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超氧化物歧化酶检测的临床应用评价
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【摘要】 目的探讨超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)检测的临床应用价值。方法对

SOD检测方法的精密度、线性范围、准确度进行评价。分别对健康对照组(n=30)、血脂异常组(n=17)、

血糖异常组(Iq=29)、肾功异常组(n=49)及肝胆异常组(n=38)患者进行血清SOD活性检测并做统计学

分析。结果SOD检测试剂盒低浓度水平和高浓度水平的批内精密度(CV)分别为4．8％和0．9％，批间

精密度(CV)分别为2．4％和2．8％。线性范围可达50．0～249．0 U／L，相关系数r为0．99；准确度结果显示水

平1(SOD值为150．0 U／L)的偏倚为一2．O％，水平2(SOD值为200．0 U／L)的偏倚为一0．5％，符合相对偏差

要求。健康对照组SOD活性明显高于血脂异常组、血糖异常组、。肾功异常组和肝胆异常组。且差异均有

统计学意义(P均<0．01)。结论SOD检测试剂盒方法学评价符合临床要求，表明试剂盒性能良好。SOD

水平检测对临床的疾病诊断具有较好的临床意义。
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The evaluation of clinical application of superoxide dismutase detection
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Hospital of Shanghai．Shanghai 200072，China

【Abstract】Objective To study the clinical application value of superoxide dismutase(SOD)detect-
ing．Methods The precision．1inear range and accuracy of the SOD detecting method were evaluated．The

serum SOD activity in healthy control group(n=30)，dyslipidemia group(n=17)，pathoglycemia group(n=29)，re·
nal function abnormality group(n=49)and liver and gall abnormality group(n=38)were detected respectively

and the results were analyzed．Results The low concentration and high concentration within—nan precision

fCV)of the SOD detection kit were 4．8％and 0．9％respectively，and between—rnn precision(CVl were 2．4％and

2．8％respectively．The linear range was 50．0—249．0 U／L．There correlation coefficient was 0．99．The results of

accuracy showed that the bias of level 1f150．0 U／L)and level 2(200．0 U／L)were一2．0％and一0．5％respectively

and consistent with relative deviation requirements．The SOD activity in healthy control group were higher than

in dyslipidemia group，pathoglycemia group，renal function abnormality group，liver and gall abnormality group，

and the differences all had statistical significance fPhll<0．01)．Conclusion The methodology evaluation of

SOD detection kit iS correspond to the clinical requirements which show that the test kit has better performance．

The activity detection of SOD has better clinical significance in the diagnosis of disease．
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超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)是

一类广泛存在于生物体内的金属酶，是清除超氧阴

离子自由基对细胞损伤的一种重要的抗氧化酶。所

谓自由基即含有一个或一个以上不配对电子且能独

立存在的原子或原子团，它非常活泼，参与一系列连

锁反应。过多的自由基会破坏细胞功能。甚至导致整

个机体代谢障碍。因此，了解机体内SOD水平的变

化对于判断体内自由基的产生与清除平衡状态以及

探索疾病与SOD活性及机体自由基水平之间的关

系有着重要的临床价值。

1资料与方法

1．1临床资料选择我院30例年龄于20～50岁之

间的健康体检者为健康对照组，分别选择17例血脂

异常患者、29例血糖异常患者、49例肾功能损伤患

者、38例肝胆疾病患者为相应的疾病组。

1．2标本采集 健康对照组及各疾病组均于清晨

空腹抽取静脉全血3 IIll；所得样本以离心半径16

am，3500 dmin离心7 min后分离血清待测。

1．3主要仪器与试剂 Modular P全自动生化分析

仪；所用试剂、配套标准品及质控品(两临床水平)由

福建福缘生物科技有限公司提供，产品批号

100520-02。
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1．4 SOD检测试剂盒方法学评价

