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POCT在急诊医学中的应用

张劲松李琳

【关键词】POCT；急诊；检验

POCT(point of care testing)是医

学检验发展的一种新模式，美国国家临

床生化科学院(NACB)将POCT定义为

“在接近患者治疗处，由未接受临床实验

室学科训练的临床人员或者患者(自我

检测)进行的临床检验。POCT是在传

统、核心或中心实验室以外进行的一切

检验班“。国内对POCT的翻译尚不统

一，使用较多的翻译名为就地检验、即时

检验，然而不论是从空间上(就地检验)

还是时间上(即时检验)讲，POCT都要

求快速、方便地得到检验结果，这也顺应

了急诊医学的发展要求。

1 PoCT与急诊医学

近20年医学检验快速发展，各类大

型自动化、高效率仪器设备相继同世，用

于临床的检验项目越来越多，其结果也

越来越精确，极大地推动了临床医学的

发展。而急诊医学关注的焦点是以最快

的速度、最有效的手段，尽最大可能挽救

患者的生命和最大限度地减轻患者的伤

残。这就要求一种能就地取材、即时报告

的检验方法，将体现患者生命指征的检

验结果快速、准确地反馈到医师手中，帮

助医师做出准确、及时的诊断，为最终的

成功治疗赢得充分的时间。

在整个急诊就诊期间，临床检验标

本的采集和送检花费了大量时间，如何

能最大限度缩短检验周转时间(TAT)

就成为制约急诊医学快速诊断、快速治

疗的关键因素。而PoCT因省去了标本

复杂的预处理程序，并能即时在现场采

样分析，与传统实验室检验相比，极大地

缩短了TAT。而且POCT具有体积小、

携带方便、使用方便和报告即时等诸多

优点，因此，在急诊医学各领域中的应用

得到了迅猛的发展。

2 POCT在急诊医学中的应用

2．1循环系统疾病：缺血性心脏病如急
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性心肌梗死(AMI)等是急诊中常见的疾

病，虽然即刻心电图检查可有明显的改

变，但疾病的确诊需要心肌标志物检查，

美国心脏病学会和欧洲心脏病学会近期

的指南旧1中都强调了心肌标志物升高在

AMI诊断中的重要性。肌酸激酶同工酶

(CK—MB)及肌钙蛋白(cTnI、cTnT)

