
简介
艾迪森氏病（肾上腺皮质功能减退）和库欣综合征（皮质醇增多症）虽
属犬相对罕见的内分泌疾病，但精准诊断与有效管理至关重要。1–4 对于
艾迪森氏病，及时干预可挽救生命；而对库欣综合征的恰当治疗则能显
著改善患犬生活质量，减轻宠主照护负担。

尽管即时检测 (POC) 皮质醇技术已存在多年，但多数临床医师因对分析
准确度和精密度的高要求，仍依赖商业的兽医第三方实验室进行皮质醇
检测。5 然而，一款能达到参考实验室级别的院内即时检测技术将带来多
重临床优势。例如，当犬出现慢性胃肠道症状、急性呕吐/腹泻、低白蛋
白血症或电解质紊乱等符合性临床症状或临床病理学变化时，单次静息
皮质醇检测结果≥ 2.00 µg/dL即可作为排除艾迪森氏病诊断的高效实用
依据。6–9

在就诊期间获得可靠皮质醇结果，有助于宠物医师与宠主进行及时面谈
沟通。这不仅支持共同决策，更能提升客户对诊疗建议的理解与依从性。

本研究评估了一种新型即时免疫检测方法——Catalyst™皮质醇检测在定
量测定犬血清和血浆样本中的皮质醇浓度的分析性能。

材料与方法
方法对比

采用705份临床采集的犬血清/血浆样本开展方法对比，评估Catalyst
皮质醇检测在临床环境中的准确性。这些样本在美国18家动物医院的
Catalyst生化分析仪上完成检测。所有样本剩余血清均送检至IDEXX实验
室，使用IMMULITE™ 2000免疫分析系统的IMMULITE™兽医皮质醇检测*
对皮质醇浓度进行复测。以两次IMMULITE兽医皮质醇检测结果的均值
作为对比的参考标准。

通过Passing-Bablok回归分析评估Catalyst皮质醇检测与参考方法的相关
性 (R) 和偏差。所有方法对比分析均按照CLSI EP09c指南进行。10

精密度

采用表1中列出的三种皮质醇浓度水平的混合犬血清样本进行检测精密度
评估。在两台Catalyst Dx™与两台Catalyst One™生化分析仪上连续检测
10天。每日上下午在每台分析仪上各进行4次重复测定，以评估日内与
日间差异。所有精密度分析均按照CLSI EP05-A3指南进行。11

交叉反应

评估皮质醇检测时，了解抗体与其他类固醇激素的交叉反应至关重要，
因其可能影响检测的临床应用价值。为评估13种天然存在的类固醇激素
与常用皮质类固醇药物（表2）的交叉反应，分别向两种浓度的混合犬血
清样本（2.10 µg/dL和25.00 µg/dL）中加入上述物质。使用Catalyst生
化分析仪对每个加标样本进行12次重复检测，使用得出的平均值并按以
下公式计算交叉反应率：

交叉反应率 = [(加标结果 - 实际结果) / 类固醇浓度] x 100

干扰物质

采用高 (31.20 µg/dL)、低 (2.10 µg/dL) 皮质醇浓度且无可见干扰物的混
合犬血清样本进行干扰试验。为评估常见干扰物质的潜在影响（溶血、
脂血和黄疸），分别采用犬红细胞溶血产物†、Intralipid™‡和双牛磺酸胆
红素§模拟上述干扰。将不同浓度的各干扰物质加入到等分的混合血清样
本中，如表3所示。所有样本均使用Catalyst One和Catalyst Dx分析仪进
行检测，以评估该检测方法对上述干扰物质的稳健性。使用以下公式计
算平均偏差率：

平均偏差率 =（加标结果 - 实际结果）/实际结果 x 100

所有干扰分析均按照CLSI EP07指南进行。12
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结果 
方法对比

图1显示了该方法在动态检测范围内的相关性回归分析图。Catalyst皮质醇检
测与参考方法具有极佳的相关性 (R = 0.95)，且偏差极小（斜率1.06）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
图 1. 犬样本中Catalyst™皮质醇检测与IMMULITE™兽医皮质醇检测在可
报告范围内的两两比较相关性图（Passing-Bablok回归分析）。图中显
示最佳拟合线（蓝色实线，线性回归）、95%置信区间（阴影区域）及X 
= Y参考线（灰色虚线）。

