血凝素包被琼脂

糖柱，从血清中分离出CDT—mloA(与二唾液酸一Tf

一致)和cDT—TJA(与无唾液酸一Tf一致)，诊断效

率高于艋s的％C町一m方法(包含三唾液酸一
Tf)。

3．3商品化试剂盒

1993年第一个商品化试剂盒C研kt—RlA

(Phanmcia Upiohn)出现，随后％Ccrr(崩s)和C眺ct
酶免法(C肌一En；Pha删acia￡upi血1)也出现了，这
些方法用的是普通的CErr定义(包括无唾液酸一№
一Tf、单唾液酸一№一Tf、二唾液酸一№一Tf)，后来
又出现了含50％三唾液酸一Fe，一Tf的方法：艋s、
Bio一蹦(分别称为％CDT—T1A和％C嘶一m)和
Roche(Timquant一％c明陟t瑚nsferrin)【6|。这些商品

化试剂盒绝大部分采用离子交换层析分离C町和
非CDT组分，然后用放免法或酶免法测定，又分为

测绝对值和相对值。Helallder A对A茹s—Shield％

cDT商品试剂盒在实验室间5种仪器测定结果的可

转移性和一致性进行了评价，发现％C册分析法的
可转移性很高，应用不同的仪器进行常规％C町定
量结果是一致的。由于上述各种商品化试剂盒采用

的c町的定义和分析方法不同，其诊断慢性酒精中
毒的界限值差异很大，诊断的敏感性和特异性也不

一样。没有一种国际的c町的标准和质控物，C册
的标准化无法实现∞J。有学者认为i唾液酸一Tf

不包含在C明内，更有学者认为无唾液酸一Tf诊断
效率更高。虽然如此，Cm作为至今为止诊断慢性
酒精中毒(c从)、ALD最特异的一种标志物，越来越
被接受，这是其他指标无法比拟的。

3．4其他方法

啪㈣等制备了直接抗T烈一432糖基位氨
基酸序列的特异性抗体(sz一350)，发现Sz一350只

识别没有或仅有一个糖基的Tf异质体，认为用直接

抗糖蛋白N一糖基位点的特异性抗体呵建立诊断

c从更特异的免疫化学方法。该抗体的特异性等
目前未得到充分证实。

十分可喜的是Dade BehIlg公司最近推出了一

个对CDT特异的免疫法检测试剂盒(N Latex CErr)，

在C册的测定方面带来革命性的变化。该技术制
备和采用了一个仅针对c町的单克隆抗体，将其交
联在L砒ex胶乳颗粒上，作为试剂2；将C町交联在
L矗tex颗粒上作为试剂1。当血清或血浆加入到反应

体系中时，标本中的CDT将与IJatex颗粒(试剂1)上

的CDT竞争试剂2中的CDT单抗；如标本中CErr

少，试剂2和试剂l两种L砒ex颗粒就会相互结合而



凝集；如标本中CDT多，试剂2就会和标本中的C册
反应，而不能与试剂1发生凝集。通过仪器BNrIMⅡ

或BN prospec(r)测定浊度，经过计算(与同时测定的

TRF值比较)即可直接报告％C町。该技术克服了
小柱层析法不能去除C明肽链变异亚型(如C2C3
和CD亚型)干扰的缺点，特异性和敏感性均较好，

检测前不需要对标本进行预处理，具有较好的重复

性(CV<lo％)，可以在仪器上自动化操作，是一个较

理想的适合常规应用的试验方法。

4影响因素

分析前可能影响血清cDT浓度的因素主要有：

抗凝剂、脂血、保存时间及方式、溶血等。Stibl一19]

等发现E肌A和肝素可能干扰试管内Fe3+一Tf的饱
和度和离子交换微柱对非C町和CDT亚型的分离。
作者还发现室温保存3天会造成c町升高25％，另
外，脂血会影响到比浊法C册测定，去脂使C町浓
度降低约22％。si脚nnet等【18J在探讨溶血、采集部