是心肌损伤的“金标准”，而肌红蛋白

(MYO)皿IJ是诊断早期AMI最重要的指

标，目前已有的POCT设备可在数分钟

内同时定量测定CK—MB、cTnI、cTnT

及MY0的水平，而在中心实验室同时

检查上述指标常需1 h以上。

近年来研究者发现，心脏型脂肪酸

结合蛋白(H—FABP)对AMI诊断的敏

感性更高[3]，且检测H—FABP的商业化

POCT试纸已经问世，检测仅需2～3滴

全血，15 rain即可显示出结果。试纸显

示的结果包括质控线和检测线，出现质

控线表明检测有效，出现检测线表明

H—FABP结果阳性。Tanaka等[41评价了

该H—FABP试纸在诊断AMI中的作

用，发现H—FABP对发病3 h内的超急

性期心肌梗死诊断敏感性为93．1％，但

特异性仅为64．3％，远远不及cTnT的

100．o％，因此作者建议将H—FABP试

纸应用于超急性期心肌梗死的筛选，但

做出排除诊断时尚需结合cTnT等其他

检查。

另一项在急诊循环系统疾病诊断中

发挥重要作用的实验室指标为脑钠素

(BNP)。研究者发现BNP不仅可用于

AMI的诊断，而且可以用于心力衰竭患

者的鉴别诊断，BNP和前体脑钠素

(pro—BNP)对表现为呼吸困难的心力衰

竭患者诊断敏感性分别达到97．O％和

95．o oA[5]，且POCT仪器检测的BNP结

果与中心实验室的检测结果相关性很

好【6]，因而通过POCT快速检测BNP水

平对于鉴别急性心源性及肺源性呼吸困

难有很大的临床意义。

2．2感染性疾病：免疫层析技术发展的

日新月异带来了POCT的革命性改

变[7]，POCT诊断试纸和仪器已广泛应

用于细菌和病毒的检测，其敏感性和特

异性均远远优于传统的培养法和染色

法。2004年度最具创新意义的科技成果

之一是POCT用于人类免疫缺陷病毒

(HIV，艾滋病)检测技术，如雅培公司开

发的HIV诊断试纸可在0．5 h内检测

出患者是否携带HIV[8]，准确率可达到

99．7％，避免了实验室采用酶联免疫吸

附法(ELISA)检验的漫长等待，目前已

广泛应用于大规模的HIV患者筛选工

作。另外，乙型肝炎病毒、梅毒、流感病

毒、结核杆菌及一些细菌性肺炎等都可

通过POCT方法迅速得到检测。

作为急性炎症反应产物的C一反应

蛋白(CRP)，其在感染性疾病中的诊断

价值已得到临床医师的认可。最近的一

项IMPAC3T研究[9]将CRP的POCT

检验用于急性咳嗽患者呼吸道感染的辅

助诊断，如果CRP<20 mg／L基本可以

排除呼吸道感染，CRP>100 mg／L时表

明有严重感染且肺炎的可能性极大。

2．3糖尿病：早期糖尿病的诊断主要依

赖对尿液的分析。当今，便携式的血糖分

析仪已在临床广泛应用，仅需极少量的

全血标本即可在数秒钟内获得血糖指

标；更为先进的反相离子电渗技术甚至

可以在元创下连续动态检测血糖。酮体

的POCT可用于糖尿病酮症酸中毒的

鉴别诊断；急诊中创伤、心肺复苏(CPR)

