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和妊娠剧吐的早期诊断具有重要的诊断价值!对鉴别诊断和治疗的疗效观察具有重要意义!联合

血糖$尿酮体等同时检测更能全面诊断和分析疾病%
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酮体为人体利用脂肪氧化产生的中间代谢产物#正常人产

生的酮体很快被利用#在血液中含量极微'在糖的来源减少

$饥饿或频繁呕吐%或糖的利用减低$糖尿病%的情况下#乙酰乙

酸的产生增加#在血中积聚#有少部分转变为丙酮#而大部分在

肝中转变成
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资料与方法
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岁#男
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和
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织诊断标准&健康对照组
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例#来自本院健康体检人员#年龄

$7
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岁&男
77

例#女
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例#无肝肾疾病(糖尿病(高血压(心

脏病等病史&妊娠剧吐组
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例#年龄
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岁&正常孕妇组
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岁#两组孕周在
:

$

!>

周&妊娠剧吐组临床

表现为严重的早孕反应#呕心(呕吐(不能进食#经盆腔
,

超和

妇科检查为宫内妊娠#排除葡萄胎和非妊娠疾病引起的呕吐'
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方法
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羟丁酸检测采用酶速率法#试剂为宁波瑞源生

物有限公司#血清
)

B

羟丁酸结果大于参考值上限$
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%为阳性#血糖检测采用葡萄糖氧化酶法#试剂为深圳

迈瑞公司#仪器为迈瑞
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全自动生化分析仪&尿酮体检测

采用试带法#优利特
$""+

尿分析仪及其配套试纸'各项检测

严格按照试剂说明书上操作'
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统计学采用
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统计软件#数据以
A

4̀
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检验#率的比较采用
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尿酮体检测结果比较见表
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妊娠剧吐组与正常孕妇组的血糖(
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羟丁酸和尿酮体检

测结果比较见表
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糖尿病酮症酸中毒#无酮症和对照组的血糖#
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羟丁酸和尿酮体检测结果比较$

A 4̀

%

组别
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血糖$

MMD1
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X

%
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羟丁酸

阳性数 阳性率$
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#与对照组比较&
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与无酮症组比较'

表
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妊娠剧吐组与正常孕妇组的血糖#
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羟丁酸和尿酮体检测结果比较$

A 4̀

%

组别
'

血糖$

MMD1
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X
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B

羟丁酸

阳性数 阳性率$

Q

% 结果$
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阳性数 阳性率$
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妊娠剧吐组
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正常孕妇组
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与正常孕妇组比较'
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讨
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论
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为最常见的糖尿病急症#胰岛素绝对缺乏#糖(脂肪(

蛋白质三大代谢紊乱#不但血糖明显升高#而且脂肪分解增加#

生成的酮体增多#同时由于蛋白合成减少#分解增加#血中成

糖(成酮氨基酸均增加#使血糖(血酮进一步升高#早期血酮升

高称为酮症#当伴有酸中毒时发展成酮症酸中毒)

$

*

'酮体的主

要成分是
)

B

羟丁酸#约占酮体总量的
ACQ

)

#

*

'表
!

显示#

-W+

患者#

)

B

羟丁酸显著升高#阳性率
!""Q

#尿酮体阳性率为

!""Q

#血糖也很高#此
#

项检测对诊断
-W+

有较高的价值'

血清
)

B

羟丁酸检测方便(快速(灵敏(可跟踪检测来了解病情#

具有较好的特异性和敏感性#不受溶血(黄疸和脂血干扰)

7B:

*

'

]-W

组的
)

B

羟丁酸浓度与对照组比较有统计学意义$

!

$

"<":

%#但阳性率并无统计学意义$

!

'

"<":

%#结果并未超过正

常参考范围上限#与王东环等)

>

*报道有所差别'由于现在糖尿

病患者对疾病的重视程度增强#能严格按照医师的要求进行治

疗#如饮食治疗#体育锻炼#都具有改善血糖和脂肪代谢紊

乱)

A

*

'胰岛素或口服降糖药物#其具有降低血糖#促进脂肪合

成#减少游离脂肪酸和酮体的生成)

CB=

*

#使得
]-W

患者体内能

维持较好的物质代谢'血清
)

B

羟丁酸和血糖的联合监测能确

切的提高胰岛素治疗的有效性和安全性)

!"

*

#尿酮体(

)

B

羟丁

酸(血糖(电解质等多指标检测更能全面分析病情#为临床医师

提供帮助'

尿酮体在
-W+

和妊娠剧吐的阳性率都很高#其检测具有

快速#简便#在临床检测上具有重要的意义#但其检测有它的缺

陷性'尿液酮体检测的原理为亚硝基铁氰化钠法#此方法是定

性或半定量检测#且只能检测乙酰乙酸和丙酮#灵敏度低及不

能定量&当患者肾功能严重损伤肾阈值增高时#尿酮体排出减

低&糖尿病酮症酸中毒早期#主要的酮体成分是
)

B

羟丁酸#乙酰

乙酸很少&糖尿病酮症酸中毒缓解之后#

)

B

羟丁酸转变为乙酰

乙酸#反而使乙酰乙酸含量比急性早期增高#易造成对病情估

计过重)

!!

*

&尿液必须新鲜#久置后乙酰乙酸可转变为丙酮#易

挥发&尿液中如含氨基比林#酚类或磺基水杨酸盐等药物时均

可呈假阳性反应'

妊娠剧吐为早孕反应严重#恶心(呕吐频繁#不能进食#影

响身体健康#甚至威胁孕妇生命'妊娠剧吐由于长期饥饿#机

体动用脂肪组织供给能量#导致脂肪代谢中间产物酮体的积

聚#可引起代谢性酸中毒)

!$

*

'临床上常以检测尿酮体来诊断

孕妇体内酮体的生成情况#但尿液检测酮体有许多缺陷#表
$

显示#

)

B

羟丁酸在妊娠剧吐患者中显著性增高#阳性率
!""Q

#

可了解机体体内酮体的具体含量#对临床的诊断和治疗提供很

好的依据#同时还可用于临床的鉴别诊断和治疗的疗效观察'

-W+

可表现为严重失水(代谢性酸中毒(电解质紊乱(广

泛的功能紊乱(昏迷等)

$

*

#妊娠剧吐能导致孕妇发生重度电解

质紊乱(酸碱失衡(韦尼克脑病甚至死亡)

!#

*

#两种都是较急的

疾病#临床医师和检验人员应提高对
-W+

和妊娠剧吐的认识

与重视'

)

B

羟丁酸在两种疾病中具有很好的实用性和可靠性#

在其诊断中有重要的临床应用价值#临床上具有开展的必

要性'
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