
因此，早产低体质量新生儿凝血功能明显比足月健康新生儿

低下。

ＴＴ是加入标准化凝血酶后使Ｆｉｂ转化为纤维蛋白的时

间，可以用于监测Ｆｉｂ数量和质量的异常变化，以及肝素治疗

等。Ｆｉｂ主要用于出血性疾病或血栓形成性疾病的诊断以及

溶栓治疗的监测。本次分析中，早产低体质量新生儿Ｆｉｂ明显

低于足月健康新生儿水平，而且从ＴＴ较足月健康新生儿延长

中也得到证实，说明早产低体质量新生儿Ｆｉｂ合成明显低于足

月健康新生儿。Ｆｉｂ是肝脏合成的一种糖蛋白，为共同凝血途

径中的凝血因子Ⅰ，在凝血过程中具有重要的生理作用。新生

儿肝功能发育不成熟，使纤维蛋白原合成减少［６］，早产低体质

量儿由于胎龄、体质量小于足月健康新生儿，Ｆｉｂ合成更加低

下［７］，故早产低体质量儿Ｆｉｂ水平明显比足月健康新生儿低

下，随着Ｆｉｂ水平下降，自然会直接同时导致ＰＴ、ＡＰＴＴ水平

延长，说明早产低体质量新生儿Ｆｉｂ合成低下也是导致凝血功

能明显比足月健康新生儿低下重要原因。

从以上看出，早产低体质量新生儿由于自身的特点，其凝

血功能明显比足月健康新生儿低下，且Ｆｉｂ合成也低下，因而

很容易自发出血或外伤后出血不止［８］。所以早产低体质量新

生儿在出生后都有发生出血的倾向。如果早产低体质量新生

儿有如腹泻、黄疸和肺炎等高危因素更容易发生出血。出血多

发生在新生儿早期，常见于生后２～４ｄ，个别小儿可在生后２４

ｈ内发病
［９］，因此，建议早产低体质量新生儿出生后２４ｈ内应

常规检查凝血功能，发现异常，应及早采取有效预防措施，纠正

凝血障碍，对预防和减少出血性疾病的发生，提高救治水平起

到积极的作用。
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·经验交流·

同型半胱氨酸与妊娠高血压疾病的相关性研究

武春梅，杜叶平，尹莉莉，李霞莲

（中国人民解放军２６４医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　通过检测同型半胱氨酸（ｔＨＣＹ）及其代谢相关因子叶酸、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）水平，探讨同型半胱氨酸（ｔＨＣＹ）

