
簡介
愛迪生氏症 (腎上腺皮質功能低下症) 及庫欣氏症 (皮質醇增多症) 在犬隻
中屬於相對少見的內分泌疾病，但準確診斷及有效管理仍相當關鍵。1–4 
在愛迪生氏症，適時介入治療可望挽救生命；而在庫欣氏症，適當的治
療則能顯著提升動物病患的生活品質，同時有助於減輕照顧者的負擔。

皮質醇即時照護檢測 (POC) 雖已存在一段時間，多數臨床醫師仍因為對
於高度準確性且精確的檢測分析需求，而慣於將皮質醇檢測交由商業獸
醫實驗室進行。5 不過，若院內即時照護檢測能達到參考實驗室等級的水
準，就能為臨床方面提供諸多的優勢。比方說，單次靜態皮質醇檢測結
果若 ≥ 2.00 µg/dL，就能排除犬隻愛迪生氏症的診斷，是相當實用且有
效的優勢，適用於出現相關的臨床症狀或臨床病理變化的犬隻，像是慢
性腸胃道問題、急性嘔吐或腹瀉、低白蛋白血症或電解質失衡。6–9

在看診當下能掌握可靠的皮質醇檢測結果，有助於及時與飼主當面進行
溝通。如此不僅有助於飼主與醫師共同參與決策，也有助提升飼主對診
斷與治療建議的理解與配合。

本研究旨在評估以 Catalyst™ 皮質醇檢測這項新型即時免疫分析檢測，
在定量犬隻血清與血漿檢體中皮質醇濃度時的分析表現。

材料和方法 
方法學比較

本研究透過方法學的比較分析，在臨床條件下，以705 份因臨床用途所
採樣的犬隻血清或血漿檢體，來評估 Catalyst 皮質醇檢測的準確性。研
究中所使用的檢體，皆以設置於美國的18間獸醫診所內之 Catalyst 生
化分析儀進行分析。診所將每隻動物病患剩餘的血清樣本交給 IDEXX  
Laboratories，透過在 IMMULITE™ 2000 免疫測定系統執行的 IMMULITE™ 
Veterinary Cortisol 測定法*測得皮質醇濃度。以兩次 IMMULITE Veterinary 
Cortisol 測量結果的平均值作為比較的參考基準。

以 Passing-Bablok 迴歸分析方法學評估Catalyst 皮質醇檢測與參考方法
學之間的相關性 (R 值) 與偏差。所有方法學比較分析皆依照 CLSI EP09c 
的指引來完成。10

精確性

分析精確性是以混合犬隻血清檢體，在表 1 所列的三種皮質醇濃度進行
評估。連續 10 天內，使用兩台 Catalyst Dx™ 和兩台 Catalyst One™ 生化
分析儀進行檢測。每一天的早上及下午時段，每台分析儀分別進行四次
重複測量，從而評估同日變異度與跨日變異度。所有精確性分析皆依照 
CLSI EP05‑A3 的指引完成。11

交叉反應

瞭解檢測中所用抗體是否會與其他類固醇激素產生交叉反應，對於評估
皮質醇的檢測成效十分重要，因為交叉反應可能會影響該檢測的臨床
應用價值。為了評估這項影響，將兩種不同皮質醇濃度 (2.10 µg/dL 和 
25.00 µg/dL) 的混合犬隻血清檢體等量分裝，並各別加入 13 種天然存
在的類固醇激素及臨床常用的皮質類固醇藥物 (表 2)。以 Catalyst 生化
分析儀將每份加標檢體進行 12 次重複測量，並按照以下計算公式，使
用平均值計算交叉反應率：

交叉反應率 = [(加標濃度結果 – 實際濃度結果) / 類固醇濃度] x 100 

干擾物質

製備皮質醇高濃度 (31.20 µg/dL) 與低濃度 (2.10 µg/dL)，且目測不含干
擾物質的混合犬隻血清檢體，來進行干擾物質測試。分別以犬紅血球裂
解液†、Intralipid™‡ 和膽紅素二牛磺酸§，來評估溶血、脂血症和黃疸等
常見干擾物質對測量的潛在影響。將等量分裝的混合血清檢體，分別加
標不同濃度的特定干擾物質，詳見表 3。隨後以 Catalyst One 和 Catalyst 
Dx 分析儀分析所有檢體，評估該測定法對這些干擾物質的耐受性。平均
偏差百分比計算公式如下：

