
３　讨　　论

ＧＤＭ患者若在怀孕或生产期间不控制血糖水平，则易诱

发妊娠高血压综合征、羊水过多、早产、流产、泌尿生殖系统感

染，严重时可引起酮症酸中毒和高渗性昏迷。虽然大多数

ＧＤＭ患者在产后血糖水平均可恢复正常，但据研究者统计显

示，这些患者在产后１０年内发生２型糖尿病的概率将显著增

高［４］。另外，与健康胎儿相比，ＧＤＭ患者的后代患２型糖尿病

的概率也显著增加［５］。由此可见，及早发现并控制ＧＤＭ的发

生、发展，可保证孕妇和胎儿的生命安全。

血清中 Ｈｃｙ水平过高易导致高 Ｈｃｙ血症，可产生加速氧

化及衰老、削弱的免疫系统、增加疼痛、炎症及血栓、易患癌症

及解毒问题的危害。ＧＤＭ 患者高血糖引起的过度排尿使叶

酸、水溶性 Ｂ族维生素丢失，是引起高 Ｈｃｙ血症的重要原

因［６］。ＧＤＭ患者体内 Ｈｃｙ长期维持在一个较高的水平，可造

成一系列有害反应，包括抑制Ｂ细胞对胰岛素的分泌，使血浆

及组织蛋白糖化、丧失蛋白质及组织的正常功能等。

研究认为，高水平ＣｙｓＣ可引起炎症反应、提高反应蛋白

水平导致动脉粥样硬化的形成［７］。同时，ＣｙｓＣ也是一种半胱

氨酸蛋白酶抑制剂，可抑制 Ｈｃｙ分解过程中的关键酶，使得

Ｈｃｙ水平升高，并与组织蛋白酶相互作用，在血管损伤过程中

起重要作用。

本研究结果显示，观察组 ＧＤＭ 患者体内ＣｙｓＣ的水平为

（１．７２±０．８８）ｍｇ／Ｌ，而健康孕妇ＣｙｓＣ水平仅为（０．９３±０．３１）

ｍｇ／Ｌ，这可能是由于妊娠晚期孕妇及胎儿代谢产物不断增多，

血容量长期明显增加，使肾脏总体负荷加大，引起肾小球滤过

功能降低，使血清ＣｙｓＣ水平显著增高。另外，ＧＤＭ 患者血清

Ｈｃｙ浓度为（８．９９±１．２５）μｍｏｌ／Ｌ，健康孕妇血清 Ｈｃｙ浓度为

（５．３７±０．９７）μｍｏｌ／Ｌ。与健康孕妇相比，ＧＤＭ 患者血清

Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ浓度均显著增加，提示 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ在 ＧＤＭ 的微

血管损害中可能存在协同作用。

综上所述，Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ在 ＧＤＭ 发病机制中发挥了重要作

用，可作为妊ＧＤＭ患者病情监控的实验室指标。同时可以通

过控制患者血糖、血尿酸等相关因素使 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平降低，

以减轻其对大血管和微血管的损害。ＧＤＭ是当前严重影响母

婴健康的妊娠并发症，一些有特异性的检查项目对早期发现和

早期预防ＧＤＭ及监控病情发展有良好的临床价值，应在临床

上广泛推广。
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·经验交流·

血清同型半胱氨酸与脂蛋白ａ在脑卒中中的应用

蒋　康

（石棉县人民医院检验科，四川雅安６２５４００）

　　摘　要：目的　探讨人血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与脂蛋白ａ（Ｌｐａ）在脑卒中中的应用。方法　测定４０例健康对照组和１０１例

脑卒中患者（脑卒中组）以及８１例其他脑部疾病患者（疾病对照组）血清中 Ｈｃｙ和Ｌｐａ水平，进行统计学分析。结果　脑卒中组

与疾病对照组、健康对照组之间 Ｈｃｙ、Ｌｐａ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｃｙ和Ｌｐａ水平不存在相关性（犘＜０．０５）。Ｈｃｙ

