
表１　　冠心病组、急性脑梗死组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 １５０ ７．１５±２．７５ １７．２３±５．６７

急性脑梗死组 ６７ １１．４±２．５４ ２３．７８±５．４３

健康对照组 ５０ １．５９±０．７５ ９．３２±１．２７

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　冠心病组各亚组之间 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ含量比较　冠心病组

各亚组之间 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组间 Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　冠心病各亚组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ含量比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ５７ ３．１３±１．３７ １４．１３±４．５３

ＵＡＰ组 ５１ ３．２５±１．４１ １８．５７±４．７８

ＡＭＩ组 ４２ ７．５７±２．８７△ ２２．４３±５．４７△

　　△：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组、ＵＡＰ组比较；犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较。

２．３　各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ的阳性率及两项联合检测的阳性率比

较　两项联合检测的阳性率明显高于单项检测（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ的阳性率及二项联合检测的

　　　阳性率比较［狀／狀（％）］

项目 Ｈｃｙ阳性率 ｈｓＣＲＰ阳性率 二项联合检测阳性率

冠心病组

　ＳＡＰ组 １６／５７（２８．１） ３３／５７（５７．９） ４６／５７（８０．７）△

　ＵＡＰ组 ２１／５１（４１．２） ３３／５１（６４．７） ４６／５１（９０．２）△

　ＡＭＩ组 ２７／４２（６４．３） ３６／４２（８５．７） ４０／４２（９５．２）△

急性脑梗死组 ４４／６７（６５．７） ５７／６７（８５．１） ６４／６７（９５．５）△

　　△：犘＜０．０５，与单一指标检测比较。

３　讨　　论

高 Ｈｃｙ血症一直以来被认为是造成动脉粥样硬化和心脑

血管疾病发生的独立危险因素。Ｈｃｙ水平增高，它产生的超氧

化物和过氧化物可直接损伤血管内皮细胞，同时还刺激血管平

滑肌细胞增殖，参与动脉粥样硬化形成，它还可能破坏正常凝

血机制，增加血栓形成的机会［７］。ｈｓＣＲＰ是一种敏感的急性

时相蛋白，由肝脏合成，是一种敏感的炎症标志物，ｈｓＣＲＰ还

是炎症并发动脉粥样硬化的良好指标［６］，研究认为ｈｓＣＲＰ参

与了炎症反应的发生发展，ｈｓＣＲＰ可结合于损伤组织，核抗原

脂蛋白及凋亡细胞并激活补体进一步引起组织的损害，ｈｓ

ＣＲＰ的沉积还是诱导内皮细胞分泌多种炎症介质，促使单核

细胞向内膜下浸润的重要因素［８］，从而ｈｓＣＲＰ水平检测可预

测动脉粥样硬化的危险性［９］。

本研究表明冠心病组和急性脑梗死组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测

水平明显高于对照组（犘＜０．０５）；冠心病组各亚组间，ＳＡＰ组

与ＵＡＰ组ｈｓＣＲＰ检测水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组 Ｈｃｙ检测水平比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＭＩ组与ＳＡＰ组、ＵＡＰ组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测

水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ

的阳性率及两项联合检测的阳性率比较，两项联合检测的阳性

率明显高于单项检测（犘＜０．０５）。

综上所述，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平与冠心病、急性脑梗死患者

的发生、发展密切相关，二者联合检测有助于判断冠心病、急性

脑梗死病变程度，有助于冠心病、急性脑梗死患者诊断的预后

提供更好的判断指标。
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１７９８例羊水细胞培养染色体分析结果的质量分析

代云才，漆晓玲，罗　立，张林琳

（宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　探讨羊水细胞培养胎儿染色体核型分析结果的质量情况。方法　普通培养瓶法对１７９８例羊水细胞进行细

胞培养胎儿染色体核型分析，并对其结果做质量分析。结果　１７９８例羊水标本中，培养成功１７４４例，成功率为９７％，培养成功

的１７４４例制作为羊水细胞胎儿染色体标本片，并对其进行胎儿染色体核型分析，其分析的成功率为９９．３％。结论　该实验室羊

水细胞培养胎儿染色体分析结果的质量符合行业标准。

关键词：羊水细胞培养；　胎儿染色体分析；　产前诊断；　质量分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１１０３

　　羊水细胞培养制备胎儿染色体标本片进行核型分析是产

前诊断的一项先进技术，是产前诊断胎儿染色体病的主要手

段，是细胞遗传学产前诊断的金标准。但在羊水细胞培养过程

中，存在易污染、细胞生长缓慢导致分裂象较少，染色体形态较

差，标本片制备难度大［１２］，对操作人员的素质和技术要求高等

问题而难以保证较高的质量。本实验室技术人员两年多来努
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力克服上述困难，使本实验室胎儿羊水细胞培养染色体分析质