术后的血糖升高可能是应激也可能是合

并糖尿病，通过POCT迅速评价糖化血

红蛋白[1们可以明确诊断并指导后续的

治疗。

虽然目前血糖指标的获得极其便

利，但血糖分析仪种类众多，且患者自行

检测、标本采集及仪器使用不规范，使

POCT的血糖结果误差较大。有研究者

比较了POCT血糖分析仪与中心实验

室所测得的血糖结果，发现POCT分析

仪存在一定误差且血糖结果较低或较高

时误差增大[1“，因而应加强POCT血糖

仪的质量管理，定期与中心实验室进行
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对比校正。

2．4刨伤：对创伤患者的快速、全面评

估[1胡要求尽快获得内环境相关的实验

室指标，POCT的应用满足了这一要求。

现代化的POCT仪器可以迅速获得血

红蛋白、电解质、乳酸等指标，如雅培公

司的i-STAT血气分析仪可以快速评估

创伤患者的病情以指导进一步治疗。有

研究者评估了POCT在急性创伤患者

治疗中的应用，发现POCT可以明显缩

短TAT，有利于医师提前采取更积极的

干预治疗，总体病死率也显著降低[1“。

2．5其他：P()CT起源于尿检测技术，

随着干化学技术的发展，用POCT检验

尿液的方法已从单纯尿妊娠试验单项分

析试纸条发展到多项分析试纸条，现在

的尿液POCT试纸条已经包括尿液常

规检查的各个项目，包括尿糖、尿酮体、

尿pH值、尿蛋白等。最近一种快速药物

滥用(DOA)的POCT检测方法【l 3]问世，

可同步定性检测尿液中的麻黄碱类、阿

片类、大麻酚类、安非他命类、可卡因类、

苯巴比妥类、苯二氮革类、五氯酚类迷幻

药、三环类抗抑郁药等9大类毒性药物，

可用于急诊对吸毒或药物中毒患者进行

初步的快速筛选。

POCT还可快速检测凝血功能，用

于急诊常见的血栓性疾病及出血性疾病

的诊断。D一二聚体在深静脉血栓特别是

肺血栓栓塞症中的诊断得到了国内外专

家的认可u“，用经典的ELISA法检测

D一二聚体虽然敏感性和准确性都较高，

但检验耗时且在一些基层医院常无法开

展，而建立在半定量红细胞凝集试验基

础上的全血凝集法和免疫金标准基础上

的NycoCard检测方法，可以完成D一二

聚体的快速PoCT，几分钟内即可完成，

与中心实验室的ELISA法检测相关性

较好，对深静脉血栓性疾病有一定的诊

断价值【l“。

3 POCT在院前急救及灾难医学中的

应用

3．1 PoCT与院前急救：现代的院前急

救理念要求快速转运患者的同时完成基

本的医疗救治，在欧美等发达国家已在

救护车、救护直升机上广泛配置心肌标

志物试纸、血糖仪、电解质及血气分析仪

等多种POCT设备，在到达急诊中心之

前能得到各种PoCT检验结果。

3．2 POCT与野外医疗：对于军事战

场、科学探测、航天航行等野外环境，因

缺乏专业的医疗资源，便携的POCT设

备对野外医疗的开展至关重要。美国空

军医疗队已常规配备各种POCT设备，

可以快速检测钠、钾、葡萄糖、血细胞比

容及pH值等指标，军队开发的远程

POCT检测系统可以监控士兵的心率、

体温、血细胞比容及氧饱和度等[1“。

3．3 POCT与灾难医学：大规模地震、

洪水等灾难爆发时，灾难现场常与外界

隔绝，生命维持线如电力、水源及氧气供

给中断，通讯系统、运输系统瘫痪。在灾

难现场的医疗救治中，依赖水、电及大量

试剂的中心实验室分析仪器无法使用，

而临时的、可移动的、便携式实验室成为

紧急医疗的首选设备，特别是体积小且

便于携带的POCT仪器、无液体试剂分

析仪器及POCT检验试纸条等成为最

有价值的检验工具，最常检测的项目包

括血糖、尿液分析、血细胞计数和血气分

析等。

4 POCT在急诊医学应用中存在的问题

4．1 POCT的效益分析：由于POCT

属于技术密集型的高科技产品，以单个

实验检测项目为主，每个POCT产品都

是独立的检验体系，因而单个标本的

POCT花费要高于中心实验室。然而对

于急诊医学来说，时间就是生命，POCT

的应用直接缩短了TAT[1⋯，极大地提

高了临床诊断效率和急救成功率，可以

降低患者总体医疗费用。另一方面，

PoCT的应用不需要专用的空间、大型

的检验设备及专业的检验人员．节省了

购置大规模中心实验室需要的巨额投

资，节省了大量的医疗资源[1“。

4．2 POCT的质量问题：不同于中心实

验室已形成的严格的质量保证体系和管

理规范，POCT的质量控制自其诞生以

来，一直是制约其发展的重要因素[1“。

一方面，POCT应用的试剂、模块等每个

检测单元都自成体系，不同厂商的

POCT产品相互缺乏可比性，甚至同一

批次的产品受保管条件等多种因素的影

响，相互存在误差。另一方面，单独完成

的POCT缺乏标准品和标准曲线对照，

难免存在一定的检验误差。并且完成

POCT的操作者大多为未经过技术培训

的人员，如操作不规范，无形中降低了

POCT的准确性，其检验结果的质量就

很难保证。

目前POCT存在的一些质量问题

正如新事物发展过程中历经的挫折，随
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着技术的发展一定能很好地解决。美国

已成立各级POCT委员会伽3并通过制

定相关法规规范化POCT产品的准人

标准、设置PoCT的标准对照、加强

PoCT实验人员的培训等完善POCT

质量控制。

POCT已在急诊医学的许多方面开

展应用，对检验和急诊工作者来说，当前

最重要的除了探索、开发敏感性、特异性

更高的P0cT检验项目外，更需要优

化、整合目前已有的POCT检验项目，

提高POCT的质量水平，才能真正推动

POCT的高速发展，更好地为急诊医学

服务。
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脓毒症p38丝裂素活化蛋白激酶失活时血红素加氧酶一1能减少大鼠肝脏的白细胞浸润

