
酶对ＴＳＨ的敏感性而减少ｃＡＭＰ的合成，或直接作用于甲状

腺微管，从而减少甲状腺素的释放；碳酸锂还可抑制神经末梢

和神经细胞内的Ｔ４转变为 Ｔ３（甲状腺素的活性形式）
［７］；另

有研究表明，碳酸锂还可增加甲状腺抗体阳性患者的抗体效

价，从而加重甲状腺功能低下症状［８］。另外，碳酸锂在治疗抑

郁症发挥疗效的过程中也需要甲状腺激素的参与［９］，并在这个

过程中将其消耗，从而导致甲状腺激素的降低。因此，在抑郁

症患者治疗的同时必须补充大剂量的甲状腺激素以弥补由于

药物对甲状腺功能的损伤而导致的甲状腺激素减少，才能取得

好的疗效［１０］。
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·经验交流·

血清抑制素Ａ检测在子痫前期监测中的作用

邱　谷
１，戴世荣１，王　强

２

（南通市第二人民医院：１．检验科；２．妇产科，江苏南通２２６００２）

　　摘　要：目的　探讨孕妇血清抑制素Ａ检测在子痫前期监测中的作用。方法　选择单胎初产妇４６２例，根据妊娠结局将其

分为子痫前期组（狀＝３６）和正常妊娠组（狀＝４２６），上述孕妇均在孕２４～２８周、孕２８～３４周２个时间段采集清晨空腹静脉血，分离

血清。采用连续两步酶联免疫顺磁性微粒化学发光法（夹心法）测定血清抑制素 Ａ，检测下限为１ｐｇ／ｍＬ，总不精密度小于５％。

结果　孕２４～２８周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度为（８３４．５±３６１．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组［（３９６．６±２１２．３）ｐｇ／

ｍＬ］；孕２８～３４周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度为（１０３３．６±３７７．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组（５２６．７±２６１．７）ｐｇ／

ｍＬ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组孕妇血清抑制素Ａ浓度随妊娠进展逐渐升高。结论　孕妇血清抑制素 Ａ的测定对

子痫前期的预警具有积极意义。

关键词：抑制素类；　子痫；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２９１３０２

　　子痫前期是晚期妊娠、分娩或产后早期的一种危险并发

症，其临床特征为高血压、异常蛋白尿和其他全身组织器官功

能紊乱的症状。在发展中国家子痫前期的发病率高达１０％，

是导致孕妇和胎儿死亡的主要病因之一［１］。迄今为止，其病因

和发病机制尚不十分明确［２］，也尚无行之有效的预防方法。但

是，妊娠期早期对子痫前期的识别十分重要，这可使临床医师

及时实施孕妇和胎儿的强化监管，具有改善妊娠结局的作用。

目前已发现子痫前期患者血清某些生物因子在其临床症状出

现前会发生明显变化［３］。抑制素Ａ属转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒ

ｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）超家族成员，为多肽双链糖蛋白激

素。国外学者发现子痫前期患者的胎盘滋养细胞中抑制素 Ａ

的α和βＡ亚基ｍＲＮＡ和蛋白呈高表达。本研究通过检测不

同孕期妇女血清抑制素 Ａ水平变化，探讨其在子痫前期监测

中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年１２月在本院产

科检查和分娩的单胎初产妇４６２例，均无高血压、心脏病、肾病

史。根据妊娠结局将其分为子痫前期组和正常妊娠组，前者

３６例，年龄（２７．６±３．６）岁；后者４２６例，年龄（２８．８±４．２）岁。

子痫前期的诊断标准参照人民卫生出版社《妇产科学》第６版。

１．２　标本采集　所有研究对象均在孕２４～２８周、孕２８～

３４周２个时间段采血，为清晨空腹静脉血，所采血液（４ｍＬ）静

置于真空分离胶采血管１５ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，

２０００ｒ／ｍｉｎ），分离血清，于－７０℃冻存，检测时３７℃复融。

１．３　检测方法　血清抑制素 Ａ用连续两步酶联免疫顺磁性

微粒化学发光法（夹心法）测定，仪器和试剂分别为美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００Ａｃｃｅｓｓ免疫分析系统和配套