1．4．1精密度评价精密度评价分为批内精密度和

批间精密度。批内精密度选取低浓度即为水平1(均

值49．9 U／L)、高浓度即为水平2(均值136．3 U／L)两

个水平的临床标本，每个水平重复测定20次，计算

其批内变异系数CV。批问精密度选择两个水平质控

品，测定20批，计算批间变异系数CV。

1．4．2线性评价将高值标本(均值249．0 U／L)用

生理盐水按80％、60％、40％、20％稀释，每个稀释浓

度检测两次，取均值作为实测值；高值标本检测结果

乘以稀释比例作为相应的理论值。以理论值为纵坐

标，实测值为横坐标，进行线性回归分析，并求出相

关系数。

1．4．3准确度评价选取质控品进行测定．SOD标

示水平为150．0 U／L、200．0 U／L，每个水平测定5次，

计算测定结果与标示值的相对偏差。

1．5统计学处理采用SPSS 11．1统计学软件处理

数据，计量资料以石±s表示．两组间均数比较采用独

立样本t检验。以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1试剂盒评价结果

2．1．1精密度检测结果 由表1可见．该检测方法

批内精密度(CV)水平1为4．8％，水平2为0．9％，批

间精密度水平1为2．4％，水平2为2．8％。

2．1．2线性评价结果 线性实验表明，SOD在

50．0～249．0 U／L的线性范围良好，回归方程为

y=1．0235x+3．0348，相关系数r为0．99。

表1精密度检测结果

2．1．3准确度评价结果 由表2可见，准确度结果

水平1的偏倚为一2．0％，水平2的偏倚为一0．5％。

2．2健康对照组与各疾病组SOD活性比较 由表

3可见，各疾病组SOD活性均低于健康对照组且差

异均有统计学意义(P均<0．01)。

3讨论

正常情况下体内产生少量自由基，其在生理范

围内可以参与机体代谢、免疫、解毒及一些重要活性

物质的合成。同时，体内也存在着SOD等可以清除

多余自由基的物质，使自由基的产生和清除处于动

态平衡。SOD是一类广泛存在于生物体内的金属

表2准确度检测结果

表3健康对照组及各疾病组SOD活性比较(x+s，U／L)