量得到持续提高，现将其质量情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共１７９８例（唐氏筛查高风险８１８例，高龄孕

妇９８０例），其中正常羊水标本（孕周１６～２２＋６，外观淡黄色，

清晰）１６５８例；高孕周标本３２例（２３～２５周２３例，２６周５

例，２７周２例，２８周２例）外观淡黄色，清晰；新鲜血性羊水标

本８１例（离心前或离心后的沉淀物有肉眼可见的红细胞）；陈

旧性血性（外观浅黑色、浑浊，）羊水标本２７例。以上标本均为

２０１０年６月至２０１２年１２月来我院做产前诊断的孕妇，年龄

１７～４８岁。

１．２　试剂　羊水培养基：二代羊水培养基（ＡｍｎｉｏＭＡＸＴＭＩＩ

ＣｏｍｐｌｅｔｅＭｅｄｉｕｍ美国，ＢＩＯＡＭＦ２以色列）；２５ｃｍ
２ 羊水培

养瓶（美国康宁公司生产）；低渗液：０．４％ＫＣｌ液、０．４％枸橼酸

钠；１０μｇ／ｍＬ的秋水仙素；固定液：甲醇、冰醋酸；磷酸盐缓冲

液、牛胰蛋白酶、吉姆萨染液。

１．３　仪器　ＳＨＥＬＬＡＢ水套式ＣＯ２ 恒温培养箱，ＢＣＭ１０００

型生物净化工作台，ＧＥＮＩＵＳ５ＫＤ 全自动脱帽离心机，

ＨＮ１０１恒温干燥箱，ＨＨ数显恒温水箱，ＹＪＴＦ２Ａ型通气柜，

Ｏｌｙｍｐｕｓ１Ｘ５１倒置显微镜，ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１显微成像染色体分

析系统（冷光源数字摄像头及染色体分析软件）。

１．３　方法　普通培养瓶法。

１．３．１　羊水细胞培养原理　人的羊水细胞能长成单层并可连

续进行传代培养。在羊水中存在着各种不同类型的胎儿细胞，

其中一类细胞在培养几天后开始生长，且在传代再培养中一开

始就长得很好，并可制备出良好的染色体标本片。利用羊水细

胞的这一特性，将采集的羊水离心沉淀，再将其沉淀物转入羊

水培养瓶内，并加入一定量的羊水培养基进行培养。经更换培

养液、再培养后，羊水细胞生长良好，此时，向培养瓶内加入一

定量的秋水仙素，使羊水细胞的分裂停止在中期。

１．３．２　羊水细胞培养　将羊水以１８００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，无

菌操作条件下，用真空泵吸去上清液，保留约０．５ｍＬ羊水沉

淀物，加入羊水培养液３．５ｍＬ混匀，并将其转入到２５ｃｍ２ 培

养瓶内，每一孕妇的羊水标本均为双份，分别置于５％ ＣＯ２，３７

℃的两个恒温培养箱中半开放培养。第６天开始观察，若观察

到有细胞贴壁生长时，无菌操作以真空泵吸去培养瓶内的培养

液，加入新鲜培养液３ｍＬ继续培养。如更换培养液后３～４ｄ

细胞贴壁生长较差，应再次更换培养液继续培养，此后，应每天

观察细胞生长情况，如２～３ｄ后，细胞生长仍然较差者，应及

时将其传代［３］。

１．３．３　胎儿染色体标本片制备　收获前１天再次更换培养

液，向需要收获的羊水培养瓶内加入２０μＬ浓度为１０μｇ／ｍＬ秋

水仙素继续培养４ｈ。经细胞收集、低渗、固定、制片、显带、染色

处理，即可得到可用于染色体核型分析胎儿染色体标本片。

２　结　　果

本实验室羊水细胞培养情况见表１。１７９８例羊水标本培

养成功９７％，即有１７４４例可制作胎儿染色体标本片，并对其

进行胎儿染色体分析诊断，结果见表２。

表１　　１７９８例羊水标本培养情况统计（狀）

指标 总数 正常标本
高孕周

标本

新鲜

血性标本

陈旧

血性标本

标本数（狀） １７９８ １６５８ ３２ ８１ ２７

培养成功例数（狀） １７４４ １６４８ ２８ ４８ ２０

培养成功率（％） ９７．０ ９９．４ ８７．５ ５９．３ ７４．１

表２　　１７４４例羊水染色体标本片分析诊断情况统计表

指标 总数 正常标本
高孕周

标本

新鲜

血性标本

陈旧

血性标本

培养成功例数（狀） １７４４ １６４８ ２８ ４８ ２０

诊断成功例数（狀） １７３１ １６４６ ２７ ４０ １６

诊断成功率（％） ９９．３ ９９．９ ９６．４ ８３．３ ８０．０

３　讨　　论

本实验室总培养成功率为９７％，其中正常标本培养成功

率９９．４％；高孕周标本培养成功率８７．５％；完全达到质量要

求。影响胎儿羊水细胞培养的因素很多［４］，标本状态是关键因