精密度

精密度研究结果汇总于表1。在临床相关皮质醇浓度范围 (2.10–20.40 µg/
dL) 内，该检测方法的总变异系数 (%CV) 低于10%，表明其分析精密度
优异，适用于兽医临床应用。

交叉反应

Catalyst皮质醇检测的交叉反应特征见表2。与天然存在的类固醇激素的
交叉反应不会影响临床结果判读。该检测方法与常用糖皮质激素药物的
交叉反应性与市售其他皮质醇检测相当。例如，接受泼尼松/泼尼松龙治
疗的患犬可能出现假性皮质醇浓度升高，而地塞米松的影响却极小。

干扰物质

干扰物质研究结果汇总于表3。脂血样本未观察到干扰，但黄疸及中重
度溶血会影响检测结果。应避免使用含有这些干扰物的样本进行检测。

结论
Catalyst皮质醇检测具有极小偏差、优异精密度以及与IMMULITE兽医皮
质醇检测的强相关性，证实其作为犬皮质醇即时检测工具的准确性与可
靠性。

应避免使用黄疸或中重度溶血样本，这些物质可能影响检测性能。

皮质类固醇药物如泼尼松和泼尼松龙会与本检测发生交叉反应，可能导
致皮质醇浓度假性升高。对于接受皮质类固醇药物治疗的患犬，应根据
所用药物种类、剂量和疗程，在合适的休药期后再进行检测。

虽然地塞米松不会与Catalyst皮质醇检测发生交叉反应，但其给药会影	
响垂体-肾上腺功能。因此，建议对疑似艾迪森氏病的患犬在给予地塞米	
松前进行皮质醇检测。	  

平均浓度  
(µg/dL)

标准差  
(µg/dL) 

变异系数 (%) 重复次数

2.10 0.14 7.75 320

6.30 0.29 5.39 320

20.40 1.11 6.81 320

表 1. 精密度研究结果汇总。
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化合物类型 化合物名称
化合物浓度 

(µg/dL)
Catalyst™皮质醇检测交叉反应率
（基础皮质醇浓度2.10 µg/dL）

Catalyst皮质醇检测交叉反应率
（基础皮质醇浓度25.00 µg/dL）

天然存在的激素

皮质酮 400 7.12 5.18

可的松 400 11.24 8.56

11-脱氧皮质醇 100 10.27 2.93

17α-羟孕酮 400 0.05 0.11

醛固酮 1,000 0.13 0.15

孕酮 400 0.03 0.23

药物

甲泼尼龙 200 0.10 0.57

脱氧皮质酮新戊酸酯 (DOCP) 400 0.03 0.28

地塞米松 (1) 400 0.02 0.51

地塞米松 (2) 4,000 0.01 0.04

氟氢可的松 1,000 4.09 2.75

泼尼松龙 8 23.87 15.56

泼尼松 16 1.51 1.51

曲安奈德 5,000 < 0.01 0.02

表 2. 交叉反应性研究汇总与计算的交叉反应率。 

干扰物质 干扰水平
Catalyst皮质醇检测浓度 (µg/dL) 平均偏差率 %

低 高 低 高

溶血

对照/未加标 2.15 30.29 — —

25 2.28 31.08 6.0 2.6

150 2.55 31.02 18.6 2.4

250 2.53 30.55 17.7 0.9

500 2.37 28.29 10.2 -6.6

脂血

对照/未加标 2.18 31.49 — —

125 2.12 31.05 -2.8 -1.4

250 2.12 31.05 -3.0 -1.4

500 2.12 30.67 -2.7 -2.6

黄疸 

对照/未加标 2.07 31.77 — —

0.5 2.14 29.88 3.3 -5.4

1.0 2.24 28.36 8.3 -10.7

2.0 2.40 25.42 15.8 -20.0

表 3. 干扰物质研究结果汇总与计算的偏差率。
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*Siemens Medical Solutions Diagnostics, Los Angeles, California, USA.
†Lysate from canine red blood cells washed in saline and lysed in water with no surfactant.
‡Intralipid™ (Sigma-Aldrich, Inc., St. Louis, Missouri, USA), a phospholipid-stabilized soybean oil.
§�Bilirubin conjugate (Scripps Laboratories, San Diego, California, USA; catalog number: B0114),  
a synthesized ditaurobilirubin.
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