位和保存对尸检cDT浓度的影响时，认为溶血会降

低c册浓度，采集部位(心脏血和股骨血)没有显著
性差异，而血清保存4℃15天不影响CDT浓度，但反

复冻融会使c町水平降低。Amndt等人【15j观察了
标本收集到放置时间延长(1h，24h，48h，144h)后血

清C肌的变化，发现C町随全血保存时间而升高，
全血保存144h后与lh具有显著性差异，同时发现

C册与游离血红蛋白(溶血指标)不具有相关性，他
们认为溶血不影响cD，I’的测定。

一些生理病理状况可能会影响到c肌的测定。
Sad【ola等㈦发现，怀孕妇女(健康对照组)cDT和总
Tf均升高，而cDl陟Tf的比值下降。这可能是女性与

男性相比，血清CDT诊断ALD敏感性降低的一个原

因。一些小样本的结果雌激素水平较高的绝经前妇

女和摄取外源性雌激素的妇女与男性及绝经后妇女

相比，c册水平显著升高，而Ruks￡ali大样本女性酗
酒者c肌与男性的相比，雌激素对此似乎无影
响【引。矾晒eld等[8t25]认为健康人和酗酒者，cErr
的浓度或比例受到生理或病理状况的影响：包括性

别、女性的年龄(可能是由于激素或铁储存的影响)；

肥胖和胰岛素抵抗，一些肝脏疾病也影响到cDT。

这种生理和病理因素可以影响到试验的特异性和敏

感性。De‰等【30J人认为血清C叽水平明显受到
病人铁状况的影响。Alte【24]等发现年龄、性别，抽烟

状况和体重指数对酒精——生化标志物的剂量反应

曲线有显著影响，c嘶舯ve等[28J的结果也显示c明
和GGT受这些因素的影响。

24小时血清c町的波动情况(约8％)，批内Cv
(约10％)，用含Kaolin(一种促凝剂)和用分离胶的

试管收集血样，节食，全科医生开的普通药物和双硫

仑(一种戒酒药)不影响C町的测定[6]。

5 CIyr对AIJD的诊断效率

目前，有关C肌诊断效率的研究较多，多数学
者认为c肌是诊断c从和ALD良好的生化标志。
尽管早期方法存在着技术问题和研究人群的限制，

但报道的cDT的敏感性和特异性都很高，敏感性从

81％到100％而特异性从97％到100％【7|。近年来

所报道的敏感性和特异性有所下降，，I狐ha【26J的研
究指出，CDT对麻醉药依赖的CAA病人诊断的ROC

曲线下面积0．74，敏感性O．6，特异性0．86，Munme

等i29J发现停止饮酒4天内c胛的敏感度为56％，而
Aertgeens【27j等的报道认为cErr的诊断敏感性仅为

10％。但多数学者认为c册仍是较敏感的诊断指
标【28，321。一些疾病会影响到C肌：cDG综合症，Tf—
D的基因变异，初级胆管硬化，慢性活动性肝炎，肝

细胞肝癌，铁缺乏／和贫血，胰肾联合移植，高血压，

囊性纤维化等【6J，但CDT的特异性仍较高。由于不

同的临床设置：许多不同的人群、性别、年龄、饮酒数

．量和方式，临床背景和多种分析和统计方法的应用，

要从如此庞大的数据中得出一个明确的结论几乎不

可能，普遍的看法是CDT特异性最好(尤其是女

性)，但其敏感性似乎不如GGT(尤其是女性)№J。

从c町的定义来看，它也不是一个单一的成
分，它包括无唾液酸一Tf、单唾液酸一Tf和二唾液酸

一Tf，有的还把三唾液酸一Tf也归其中。近来，有学

者对其各成分单独或联合检测对CAA、ALD的诊断

价值进行了比较。健康女性无唾液酸一Tf和单唾

液酸一Tf较男性高，但二唾液酸一Tf及总Tf不

高【驯。Mane璐son等[20]认为CAA中无唾液酸一Tf

和二唾液酸一Tf显著升高，而单唾液酸一Tf仅轻度

升高，三唾液酸一Tf与其他含更多唾液酸的Tf不受

影响。而criveilente等㈣的实验结果显示在酗酒者
中二唾液酸～№。Tf、三唾液酸一№一Tf显著升
高。Y0shikawa等[12J用植物凝集素(Auo A和TJA)亲

和层析法分离cDT亚型：cDT—AJlo A和CDT—TJA

(分别与二唾液酸一№一Tf和无唾液酸一№一Tf
一致)，发现其诊断效率较高，敏感性分别为100％

和98％，而特异性分别为93％和85％，诊断效率高

于包含三唾液酸一№一Tf的％CDT一1IA(舰s)方
法。k孵等[3，32J发现无唾液酸一Fe2一Tf诊断效率
最高(RoC AUCo．96，95％CI： (下转7页)