和Ｌｐａ单项检测的阳性率分别为４６．３％和４９．２％，两者联合检测的阳性率为５９．３％，显著高于单个指标的阳性率（犘＜０．０５）。

结论　Ｈｃｙ和Ｌｐａ异常代谢均与脑卒中有关，两者联合测定，可提高对脑卒中诊断的阳性率。

关键词：同型半胱氨酸；　脂蛋白（ａ）；　脑卒中；　相关性
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与脂蛋白ａ（Ｌｐａ）代谢异常导致的脂

代谢紊乱是近年来的研究热点，据研究资料显示，高 Ｈｃｙ血症

与血清Ｌｐａ升高是心脑血管疾病重要的危险因子及预测因

子，在心脑血管疾病的临床诊断和治疗预后中有重要价值［１２］。

本研究目的在于探讨人血清 Ｈｃｙ与Ｌｐａ在脑卒中中的临床应

用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１月至２０１２年６月，４０例

健康体检者作为健康对照组，年龄３０～６０岁，男性２０例，女性

２０例；本院神经内外科脑出血和急性脑梗死患者１０１例作为

脑卒中组，年龄３１～６２岁，女性５１例，男性５０例，均为发病２

周内入院，诊断符合年全国１９９５年第４届脑血管病会议诊断

标准，经头颅 ＭＲＩ或ＣＴ证实；８１例以眩晕和头晕为主要症状

的头痛和慢性脑供血不足患者作为疾病对照组，年龄３０～６５

岁，男４２例，女３９例，无心脑血管病史，经头颅 ＭＲＩ或ＣＴ证

实无血管器质性脑病变。

１．２　方法　入院第２天取患者空腹静脉血４ｍＬ，４℃３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清。Ｈｃｙ及Ｌｐａ试剂盒（酶法）购自

宁波美康生物科技股份有限公司，采用奥林巴斯全自动生化分

析仪ＡＵ６４０进行测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，将检

测结果进行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·７１６１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



２　结　　果

３组 Ｈｃｙ和Ｌｐａ检测结果，见表１。脑卒中组与疾病对照

组、健康对照组之间 Ｈｃｙ、Ｌｐａ水平差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。脑卒中患者中 Ｈｃｙ和Ｌｐａ水平无相关性（狉＝０．２５１５，

犘＜０．０５）。２２２例血清标本 Ｈｃｙ和Ｌｐａ的检测阳性率分别为

４６．３％和４９．２％，两者联合检测的阳性率显著提高，达到

５９．３％（犘＜０．０５）。

表１　　３组 Ｈｃｙ和Ｌｐａ检测结果（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 １０．３９±５．６３ １５５．３１±２５．６７

疾病对照组 １２．２１±６．０１ １７０．０９±３０．４５

脑卒中组 ３２．３３±９．８９ ４７８．９８±９１．１２

　　：犘＜０．０５，与脑卒中组比较。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是细胞内由蛋氨酸脱甲基生成的含硫氨基酸，可产生

过氧化物和超氧化物抑制内皮细胞ＤＮＡ合成，诱导胶原的表

达和直接损伤血管内皮细胞，刺激血管平滑肌细胞的增殖，以

及促进斑块和脑卒中的形成，损伤内皮激活血小板，破坏正常

血液机制，加快血栓形成［３４］。

血清Ｌｐａ是ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ１００和脂质组成的生物大分子

物质，其中ＡｐｏＡ与纤溶酶原结构高度同源，可与纤溶酶原竞

争激活剂，降低纤溶酶原转化为纤溶酶的机会，抑制纤维蛋白

溶解产生高凝，以及血栓形成前状态，加快血栓形成，与硫酸葡

聚糖等合成复合物，通过受体进入吞噬细胞。引起胆固醇脂蛋

白在细胞内堆积，形成泡沫细胞，刺激脑卒中板块形成［５］。

本研究中，脑卒中组 Ｈｃｙ、Ｌｐａ水平显著高于疾病对照组、

健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但２项指标之

间无相关性。Ｈｃｙ和Ｌｐａ都是反映身体代谢情况的生化指

标，都是脑血管疾病发病的重要危险因素，两者虽然无明显相

关性，但联合监测血清 Ｈｃｙ和Ｌｐａ水平变化情况，对静脉栓

塞、糖尿病肾病、脑卒中等疾病的早期诊断、病情监测、预后估

计均有一定的价值。
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襄阳市３４０例孕妇产前免疫血清学检测结果分析

