
晚期流产史患者之间的 ＡＣＡ阳性率之间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），也提示 ＡＣＡ在多次晚期流产史的宫颈机能不全

患者的流产中发挥重要作用。

ＡＮＡ是一类抗核酸和核蛋白抗体的总称，其抗原分布于

整个细胞。ＡＮＡ阳性常出现在系统性红斑狼疮、干燥综合征

等自身免疫性疾病中，低滴度的ＡＮＡ也可以出现在一些慢性

感染性疾病亦或是健康人［９］。近些年研究还发现 ＡＮＡ在复

发性流产患者中也存在高表达［１０］，虽然目前机制很不明确，但

是ＡＮＡ提示存在自身免疫性疾病，而抗原抗体复合物的存在

可能会影响蜕膜血管的功能，从而阻碍胎儿的发育。目前

ＡＮＡ与宫颈机能不全的关系尚不明确，可能是由于免疫失衡

引起的宫内感染，从而降低了子宫的稳定性，造成流产的发生，

也可能是免疫失衡影响胎盘正常发育，引起免疫复合物沉积于

蜕膜血管，使得蜕膜血管受损从而导致流产。

综上所述，临床工作中针对宫颈机能不全的患者不能仅简

单的进行治疗，进行自身抗体的检测从而实现宫颈机能不全患

者的流产预防工作也是十分重要的。
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·经验交流·

βＨＣＧ和完整ＨＣＧ围临界值结果的差异评估


陈志英，张　明，孟　和

（中国人民解放军第二五三医院，内蒙古呼和浩特０１００５１）

　　摘　要：目的　评价人绒毛膜促性腺激素β亚基（βＨＣＧ）和完整人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）围临界值测定结果的差异，并

探讨βＨＣＧ测定是否优于 ＨＣＧ测定结果。方法　选择２００例蒙古族就诊者：健康早孕组１００例（Ａ组）及流产组１００例（Ｂ组），

抽取１份血样，分离血清，同时测定βＨＣＧ和 ＨＣＧ，采用罗氏电化学发光仪及其试剂（βＨＣＧ和 ＨＣＧ）分组测定，结果进行统计

学分析。结果　正常早孕组两指标测定结果相关性好；流产组回归方程：犢＝０．９３７１犡－０．４１３７（狉２＝０．９５３１），βＨＣＧ水平为

（５．７２±１．２２）ＩＵ／Ｌ，ＨＣＧ水平为（４．８６±１．１４）ＩＵ／Ｌ，２种方法的检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　对于正常早孕

者，首选 ＨＣＧ测定用于判断是否妊娠，而βＨＣＧ更适于流产的监测。

关键词：围临界值；　绒毛膜促性腺激素β亚基；　绒毛膜促性腺激素；　蒙古族；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４０６０２

　　人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）是妊娠后滋养细胞分泌的一

种糖蛋白类激素，是既敏感又特异的早孕或流产的检查方法，

可确切的反应胚胎发育情况。另外检测血清 ＨＣＧ有助于早

孕或源自月经周期紊乱的闭经之诊断和鉴别诊断，对不孕症治

疗开始和治疗各阶段的分析有较大临床参考价值。在实际应

用中，罗氏有２种试剂盒即βＨＣＧ和 ＨＣＧｋｉｔ，后者检测净时

间仅１０ｍｉｎ。所以本试验拟通过分析血清βＨＣＧ和 ＨＣＧ围

临界值的状况，探讨其在产科临床应用中的优化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究征集２００９年５月至２０１２年５月期间

就诊于本院妇科门诊的自然受孕蒙古族妇女１００例即健康早

孕组（Ａ组）及流产组（Ｂ组）包括自然流产及人工流产术后蒙

古族患者１００例。纳入标准：年龄２５．０～３５．０岁；在本市生活

居住满２年以上；βＨＣＧ水平在３．０～３０ＩＵ／Ｌ。剔除标准：不

符合采血要求者。每位研究对象均于上午９：００～１１：００采血，

空腹肘静脉采血。本研究经本院伦理委员会批准，所有纳入对

象均知情同意。

１．２　方法　应用罗氏Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０免疫测定仪和电化学发光

免疫法及与仪器配套的罗氏试剂测定，血清βＨＣＧ、ＨＣＧ试

剂盒常规定标并在有效期内，质控在控，操作严格按试剂盒、仪

器说明书要求进行同时间检测。

１．３　统计学处理　所得数据用Ｅｘｃｅｌ统计分析软件作相关回

归评估，计量资料均采用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

βＨＣＧ、ＨＣＧ间差异比较检验，犘＜０．０５视为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　对照组中βＨＣＧ、ＨＣＧ的含量分别为（６．４４±０．７４）、

（６．５３±０．６８）ＩＵ／Ｌ；流产组中，βＨＣＧ、ＨＣＧ的含量分别为

（５．７３±１．２２）、（４．８６±１．１４）ＩＵ／Ｌ，βＨＣＧ 含量显著高于

ＨＣＧ的含量，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

·６０４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４

 基金项目：内蒙古自治区卫生厅医疗卫生科研计划立项（２０１０２３５）。



２．２　在对照组的健康早孕孕妇中，βＨＣＧ与 ＨＣＧ的相关性

较好，回归方程为犢＝１．０４犡－０．０５１７（狉２＝０．９７７），但在流产

组中，两指标相关性虽好（狉２ ＝０．９５３０），回归方程犢＝

０．９３７１犡－０．４１３７，但差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＨＣＧ在血液及其他体液中并不全部以正常、完整的分子