平均偏差百分比 = (加標檢測結果 – 實際檢測結果) / 實際結果 x 100

所有干擾物質分析皆依照 CLSI EP07 指引完成。12

Catalyst™ 皮質醇檢測：準確可靠的犬皮質醇院內診斷
評估工具。



結果 
方法學比較

圖 1 評估檢測範圍內之相關性迴歸圖。Catalyst 皮質醇檢測與參考方法學
有優異的相關性(R = 0.95)，且偏差極小，甚至沒有偏差 (斜率是 1.06)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖 1 Catalyst™ 皮質醇檢測與 IMMULITE™ Veterinary Cortisol 測定法於
犬隻檢體報告範圍內之成對比較相關圖 (Passing-Bablok 迴歸)。圖中顯
示最佳擬合線 (線性迴歸，藍色實線)、95% 信賴區間 (陰影區域) 以及 X 
= Y 參考線 (灰色虛線)。

精確性

精確度研究結果摘列於表 1。這項測定法在臨床相關的皮質醇濃度範圍 
(2.10–20.40 µg/dL) 內，總變異係數 (%CV) 均低於 10%，顯示能達到優
異的分析精確度，適合獸醫臨床應用。

交叉反應

Catalyst 皮質醇檢測的交叉反應特性如表 2 所示。與天然存在之類固醇
激素產生的交叉反應，期待檢測結果應不會影響臨床上的判讀。這項測
定法與常用糖皮質激素藥物的交叉反應的程度，與其他市售皮質醇測定
法相當。例如，檢體若採自接受過 Prednisone 或 Prednisolone 治療的
患病動物，可能會呈現皮質醇濃度假性升高的反應，而 Dexamethasone 
則影響甚微。

干擾物質

干擾物質結果摘列於表 3。在脂血檢體中未發現干擾。不過，黃疸及中
度至重度溶血會影響檢測結果。應避免使用含有上述干擾物質的檢體來
進行檢測。

結論
與 IMMULITE Veterinary Cortisol 測定法對比，Catalyst 皮質醇檢測的表
現僅有極低的偏差、有優異的精確性及高度的相關性，證實了應用於犬
隻皮質醇測量的即時檢測，能發揮其準確性與可靠性。

黃疸或中度至重度溶血反應的檢體可能會影響檢測的表現，應避免使用。

Prednisone 和 Prednisolone 這類的皮質類固醇藥物會與這項檢測方法
學產生交叉反應，可能導致測得的皮質醇濃度假性升高。動物病患如果
正在接受皮質類固醇藥物的治療，應於適當的停藥期過後再進行檢測，
停藥期長短則依所用藥物種類、劑量及使用期間而定。

雖然 Dexamethasone 不會與 Catalyst 皮質醇檢測產生交叉反應，但其 
施用會影響腦下垂體－腎上腺軸功能。因此，若患病動物懷疑有愛迪生 
氏症，建議施用 Dexamethasone 前先進行皮質醇檢測。	  

平均濃度 (µg/dL) 標準差 (µg/dL)  變異係數 (%) 重複次數

2.10 0.14 7.75 320

6.30 0.29 5.39 320

20.40 1.11 6.81 320

表 1：精確性研究結果摘要。
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化合物類型 化合物
化合物濃度 

(µg/dL)
Catalyst™ 皮質醇檢測交叉反應率 (%)

(基準皮質醇濃度 2.10 µg/dL)
Catalyst 皮質醇檢測交叉反應率 (%)

(基準皮質醇濃度 25.00 µg/dL)

天然存在的激素

Corticosterone 400 7.12 5.18

Cortisone 400 11.24 8.56

11-deoxycortisol 100 10.27 2.93

17-alpha-hydroxyprogesterone 400 0.05 0.11

Aldosterone(醛固酮) 1,000 0.13 0.15

Progesterone(黃體素) 400 0.03 0.23

藥物

Methylprednisolone 200 0.10 0.57

Desoxycorticosterone pivalate(DOCP) 400 0.03 0.28

Dexamethasone (1) 400 0.02 0.51

Dexamethasone(2) 4,000 0.01 0.04

Fludrocortisone 1,000 4.09 2.75

Prednisolone 8 23.87 15.56

Prednisone 16 1.51 1.51

Triamcinolone 5,000 < 0.01 0.02

表 2. 交叉反應研究摘要及交叉反應率計算結果。 

干擾物質 干擾程度
Catalyst 皮質醇檢測濃度 (µg/dL) 平均偏差 %

低 高 低 高

溶血反應

品管液/未添加 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

脂血症

品管液/未添加 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

黃疸 

品管液/未添加 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. 干擾物質研究結果摘要及偏差值計算結果。
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*Siemens Medical Solutions Diagnostics, Los Angeles, California, USA.
†犬紅血球的裂解液製備，先以生理食鹽水清洗血球，後以沒有表面活性劑的水中將其裂解。
‡Intralipid™ (Sigma-Aldrich, Inc., St. Louis, Missouri, USA), 一種添加了磷脂來穩定的大豆油。
§�Bilirubin conjugate (Scripps Laboratories, San Diego, California, USA; catalog number: B0114),  
a synthesized ditaurobilirubin.
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