在妊娠高血压疾病中的应用价值。方法　应用化学发光免疫分析法检测８８例妊娠高血压患者，其中轻度５０例，重度３８例（疾病

组）和８８例同期正常妊娠妇女（对照组）血清ｔＨＣＹ，叶酸、ＶＢ１２水平。结果　疾病组血清ｔＨＣＹ水平高于正常对照组，叶酸、ＶＢ１２

水平低于对照组（犘＜０．０１）。ｔＨＣＹ水平与叶酸、ＶＢ１２水平呈现显著的负相关（狉＝－０．５３７、－０．４１３，犘＜０．０１）。重度组ｔＨＣＹ

水平高于轻度组，叶酸、ＶＢ１２水平低于轻度组（犘＜０．０１）。疾病组阳性率为４２．０５％，对照组为５．６８％（犘＜０．０１），ｔＨＣＹ特异度

为９４．３％，阳性预测值为８８．０％。结论　ＨＣＹ可能是妊娠期高血压疾病发生、发展的重要致病因子，妊娠期及时检测ｔＨＣＹ水

平对妊娠高血压疾病的诊断、治疗及预后具有指导意义。

关键词：妊娠期高血压疾病；　高半胱氨酸；　叶酸；　维生素Ｂ１２

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１８７０３

　　妊娠高血压疾病是妊娠期的一个常见并发症，在中国发病

率为９．４％
［１２］，是导致母婴围产期死亡的主要原因之一。高

同型半胱氨酸血症与妊娠高血压疾病的发生和发展密切相

关［３］。高同型半胱氨酸血症可诱发孕鼠产生妊娠高血压疾病

的典型改变，导致血管内皮细胞受损，从而诱发妊高征［４５］。同

型半胱氨酸（ｔＨＣＹ）是一种含硫氨基酸，体内不能合成，其代

谢需以叶酸、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）作为辅助因子，体内若缺乏叶

酸、ＶＢ１２会导致血清ｔＨＣＹ水平升高
［５］。本研究通过检测妊

娠期高血压患者血清ｔＨＣＹ、叶酸和 ＶＢ１２水平，了解其在妊娠

高血压疾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３月至２０１２年１１月本院妇产

科收治的诊断为妊娠高血压疾病患者８８例作为疾病组，其中

轻度５０例，重度３８例。诊断标准参照全国高等医学院校教材

《妇产科学》［６］，另收集同期健康分娩孕妇８８例作为对照组。

两组孕妇年龄均为２１～４２岁，孕周为２６～４０＋３周，均无原发

性高血压、心脏病、糖尿病、肝、肾疾病、甲状腺及其他妊娠并发

症，在进入研究前２周内未服用任何维生素类药物。

１．２　仪器与试剂　全自动化学免疫分析仪 Ａｘｓｙｍ及所有试

剂、标准液、质控品均为美国雅培公司产品。

１．３　方法　规范采集受检者静脉血４ｍＬ，室温放置２０ｍｉｎ，

３０００ｒ离心５ｍｉｎ分离血清－２０℃储存待测。ｔＨＣＹ采用荧

光偏振免疫分析法（ＦＰＩＡ），叶酸采用离子捕捉免疫分析法

（ＩＣＩＡ）、ＶＢ１２采用微粒子酶联免疫分析法（ＭＥＩＡ）技术原理，

所有操作严格按照仪器、试剂说明书进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分

·７８１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



析，计量资料以狓±狊表示，组内比较采用狋检验，ｔＨＣＹ与叶

酸、ＶＢ１２的关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒｈｏｔｅｓｔ方法，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇血清ｔＨＣＹ、叶酸、ＶＢ１２水平的比较　妊娠期高

血压疾病组血清ｔＨＣＹ水平高于对照组（犘＜０．０１），叶酸、

ＶＢ１２水平则低于对照组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组孕妇血清ｔＨＣＹ、叶酸、ＶＢ１２水平（狓±狊）

组别 狀 ｔＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） 叶酸（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＶＢ１２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８８ ７．３９±１．８１ １４．２１±３．０６ ３１４．８３±２９．７６

疾病组 ８８ １２．５８±４．３４ １１．０３±２．２８ ２５２．１９±２１．３５

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　疾病组血清ｔＨＣＹ水平与叶酸、ＶＢ１２水平　呈显著负相

关（狉＝－０．５３７、－０．４１３，犘＜０．０１）。

２．３　轻、重度妊娠高血压疾病患者ｔＨＣＹ、叶酸、ＶＢ１２水平的

比较　重度妊娠高血压疾病组ｔＨＣＹ水平高于轻度组（犘＜

０．０１），叶酸、ＶＢ１２水平则低于轻度组（犘＜０．０１），见表２。

表２　　轻、重度妊娠高血压疾病患者ｔＨＣＹ、叶酸、

　　　　ＶＢ１２水平（狓±狊）

组别 狀 ｔＨＣＹ（ｕｍｏｌ／Ｌ） 叶酸（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＶＢ１２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

轻度组 ５０ ９．８７±２．１４ １２．６７±２．８６ ２７８．６４±２３．６７

重度组 ３８ １５．７２±５．４９ ９．４７±２．０２ ２２１．３６±１８．４３

　　：犘＜０．０１，与轻度组比较。

２．４　疾病组与对照组ｔＨＣＹ阳性率的比较　以本实验室参考

范围ｔＨＣＹ＞１５．０μｍｏｌ／Ｌ为上限，疾病组患者高ｔＨＣＹ血症

３７例，占该组４２．０５％；对照组５例，占该组５．６８％，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．５　ｔＨＣＹ的特异度及阳性预测值　ｔＨＣＹ检测用于诊断的