存在，除了游离β亚基，还包括缺口ＨＣＧ分子和β核等多种形

式［１２］。罗氏公司βＨＣＧ的试剂盒所检测的内容正是上述混

合物，其净检测时间为１８ｍｉｎ。ＨＣＧ由１条α多肽链和１条β
多肽链组成，其中β亚基含有１４５个氨基酸，其羧基末端的

２８～３２个氨基酸为βＨＣＧ特有，这一特点是 ＨＣＧ免疫特异

性的体现，即β链是 ＨＣＧ的特异性链。卵子受精后第６日左

右滋养细胞形成，开始分泌βＨＣＧ，但量极少；受精后第７～８

日孕卵着床，用特异性βＨＣＧ抗血清能在受精后第８～１０日

于血清中检测到βＨＣＧ
［３］。

本次研究显示健康妊娠者早孕期血清中βＨＣＧ与 ＨＣＧ

围临界值的相关性好、无差异等特点，据此临床医生可以选择

βＨＣＧ或 ＨＣＧ进行早孕与否的判断，由于后者耗时更短，所

以首选 ＨＣＧ指标；而流产组两指标差异显著，考虑主要因β
亚基和α亚基合成分别受独立的生物信号调控，其分泌又受多

种因子的调控而互不干涉，在组装成完整分子释放到细胞外

后，ＨＣＧβ亚基合成过剩则释放到血液，同时 ＨＣＧ的降解产

物也含有游离ＨＣＧβ亚基，滋养叶来源ＨＣＧ的分泌量还与合

体滋养叶细胞的数量、氧合度等有关，因此流产等异常妊娠者

血清中各种 ＨＣＧ形式从一个相对高水平回落，所以比健康妊

娠者更为复杂，两指标相互之间差异显著。国外学者报道有自

然流产史的患者于妊娠１０～１４周时ＦβＨＣＧ明显升高
［４］。

所以对流产痊愈的监测选择βＨＣＧ指标更适合。本研究的结

论与类似报道［５］相佐，可能为各自选择的分析对象不同所致；

再者本次选择蒙古族孕妇为观察对象，是否与汉族或其他民族

有不同尚需进一步观察分析。
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洁悠神敷料对轻度牙周炎龈下菌斑中卟啉单胞菌的影响及临床疗效

符义富１，傅　尧
１，游丽萍１，李　兵

１，吴文蕾２

（南京大学医学院附属口腔医院：１．检验科；２．牙周科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨洁悠神敷料对轻度牙周炎患者龈下菌斑中牙龈卟啉单胞菌（Ｐ．ｇ）的影响及临床疗效，为临床治疗和预防

牙周病提供参考。方法　选择５５例轻度牙周炎患者，随机分为２组，实验组（２８例）在被检牙局部喷涂洁悠神敷料，对照组（２７

例）喷涂３％双氧水，每组在喷涂后分别采集龈下菌斑，采用１６ＳｒＲＮＡ序列分析技术对龈下菌斑中Ｐ．ｇ进行检测，分析细菌检出

率的变化，同时记录被检牙的菌斑指数（ＰＬＩ）、牙龈指数（ＧＩ）、探诊深度（ＰＤ）、牙齿松动度（ＴＭ）等相关指标。结果　对照组和实

验组的检出率分别为７９．６％、３９．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），２１牙位的检出率均低于２６牙位（犘＜０．０５）；洁悠神敷料用

药１周后可使ＰＬＩ、ＧＩ、ＰＤ、ＴＭ等指标明显改善。结论　洁悠神敷料作为一种轻度牙周炎的辅助用药，具有良好的菌斑抑制效果

和促进正常口腔卫生环境的建立，是一种局部治疗和预防轻度牙周炎的有效抗菌敷料。

关键词：牙周炎；　洁悠神敷料；　牙龈卟啉单胞菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０７２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４０７０２

　　牙周炎是菌斑内微生物之间以及机体与菌斑之间相互作

用的结果，而与牙周组织破坏关系最为密切的是龈下菌斑，卟

啉单胞菌（Ｐ．ｇ）被认是牙周炎最主要的致病菌，可产生多种毒

力因子［１］，在牙周炎发生发展中的作用不容忽视，有效抑制菌

斑中的Ｐ．ｇ是治疗和预防牙周炎的重要手段
［２］。各类抗菌药

物作为口腔预防用品及临床治疗药剂已广泛应用，为了防止耐

药菌的产生，局部应尽量减少抗菌药物的使用［３］。本研究将洁

悠神敷料喷涂于菌斑部，通过１６ＳｒＲＮＡ序列分析技术检测菌

斑细菌中Ｐ．ｇ变化，探讨洁悠神抗菌材料对口腔龈下菌斑的

作用，同时检测临床指标，评价洁悠神抗菌材料的临床疗效，为

临床防治牙周炎局部感染和个体序列化治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　均来自本院门诊牙周科治疗的５５例患者（男

２９例，女２６例，年龄３１～７５岁），所有患者均经临床检查和Ｘ

线检查确诊为轻度牙周炎，均愿接受洁悠神敷料治疗，并签署

知情同意书；按接诊顺序，随机分为实验组（洁悠神组２８例）和

对照组（双氧水组２７例）；纳入标准：（１）受试牙至少有１个部

位探诊深度大于３ｍｍ，探诊出血；（２）临床附着水平大于或等

于２ｍｍ；（３）Ｘ线显示牙槽骨吸收超过根长１／３。（４）近３个

月内未服抗菌药物，未做牙周洁治术，未带矫治器及修复体；无

糖尿病等全身疾病，女性未怀孕。

１．２　仪器与试剂　洁悠神抗菌材料已通过医院伦理论证进
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 基金项目：南京市卫生局重点项目（ＺＫＸ１００３１）。