素之一。一般认为孕周在１６～２２＋６为最佳时期，但本实验室

统计发现，孕周在１６～１７周的正常羊水标本培养成功率低，这

是因为此时的羊水标本内细胞总数或有活性的细胞相对较少，

使贴壁的羊水细胞克隆相对减少；孕周大于２２＋６即高孕周标

本则是因为随着胎儿生长发育，其分泌物和排泄物等有毒物增

多，影响羊水细胞分裂繁殖；而新鲜血液污染羊水对其培养结

果影响较大，表１显示其成功率为仅为５９．３％，原因是羊水中

的红细胞沉积于羊水培养瓶的底部，使有活性的羊水细胞不能

贴壁生长［５］；陈旧血性标本培养成功率７４．１％，因该羊水内含

有红细胞碎片及纤维蛋白等凝集物，离心后沉淀于试管底部无

法与羊水细胞分离，这些凝集物就会沉积于羊水培养瓶的底

部，使有活性的羊水细胞无法贴壁克隆，以上诸多因素是导致

培养失败或不满意的主要原因。此外，微生物污染是羊水细胞

培养失败的最主要原因之一［６］，因此，所用的试管、移液器、培

养瓶等应绝对无菌，操作的每一个环节都要严格按无菌操作规

程进行，应注意。

本实验室胎儿羊水细胞染色体分析诊断成功率为９９．３％，

达到质量标准。其影响因素主要取决于羊水标本片的质量，即

染色体形态、分裂象的多少、显带是否较好，染色效果是否较

佳。其中染色体形态、分裂象的多少是关键因素，分裂象的多

少取决于羊水细胞培养生长情况，在羊水细胞培养、染色体分

析过程中，由于活细胞数量少、质量差、羊水标本异常或宫内感

染等原因可能导致分裂象少或培养失败［７８］，从而影响分析诊

断结果。

胎儿羊水细胞培养染色体分析诊断要获得满意效果，必须

进行全面质量控制。采集羊水标本时，孕周应控制在１８～

２２＋６；尽量避免因穿刺而引起的血性羊水标本；接种、换液时必

须严格按无菌操作规程进行；准确把握羊水细胞收获时间，低

渗、固定、显带、染色等应严格按操作规程进行；所用的培养基、

试剂应符合质量要求；定期校准培养箱内温度、ＣＯ２ 浓度，保持

培养箱内湿度以及培养室环境的相对恒定；定期对培养箱内进

行消毒处理以防止微生物污染培养物，此外，应对本实验室技

术人员进行继续医学教育，不断提高其技术水平，方能保证胎

儿羊水细胞培养染色体分析质量得到持续提高。羊水细胞培

养过程中，培养箱内温度、ＣＯ２ 浓度、湿度对于本实验室是相对

恒定的，因此，本文未做分析讨论。
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艾滋病患者脑脊液腺苷脱氨酶活性的应用

方欢英，周　毅，李海聪

（复旦大学附属公共卫生临床中心／上海市公共卫生临床中心医学检验科，上海２０１５０８）

　　摘　要：目的　探讨艾滋病患者脑脊液腺苷脱氨酶的活性、临床意义及与其他生化指标之间的关系。方法　本研究纳入３６

例艾滋病患者［人类免疫缺陷病毒 ＨＩＶ）阳性］和３６例感染性疾病患者（ＨＩＶ阴性且排除细菌性脑膜炎、结核、白血病），检测其脑

脊液中腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、葡萄糖（Ｇｌｕ）、氯（Ｃｌ）和总蛋白（ＴＰ）的水平。结果　艾滋病患者脑脊液 ＡＤＡ水

平显著高于ＨＩＶ阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示ＨＩＶ阳性患者脑脊液ＡＤＡ水平与ＬＤＨ、ＴＰ水平

呈正相关（犘＜０．０５），而与Ｇｌｕ、Ｃｌ无明显相关性（犘＞０．０５）。结论　脑脊液ＡＤＡ水平与其他生化指标联合应用，有助于艾滋病

患者的临床诊断。

关键词：腺苷脱氨酶；　脑脊液；　艾滋病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１３０２

　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由

人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起

的一种严重的传染病，近年来感染率呈逐渐上升趋势，据估计

至２００９年底，我国 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人数已达到７４万
［１］；全世界贻