特异度为９４．３％，阳性预测值为８８．０％。

３　讨　　论

ｔＨＣＹ是一种含硫氨基酸，在细胞内由蛋氨酸代谢脱去甲

基后形成，是蛋氨酸分解代谢的重要中间产物。ｔＨＣＹ有三种

代谢途径［７８］：（１）再甲基化途径。ｔＨＣＹ在叶酸提供甲基供

体、ＶＢ１２作为辅酶的作用下再甲基为蛋氨酸。（２）转硫化途径。

ｔＨＣＹ以维生素Ｂ６ 为辅酶，在胱硫酶合成酶的催化下与丝氨

酸缩合成胱硫醚。（３）释放到细胞外液。影响ｔＨＣＹ水平最主

要的因素为遗传因素及食物营养缺乏，遗传因素主要包括胱硫

醚β合成酶缺乏或亚甲基四氢叶酸还原酶（ＭＴＨＦＲ）活性降

低。饮食方面主要由于叶酸或ＶＢ１２缺乏造成。血清中维生素

Ｂ６、ＶＢ１２和叶酸的水平越低，ｔＨＣＹ的水平越高
［９］。ｔＨＣＹ代

谢过程中出现任何异常，如酶的基因突变或血清中各种Ｂ族

维生素水平的缺乏均可导致ｔＨＣＹ的代谢障碍，使ｔＨＣＹ蓄

积，形成高同型半胱氨酸血症。

妇女妊娠后，生理上发生一系列变化。随着孕期增加，新

陈代谢旺盛，蛋白质合成加速，对叶酸、ＶＢ１２的需求增加，尤其

在妊娠中晚期，体内合成减少，若饮食中供给不足，将导致叶酸

和ＶＢ１２缺乏。叶酸缺乏时，不仅ｔＨＣＹ的再甲基化反应受阻，

而且还会影响亚甲基四氢叶酸还原酶的活性，进一步影响甲基

四氢叶的生成，使ｔＨＣＹ水平明显升高；ＶＢ１２缺乏，则因甲基

四氢叶上的甲基不能转移，一是不利于甲硫氨酸的生成，同时

也影响四氢叶的再生，引起ｔＨＣＹ堆积，造成高同型半胱氨酸

血症。高浓度的ｔＨＣＹ易使内皮细胞受损，内分泌功能出现异

常，血管收缩因子合成增加，血管收缩，外周阻力增加，继而引

发小血管痉挛而导致妊娠期高血压疾病发生［１０］。

本研究显示妊娠高血压疾病组其血清ｔＨＣＹ水平与叶酸、

ＶＢ１２水平呈现显著的负相关。叶酸、ＶＢ１２在ｔＨＣＹ的代谢过

程中起着重要作用。叶酸、ＶＢ１２缺乏可能是诱发妊娠期高血

压疾病患者高同型半胱氨酸血症的一个重要因素。随着病情

加重，血清ｔＨＣＹ水平升高，阳性率升高，其特异性为９４．３％，

阳性预测值为８８．０％。ｔＨＣＹ在妊娠高血压疾病中具有重要

的诊断价值，妊娠高血压疾病血清ｔＨＣＹ水平与病情呈正相关

关系。该结果与Ｃｏｔｔｅｒ等
［１１］、Ｍｉｇｎｉｎｉ等

［１２］研究相一致。持

续性的高同型半胱氨酸血症将不断加重内皮细胞的损伤或功

能异常，容易诱发妊娠期高血压疾病的发生。Ｅｓｋｅｓ
［１３］的研究

进一步证实了高ｔＨＣＹ是胎盘血管疾病的独立危险因素。这

充分说明ｔＨＣＹ可能是妊娠期高血压疾病发生、发展的重要致

病因子。因此，妇女在怀孕期间，除饮食上注意营养均衡外，还

要常规检测血清ｔＨＣＹ水平，及时补充ｔＨＣＹ代谢必须物质如

叶酸、ＶＢ１２，确保ｔＨＣＹ代谢畅通和血清ｔＨＣＹ正常水平。保

持ｔＨＣＹ正常水平可能是预防妊娠期高血压疾病发生的有效

手段。Ｔｅｍｐｌｅ等
［１４］研究报道，让患者适当补充叶酸、ＶＢ１２，可

降低血中ｔＨＣＹ水平。及时监测妊娠中期后血清ｔＨＣＹ水平

可作为早期诊断妊娠高血压疾病的指标，对指导临床早期预

防，及时治疗显得尤为重要。
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·经验交流·

老年人群梅毒抗体血清学检测结果的分析

李　娜，王珍光，荣　扬

（北京海军总医院检验科，北京１０００４８）

　　摘　要：目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、梅毒血清反应素试验（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）在梅

毒检测中的应用，分析及老年人群梅毒发患者数显著增加的原因。方法　结合临床资料对２０１０年１月至２０１２年６月该院门诊

和住院患者对采用ＥＬＩＳＡ方法梅毒筛查呈阳性的患者标本进一步作ＲＰＲ和ＴＰＰＡ法检测。结果　ＥＬＩＳＡ法检出３２２例老年性

梅毒阳性标本，ＴＰＰＡ确证２８８例，阳性率为２．１５％，ＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法符合率为８９．４４％。结论　梅毒抗体的检测中ＥＬＩＳＡ