孙　莉
１，叶海辉２

（１．襄阳职业技术学院医学院，湖北襄阳４４１０２１；２．襄阳市中心医院检验部，湖北襄阳４４１０００）

　　摘　要：目的　通过对襄阳市夫妇血型不合的孕妇进行产前免疫血清学检查，预防新生儿溶血病的发生。方法　对３４０对血

型不合夫妇进行常规血型鉴定，并对孕妇进行血清不规则抗体的筛查和ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定。结果　３２６例ＡＢＯ血型不合者，

孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价大于或等于６４者１３１例，占４０．１８％，ＯＡＢ组效价大于或等于６４者所占比例高于ＯＡ组和ＯＢ组，

组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。１４例 ＲｈＤ 阴性孕妇中，检出ＩｇＧ 抗Ｄ９例（６４．２９％），抗 Ｄ 效价大于６４者３例

（３３．３３％）。结论　夫妇血型不合的孕妇产前免疫血清学检测与 ＨＤＮ密切相关，操作简便，应将其列为夫妇血型不合的孕妇产

前常规检测项目。

关键词：血型不合；　新生儿溶血病；　抗体效价
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　　对母亲进行产前检查，可预测胎儿患新生儿溶血病的危险

性。新生儿溶血病（ＨＤＮ）多发生在夫妇、母婴血型不合中，本

院常规性地对夫妇血型不合者进行相关检查，以达到优生优

育，同时能够对 ＨＤＮ进行早期干预和诊疗。笔者对襄阳市某

三甲医院２００９年７月至２０１１年７月共３４０例孕妇进行产前

免疫血清学检查，并对其相关性进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年７月至２０１１年７月来本院产检的孕

妇３４０例，孕１６周以上，年龄２０～３９岁，平均３２．３岁，夫妻间

存在血型不合，包括ＡＢＯ血型不合和Ｒｈ（Ｄ）血型不合。

１．２　仪器与试剂　抗Ａ、抗Ｂ标准血清（长春博德生物制品

研究所），抗Ｄ血清、微电脑控制离心机（珠海贝索生物技术有

限公司），不规则抗体筛查和鉴定细胞、３７℃孵育器ＩＤＩｎｃｕｂａ

ｔｏｒ３７ＳⅠ和卡式离心机ＩＤＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅ１２ＳⅡ（瑞士Ｄｉａｍｅｄ公

司），２巯基乙醇（上海血液生物医药有限公司），５％标准 ＡＢＯ

红细胞悬液（取３例献血员红细胞混合洗涤，科室自制）。

１．３　方法　分别采集孕妇静脉血５ｍＬ，丈夫静脉血３ｍＬ，分

离血清，并制备５％ ＡＢＯ红细胞悬液。采用盐水试管法分别

检测夫妇双方ＡＢＯ（正、反定型）及Ｒｈ（Ｄ）血型；采用卡式抗人

球蛋白法对孕妇血清进行不规则抗体的筛查与鉴定；采用抗人

球蛋白法对孕妇血清进行ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价测定。上述试验

均按照《全国临床检验操作规程》（第３版）进行操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０数据分析软件进行统计处

理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３４０对夫妇血型检测情况　３４０对血型不合夫妇中，ＡＢＯ

血型不合者（孕妇为 Ｏ型，丈夫为非 Ｏ型）３２６例（９５．８８％），

Ｒｈ（Ｄ）血型不合者（孕妇为ＲｈＤ阴性，丈夫为ＲｈＤ阳性）１４例

·８１６１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２