如同坐标一样，不会出现任何差错。这样离线分注

相对于在线分注有着较高的花费，因为它还需要另

外的条形码粘贴耗材。在离线分注机上，需要采用

大容量的子容器，这样才能将条形码贴在上面，而有

些分析只需微量样品，从而增大了样品的测试成本。

此外，每个标本的条码要读取多次，由于每个条码的

特性是不同的，所以这种读取错误的可能性就会增

大。

由于在CⅢLoG在线分注中，子标本被放于试
管架上，而在整个运送过程中，试管架上的子标本顺

序是不会改变的，因此机器各部分不用读取各标本

条形码，而只需读取试管架条形码即可知道各试管

信息。而这样做，仅有的缺点是需要更复杂的软件

进行管理在线标本。而A&T的LAS系统管理软件，

通过安贞医院几个月的使用证明，它是成熟的。

目前在北京安贞医院投入使用的全自动化系统

每天大约处理标本600～1000个，生化和免疫分析

可采用同一管血。如按照临床检验部门以前的工作

模式，则每天需采血、800一1200管。因此导人全自

动化系统后，减少了采血标本数目，减轻了病人的负

担，更加体现了我国医院以病人为本的宗旨。

在出报告的时间上，与以前的工作模式相比也

有着飞跃性的提高。在导入全自动化系统(LAS)之

前，在上午10：00前接收的免疫测试标本，它的检验

结果报告要在下午4：00才能发出；上午10：00以后

接收的免疫测试标本要第二天才能发出。具体的数

字经过统计后，也会提供给大家。

导人全自动化系统后，自动分析设备上的免疫

项目最多在2个小时内可以得到，下午4：00前接收

的标本中的免疫项目可在当天将报告发送到病房。

导入全自动化系统后，生化项目在一小时后第

—个报告就可以发送到病房，从而大大缩短了医师

读取病人报告的等待时间，加快了病人病情的诊断

速度。

全自动化系统(LAs)可以通过管理系统的主控

计算机自动分配在线各个分析装置的工作量。通过

系统软件的设置，合理的调配多台分析装置的工作

量，从而可以最大限度的提高各分析装置的工作效

率。全自动化系统(LAs)还可以对检测后的标本进

行回收存储管理。其软件管理系统才是核心，它的

离心、开盖、分注等机器臂等动作指令、标本信息识

别、标本分注体积多少、复查的执行、QC的管理、与

US的数据交换等，全部由LAS的管理系统完成的。

(上接4页)

0．93一O．99，敏感性l，特异性0，98)，无唾液酸一№
一Tf与二唾液酸一№一Tf联用次之(RoC AUC0．
94，95％CI：0．91．0．98，敏感性0．84，特异性0．94)，

然后是二唾液酸一如一Tf(RoC AuC0．89，95％CI：
O．84～0．94，敏感性0．79，特异性0．94)，三唾液酸一

Fe2一Tf最低(ROC AUCo．58，95％CI：0．49一O 68，敏

感性o．62，特异性O．53)。

与cDT相反，GGT的测定已高度标准化、自动

化，且价格便宜，敏感性较C册稍好，所以虽然其特
异性稍欠缺(但较脚、栅、MCv为好)，但应用比
较广泛。由于GGT和C册无明显相关性[7，25·31|，
CDT和GGT联用可提高诊断效率[2B，31J。Mun池

等【驯将GGT和cErr联用，敏感性升高到90％(C町
单用为56％，GGT单用为72％)。Pekka等【33J通过

方差分析分类酒精滥用和普通社会饮酒者，计算后

发现一种新的结合后标志物7一C肌[7一C町=0．
81lIl(GGT)+1．31n(cDT)]。7一C町能最好地区别

酒精滥用和普通社会饮酒者，且受性别和研究对象

的影响较小，其ROC AuC分别为：丫一C睨：0．93(男

性)，O．92(女性)：C肼：0．82(男性)，0．73(女性)；
GGT：0．84(男性)，O．89(女性)。男性7一C肌、CDT、
GGT的平均敏感性和特异性分别为：75％和93％、

58％和94％、55％和90％；女性7一C肌、C坍、GGT

的平均敏感性和特异性分别为：68％和96％、40％和

舛％、52％和96％。可以看出7一C册的敏感性和
特异性是最高的。

6结论

Q认、√岫病人血清中C肼升高的病理机制及
其在体内代谢中的作用还未搞清；由于Tf的微异质

性，c册的分析依赖于其可靠地分离；不同特异性和
回收率的CDT分析方法降低了C册结果的可比性

c册是迄今为止C从、灿D最特异的标志物，c肌与
GGT联用可提高诊断效率；cErr的定义需要统一，其

各组分的诊断价值有待进一步比较；有关cErr分析

前因素影响的研究还不够：CDT分析方法需要标准

化，N La嗽c肌技术可能成为一个十分有前景的贴

近实际应用的标准方法。