法与ＴＰＰＡ法确证试验有较好的符合率，是梅毒筛查的理想方法，但是老年人群梅毒血清学试验阳性结果异常偏高与临床表现、

病史等实际情况严重不符。目前试验的方法学本身可能存在缺陷或老年人体内某种特殊成分干扰试验，要慎重对待老年人梅毒

试验阳性结果。

关键词：梅毒血清诊断；　酶联免疫吸附测定；　老年人

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１８９０２

　　中国的梅毒发病率呈快速上升的趋势，梅毒病例年增长率

大约是２０％～３０％，按常理，人群分布集中于性活跃的青壮

年，但实验室检测结果资料显示，最近几年非性活跃年龄段的

老年人群（≥６０岁）梅毒阳性率远高于其他人群，且有年龄越

大阳性率越高的趋势。笔者对２０１０年１月至２０１２年６月来

本院门诊就诊及住院患者以ＥＬＩＳＡ法作为梅毒的初筛试验，

对梅毒筛查呈阳性的患者标本进一步作梅毒血清反应素试验

（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）法检测，并对梅毒

抗体检测的结果进行回顾性分析，结合临床资料探讨老年人群

梅毒血清学检测阳性率偏高的原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年６月在本院门诊就诊

及住院患者病例共４８３４４例，ＥＬＩＳＡ法梅毒筛查呈阳性的患

者共９４５例，ＥＬＩＳＡ法阳性标本进一步检测中ＴＰＰＡ阳性７２７

例，ＲＰＲ阳性３２８例；ＴＰＰＡ法检测结果阳性的标本中男４２０

例（５７．７７％），女 ３０７ 例 （４２．２３％）；５９ 岁 以 下 ４３９ 例

（６０．３９％），６０岁以上２８８例（３９．６１％）。大部分患者临床病

史资料完整。包括婚姻史、配偶情况，特殊治疗史如输血或手

术等。大部分老年阳性患者否认性乱史及梅毒诊断史。

１．２　仪器与试剂　梅毒筛查用ＥＬＩＳＡ方法，试剂为北京万泰

生物有限公司产品；非特异性梅毒抗体检测采用ＲＰＲ法，试剂

为上海科华技术有限公司产品；特异性抗体采用ＴＰＰＡ法，试

剂为日本富士公司产品。

１．３　方法　清晨空腹采集血样，血样的运送、保存按规定操

作；门、急诊患者先做初筛试验ＥＬＩＳＡ法，初筛阳性标本重复

做ＴＰＰＡ试验及ＲＰＲ试验。按照试剂盒说明书操作程序进

行操作，严格控制试验条件。以 ＴＰＰＡ 试验结果作为统计

依据。

１．４　检测质量控制　所有检测均设立阴、阳性对照以及质

控，结果判断标准按照试剂盒说明书要求执行。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，两组间计数资

料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种方法检测梅毒的分析　共统计梅毒检测资料４８３４４

例，经ＴＰＰＡ试验阳性７２７例，总体阳性率１．３６％。６０岁以上

老年阳性人群中，男性１５７例占５４．４％，女性１３１例占４５．６％。

不同年龄段人群３种方法检测梅毒抗体的阳性率，见表１。不

同年龄段人群 ＥＬＩＳＡ方法与 ＴＰＰＡ方法检测的符合率，见

表２。

表１　　不同年龄段人群３种方法检测梅毒

　抗体的阳性率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＥＬＩＳＡ阳性 ＴＰＰＡ阳性 ＲＰＲ阳性

０～６０ ３４９４９ ６２３（１．７８） ４３９（１．２６） １８５（０．５３）

＞６０ １３３９５ ３２２（２．４０） ２８８（２．１５） １４３（１．０７）

合计 ４８３４４ ９４５（１．９５） ７２７（１．５０） ３２８（０．６８）

　　：犘＜０．０５，与大于６０岁比较。

表２　　ＥＬＩＳＡ方法与ＴＰＰＡ方法的符合率

年龄（岁） ＥＬＩＳＡ阳性（狀） ＴＰＰＡ阳性（狀） 符合率（％）

＜２０ ５ ３ ６０．００

２０～＜３０ １５３ ７９ ５８．５２

３０～＜４０ １６６ １２３ ７４．１０

４０～＜５０ １６３ １２１ ７４．２３

５０～６０ １３６ １１３ ８３．０９

＞６０ ３２２ ２８８ ８９．４４

合计 ９４５ ７２７ ７６．９３

２．２　老年人梅毒抗体阳性科室分布情况　在２８８例老年梅毒

抗体阳性老年人中，科室分布以呼吸内科患者阳性率最高，其

次为心脏中心、眼科和神经内科。呼吸内科患者以肺部感染、

支气管炎及肺癌比例较高，见图１；眼科就医者以老年性白内

障患者居多，多数伴有高血脂、高血压等；其次，神经内科以脑
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