患 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的人数大约在３８６０万，平均每天新发感染人群

达到１１０００例
［２］。本研究旨在探讨分析艾滋病患者脑脊液腺

苷脱氨酶活性水平及与其他生化指标之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　艾滋病患者（ＨＩＶ阳性）的脑脊液标本３６

份，平均年龄（４１±１２）岁；ＨＩＶ阴性感染者（ＨＩＶ阴性且排除

细菌性脑膜炎、结核、白血病）的脑脊液标本３６份，平均年龄

（４３±１８）岁，排除细菌性脑膜炎、结核、白血病患者。

１．２　仪器与方法　（１）所有脑脊液抽取均按标准无菌进行。

（２）脑脊液葡萄糖（ｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）、氯（ｃｈｌｏｒｉｎｅ，Ｃｌ）、乳酸脱氢酶

（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、腺苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉ

ｎａｓｅ，ＡＤＡ）采用罗氏ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分析仪

检测，Ｇｌｕ、Ｃｌ为Ｒｏｃｈｅ配套试剂盒，ＡＤＡ测定试剂盒由烟台

澳斯邦生物工程有限公司生产。（３）脑脊液总蛋白（ｔｏｔａｌｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＴＰ）采用磺基水杨酸硫酸钠手工比浊法，严格按照《全国

临床检验操作规程》（第３版）进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，不同组间脑脊液生化指标活性比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙｔｅｓｔ，率的比较采用χ
２ 检验。Ｐｅａｒｓｏｎ用于检验

ＡＤＡ与脑脊液 Ｇｌｕ、Ｃｌ、ＬＤＨ 之间的相关性。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＶ患者和 ＨＩＶ阴性组间脑脊液生化指标分析　艾滋

病患者脑脊液ＡＤＡ和Ｇｌｕ水平与ＨＩＶ阴性组相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而ＬＤＨ、ＴＰ、Ｃｌ在 ＨＩＶ阳性组与 ＨＩＶ

阴性组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　艾滋病患者脑脊液ＡＤＡ水平与其他生化指标的相关性

分析　对艾滋病患者脑脊液 ＡＤＡ水平与其他生化指标进行

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示艾滋病患者脑脊液 ＡＤＡ水平与

ＬＤＨ、ＴＰ水平呈正相关（犘＜０．０５），而与Ｇｌｕ、Ｃｌ没有相关性

（犘＞０．０５）。

表１　　ＨＩＶ阳性组和 ＨＩＶ阴性组间脑脊液生化

　　　　指标分析（狓±狊，狀＝３６）

指标 ＨＩＶ阳性 ＨＩＶ阴性 犘

年龄（岁） ４１．００±１２．００ ４３．００±１８．００ ＞０．０５

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６９±１．０８ ３．５１±１．０６ ＜０．０５

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２４．５８±８．６７ １２７．０３±６．１０ ＞０．０５

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ８２．５０±１５８．２６ ２７．７２±２７．８３ ＞０．０５

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ２．９２±２．６３ １．２５±０．６５ ＜０．０５

ＴＰ（ｍｇ／Ｌ） ６１６．２８±８７４．３５ ２９６．８０±３３７．６１ ＞０．０５

３　讨　　论

腺苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）是一种球状的可

溶性的酶，主要存在于淋巴细胞中［３］，能催化腺嘌呤核苷降解

为次黄嘌呤核苷，后经核苷磷酸化酶催化生成次黄嘌呤，最终

氧化成代谢产物尿酸［４］。它广泛分布于人体各组织中，是一种

与机体细胞免疫活性有重要关系的核酸代谢酶。文献报道测

定血液、体液中的ＡＤＡ及其同工酶水平有助于某些疾病的诊

断、鉴别诊断、治疗等。继Ｐｉｒａｓ等
［５］提出胸腔积液 ＡＤＡ活性

可作为胸腔积液鉴别诊断的依据之后，很多文献报道均认为

ＡＤＡ增高是Ｔ淋巴细胞对某些特殊病变局部刺激产生的一

种反应。有文献报道肺结核患者机体的细胞免疫功能活跃，会

引起 ＡＤＡ水平升高
［６］。重症联合免疫缺陷病（ｓｅｖｅｒｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｅｎｃｙ，ＳＣＩＤ）也被认为与先天性的 ＡＤＡ缺

陷有关［７］。ＨＩＶ病毒感染时，血清／血浆、红细胞ＡＤＡ水平随

着疾病的自然演变增加［８９］。

作者发现艾滋病患者脑脊液中的 ＡＤＡ水平比 ＨＩＶ阴性

患者（排除细菌性脑膜炎、结核、白血病）相对要高，此结论与国
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