近日日本学者采用盲肠结扎穿孔术(CLP)制作大鼠脓毒症模型，研究血红素加氧酶一I(H0—1)影响白细胞浸润的分子机制。

研究人员分别用钴原卟啉(CoPP)和锌原卟咻(ZnPP)在活体内诱导和抑制HO一1，用三羰基二氯钉二聚物([Ru(cO)。CI。]：，C0

释放剂)和血红蛋白(CO清除剂)it验p38丝裂素活化蛋白激酶(p38MAPK)磷酸化过程中HO一1／C0的作用。应用茴香霉素

(p38MAPK激活剂)和SB203580(p38MAPK抑制剂)来检验H0—1是否影响了p38MAPK移动的减少。结果显示ZnPP和

CoPP分别增强和抑制肝脏的白细胞浸润。体外实验可见，CoPP抑制白细胞中p38MAPK的磷酸化，[-Ru(C0)。C1。]：增强

CoPP对p38MAPK磷酸化的抑制，而血红蛋白作用则相反。且茴香霉素能够对抗CoPP对白细胞迁移速度的抑制。研究者认

为，脓毒症时HO一1通过使p38MAPK失活减轻了白细胞的浸润，研究Ho一1减轻白细胞浸润的机制有助于防止脓毒症时肝

衰竭的发生。 杨明星，编译自《Shock》，2010-05—03(电子版)；胡森，审校

精神错乱是危重疾病存活者认知缺损的前兆

最近美国学者对重症监护病房(ICU)患者精神错乱的延续期进行测定，并假设此延续期为危重疾病后长期认知缺损的前

兆。研究在大型社区医院的ICU中进行，研究者每日对接受机械通气和重症监护治疗的患者进行精神错乱评估及全面认知评

估。研究发现，在患脓毒症、急性呼吸系统疾病等重大疾病的126例被调查患者中，有99例存活，其中77例存在长期认知能

力；在随后3～12个月内，分别有79％和71％的存活者有认知缺损，其中62％和36％的患者为严重认知缺损。在对患者年龄、

受教育程度、认知能力、疾病严重程度、是否出现严重脓毒症和在ICU治疗期间应用镇静药物剂量因素进行综合分析后发现，

认知能力的恶化程度与精神错乱持续期的长短成正比。因此学者们认为，精神错乱的持续时间与重大疾病后长期的认知缺损

程度相关。 李娟，编译自《Crit Care Med》，2010—05—28(电子版)；胡森，审校

抗生素联合疗法可使严重感染所致脓毒症患者病死率明显降低

近日，美国和加拿大学者为评价在病情危重的患者尤其是脓毒症患者，使用抗生素联合疗法的潜在优点是否受限进行了

试验。研究对象为50例存在与脓毒症或脓毒性休克相关的严重细菌感染且进行抗生素治疗的患者。两位评论者独立进行研

究设计、病死率／临床反应和其他变量。研究结果变量组成的数据集组可根据有无休克或危重病划分为两组。综合数据显示：

尽管混合比值比表示不是所有的病死率／临床反应受益于联合治疗[比值比0．856，95％可信区间(CI)O．71～1．03，P=0．094，

J一45．1％]。单一疗法病死率数据集组的分层现象表明在大部分严重疾病子集中(单一疗法死亡风险>25％，比值比0．51，

95％C1 0．41NO．64，J=8．6 oA)。在根据有无休克或危重病分组的数据集中，疾病越重，越能显示联合治疗的有效性(比值比

0．49，95％C1 0．35～o．70，P<o．01；，一o)。还可发现在病情较轻的患者(单一疗法死亡风险<15％)接受联合治疗，可致使死

亡风险增加(比值比1．53，95％CI 1．16～2．03，P一0．003，，=8．2％)。Meta回归分析显示在单一疗法组联合疗法的有效率仅

依赖于死亡风险。研究人员得出结论：联合疗法对于治疗高危、危及生命的感染，尤其是与脓毒性休克相关的疾病是最佳的，

但对低危患者可能是有害的。

刘先奇，编译自(Crit Care Med》，2010—06—18(电子版)；胡淼，审校
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