酶，是清除超氧阴离子自由基对细胞损伤的一种重

要的抗氧化酶，其减少导致过多的自由基无法被清

除。过量的自由基通过对脂质、蛋白的过氧化作用和

糖化修饰、对核酸和染色体的损伤等，使细胞膜的结

构和功能遭到破坏，重要酶和蛋白失活，以致机体免

疫能力、运动能力和代谢受到影响，从而引发各种器

官和组织的损伤及机体病变。因此SOD在抗衡过量

自由基对机体的损伤中起着重要作用。同时，机体内

SOD水平的变化又可以反映体内自由基的产生与清

除平衡状态．检测其水平对临床有重要意义。

本文研究所选SOD检测试剂盒采用比色法测

定血清SOD水平．原理是在碱性工作液中，邻苯三

酚会产生自氧化显色反应，在其自氧化过程中不断

产生释放超氧阴离子．SOD催化超氧阴离子自由基

的歧化，使之转化为过氧化氢和水。当SOD活性降

低时，歧化反应抑制，超氧阴离子浓度升高，邻苯三

酚的自氧化显色反应强度减弱，即其显色反应与

SOD活性呈正相关。通过对本试剂盒的评估，其精

密度基本符合临床要求，批内和批间变异系数均在

5％以下，线性范围为50．0～249．0 U／L，相关系数r达

0．99，相对偏差都在5％以下，准确度也较高，表明试

剂盒性能良好。

本文研究中健康对照组SOD活性明显高于血

脂异常组和血糖异常组(P均<0．01)。这与一些早期

糖代谢紊乱、糖尿病的相关研究口，21结果一致。在患糖

尿病时．高血糖和高血脂的异常状态使机体产生大

量活性氧，消耗大量内源性抗氧化剂SOD，引起氧化

应激，进而导致胰岛素抵抗【31。同时在糖尿病相关并

发症如糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变中．SOD活性

也有降低M。本文研究结果显示，肝胆疾病组SOD

活性明显低于健康对照组(P<0．01)，与文献[6-91报道

梗阻性黄疸、脂肪肝、肝硬化和肝癌、肝性脑病中

SOD活性均有明显下降一致。酒精性肝损伤、四氯
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化碳肝损伤、二甲基亚硝胺肝损伤、药源性肝损伤、 大鼠肝脏损害中的作用．中华肝胆外科杂志，2010，16：506—507．

非酒精性肝损伤、缺血再灌注性肝损伤、免疫性肝损 7王一平，谭华炳，王记红，等．非酒精性脂肪性肝病兔肝组织甘油

伤、二氧化碳气腹肝损伤、氯化镉诱发的肝损伤、放 三酯、丙二醛、超氧化物歧化酶与血浆内皮素的关系．中华临床医

射性造影剂诱发的肝损伤等均与氧化损伤相关， 师杂志(电子版)，2011，5：971—975．

SOD几乎用于所有类型的肝损伤模型．并在许多保8 Nahon P，Sutton A，Rufat P，et a1．Myeloperoxidase and superoxide

肝药物研究中广泛应用。肾脏疾病患者SOD水平也dismutase 2 polymorphisms comodulatetherisk ofhepatocellular car-

较正常对照组显著下降(P<0．01)。此外，在高血压 cinoma and death in alcoholic cirrhosis．Hepatology，2009，50：1484一

病、冠心病、硅肺、活动性肺结核、慢性阻塞性肺疾 1493．

病、肺心病并发多器官衰竭、白血病、风湿性疾病、肿 9陈赞雄，吴振华，林健肝硬化并肝性脑病患者血浆和脑脊液超氧

瘤等疾病中，SOD活性均有明显改变[10_151。同时，SOD 化物歧化酶的测定及意义．医师进修杂志，2003，26：17—18．

活性与癌症病死率风险评估紧密相关，其超表达可 10骆世棠．高血压病患者血清一氧化氮和超氧化物歧化酶水平的临

降低肿瘤的发生率1163。SOD还可通过增加肾髓质血 床意义．临床医学，2009，29：97—99．

流量来降低血压，可改善并提高溃疡性结肠炎患者 11Kim H，Morimoto Y，Ogami A，et a1．Differential Expression ofEC一

的生活质量，并参与组织转移瘤的迁徙【17。9]。大量数 SOD，Mn—SOD and CuZn—SOD in Rat Lung Exposed to Crystalline

据表明．自由基产生过多或清除减少以及SOD活性 Silica．JOccupHealth，2007，49：242—248．

的下降在疾病的发生机制中有很重要的地位，且可 12 SE慧，卢文菊，陈柏铭．慢性阻塞性肺病患者红细胞内超氧化物歧

以进一步促进疾病的发展。 化酶的测定及其临床意义．现代临床医学生物T程学杂志，

综上，SOD活性测定对临床很多疾病的诊断有 2003，9：50．

一定帮助。虽然究竟是自由基的增多致使SOD大量 13李志斌，邹霞英，翁如萍，等．肺心病并发多器官衰竭患者血丙二

消耗而减少是始动因素，还是SOD的活性减低导致 醛和超氧化物歧化酶测定的意义．内科急危重症杂志，1997，3：

自由基的清除障碍是始动因素目前尚无定论，而且 103—104．

SOD对临床诊断没有特异性，但基于SOD对于机体 14Tsai LY，Tung JN，Liu TZ．Distinct Differences in the Induction of

受自由基损伤程度的灵敏反应及与疾病极强的相关 Stimulus—mediated Superoxide Generation by Polymorphonuelear

性来说，对其活性的测定有着较好的临床意义。 NeutrophilsIsolated From PatientsWithDifferentTypes ofLeukemia．
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