检测试剂盒，按分析系统和配套检测试剂盒说明书操作。检测

下限为１ｐｇ／ｍＬ，总不精密度小于５％。当血清胆红素小于

２００μｍｏｌ／Ｌ，血红蛋白小于５ｇ／Ｌ，三酰甘油小于５．７５ｍｍｏｌ／Ｌ

时，它们对测定无干扰。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

孕２４～２８周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ 浓度为

（８３４．５±３６１．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组［（３９６．６±

２１２．３）ｐｇ／ｍＬ］；孕２８～３４周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ

浓度为（１０３３．６±３７７．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组

（５２６．７±２６１．７）ｐｇ／ｍＬ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两

·３１９２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



组孕妇血清抑制素Ａ浓度随妊娠进展逐渐升高。

３　讨　　论

抑制素Ａ是由α和βＡ亚基组成的糖蛋白二聚体，属于

ＴＧＦβ超家族。在妊娠期间，抑制素 Ａ由胎盘中的合体滋养

细胞合成和分泌，能够调节胎盘滋养细胞的分化和浸润功

能［４５］。有学者认为它与子痫前期的发病有关［６１０］。本研究显

示，正常妊娠组和子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度随孕龄

的增加而逐渐升高，表明孕妇血清抑制素 Ａ浓度与胎盘发育

有关。胎盘逐渐成熟，其产生的抑制素Ａ逐渐增多；在孕中期

和孕晚期，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度均明显高于正

常妊娠组，说明子痫前期组孕妇胎盘激素的合成和分泌可能处

于失平衡状态，高浓度血清抑制素 Ａ可能是滋养细胞过度增

生的结果；反过来，其又可影响母体血管调节能力，造成胎盘血

供减少，进一步加重胎盘缺血和代谢障碍。因此，笔者认为抑

制素Ａ是子痫前期发生的重要预测因子，孕妇血清抑制素 Ａ

的测定对子痫前期的预警具有积极意义。
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孕期葡萄糖耐量试验对妊娠期糖尿病诊断意义的探讨

张修发，邹建话，江　凡，庾伟坚，赖木胜

（深圳市宝安区妇幼保健院检验科，广东深圳５１８１３３）

　　摘　要：目的　探讨孕期葡萄糖耐量试验（ＧＴＴ）对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）的诊断意义。方法　选取接受孕检的１３５例妇女，

于２４～２８孕周时，孕妇口服葡萄糖５０ｇ，并饮水１５０ｍＬ，进行葡萄糖负荷试验（ＧＣＴ），于１ｈ后检测血糖。ＧＣＴ阳性的孕妇进行

ＧＴＴ，并检测空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）及口服葡萄糖液１、２ｈ后的血糖。观察并记录孕妇血清碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）、淀粉酶等生化指标。结果　孕妇口服葡萄糖后的血清生化指标检测结果与空腹检测结果的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。血糖正常的孕妇９５例（７０．３７％），ＦＰＧ３．５～５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（４．３４±０．３７）ｍｍｏｌ／Ｌ。妊娠期糖耐量受损（ＧＩＧＴ）孕妇

２２例（１６．３０％），ＦＰＧ３．６０～５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（４．４３±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＤＭ患者１８例（１３．３３％），ＦＰＧ３．８０～１１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，

平均（５．３１±１．５４）ｍｍｏｌ／Ｌ。口服葡萄糖１ｈ后，血糖正常的孕妇、ＧＩＧＴ孕妇及ＧＤＭ患者的血糖分别为（８．０１±１．０４）、（８．８３±

１．０８）、（１１．３５±２．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ；口服葡萄糖２ｈ后，上述孕妇的血糖分别为（６．６４±０．８７）、（８．０１±０．８６）、（１０．２０±２．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ。

结论　孕检中ＧＴＴ对ＧＤＭ的诊断具有一定的临床价值。
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　　葡萄糖是生物体维持生命活动的主要能量来源，可用于胰

岛β细胞的功能评价
［１］。葡萄糖耐量试验（ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ

ｔｅｓｔ，ＧＴＴ）一方面可评价胰岛β细胞功能；另一方面还可反映

体内葡萄糖代谢情况［２］。ＧＴＴ主要通过口服和静脉注射葡萄

糖来观测生命指标的变化，为临床治疗糖尿病提供指导。妊娠

期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是孕妇在妊娠期

首次出现糖耐量异常的现象。据统计，中国ＧＤＭ 的发病率为

１．３１％～３．７５％
［３］，ＧＤＭ可造成孕妇早产、新生儿呼吸窘迫综

合征等。因此，对ＧＤＭ的早期诊断和治疗具有重要作用。本

文探讨了口服葡萄糖前、后体内生化指标的变化情况，并分析

了ＧＴＴ对ＧＤＭ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３～４月于本院孕前保健科接受

孕检的１３５例妇女，年龄２０～４６岁，平均（２７．１３±２．３５）岁；初

产妇１０５例，经产妇３０例；平均体质量为（６４．５２±７．９８）ｋｇ，平

均孕周为（３１．７１±４．６７）周，平均身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）为２５．４７±３．１２；上述孕妇孕前均无患糖尿病、不良

孕产史、严重内科疾病及家族遗传性疾病等。

１．２　葡萄糖负荷试验（ｇｌｕｃｏｓｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ，ＧＣＴ）
［４］
　２４～

２８孕周时，孕妇口服葡萄糖５０ｇ，并饮水１５０ｍＬ，于１ｈ后检

测血糖，设孕妇血糖为７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ为检测阳性。

１．３　ＧＴＴ
［４］
　ＧＣＴ３ｄ后，ＧＣＴ阳性的孕妇进行ＧＴＴ，试验
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