
３　讨　　论

病毒是引起婴幼儿腹泻病的主要病原体之一［３］。本次研

究检测的病原体有轮状病毒和腺病毒２种，试验结果显示，本

市６８１２例腹泻病婴幼儿中，轮状病毒和腺病毒的总阳性检出

率为２７．６％（１８８０／６８１２），轮状病毒、腺病毒均是导致婴幼儿

腹泻病的主要病原体，其中轮状病毒感染比例最高，与文献报

道的结果相一致［４］。

轮状病毒主要经粪口途径传播，也有报道称其经呼吸道

传播，既可引起社区感染，也可引起院内感染。腺病毒感染空

肠和回肠，使肠黏膜上皮细胞变小、变短，细胞变性溶解，导致

小肠吸收功能障碍，引起腹泻［５］。

本研究结果显示，男、女婴幼儿之间病毒阳性检出率差异

不显著，但各年龄组婴幼儿的病毒阳性检出率有差异。０．５～３

岁婴幼儿的病毒阳性检出率较高，３岁以上婴幼儿的病毒阳性

检出率最低。可能是由于０．５～３岁婴幼儿自身免疫系统发育

未成熟，机体抵抗病毒感染的能力较弱，易引起病毒感染性腹

泻，加上２种病毒均可通过粪口、呼吸道传播，而该年龄段婴

幼儿环境卫生和手卫生意识差，也为病毒感染提供了有利条

件。而０．５岁以下患儿多为院内感染，提示应加强住院婴幼儿

的隔离与物品消毒管理，增强医务人员的手卫生意识。

轮状病毒和腺病毒感染以秋冬季为发病高峰期，轮状病毒

感染率最高，其次是腺病毒感染，合并感染率较低，与国内相关

报道基本一致［６］。秋冬季气温低、室内环境干燥，有利于病毒

在空气中以气溶胶形式传播，可能是轮状病毒在秋冬季形成发

病高峰的重要因素。因此，加强水源、食物及环境卫生管理，注

意新生儿医院获得性病毒感染监控，切断病毒传播途径，保护

易感人群，是防止婴幼儿腹泻病流行与传播的主要手段。
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·经验交流·

２２０例孕妇产程中雌三醇及泌乳素水平变化


关　莉
１，崔秀红２△

（北京市门头沟区妇幼保健院：１．检验科；２．妇产科，北京１０２３００）

　　摘　要：目的　探讨妊娠晚期妇女产程中血清胎盘泌乳素（ｈＰＬ）和游离雌三醇（ｕＥ３）水平的变化及其临床意义。方法　应用

化学发光免疫分析法对２２０例初产妇分别于第一产程、第三产程、产后２ｈ、产后２４ｈ进行血清ｈＰＬ和ｕＥ３检测。结果　孕晚期

妇女血清ｈＰＬ水平随胎儿娩出呈上升趋势而ｕＥ３水平呈下降趋势，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测产程中孕妇血

清ｈＰＬ和ｕＥ３水平的变化，了解胎盘功能、指导分娩具有重要的临床价值。

关键词：泌乳素；　游离雌三醇；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３００２

　　游离雌三醇（ｕＥ３）是由胎儿肾上腺皮质和肝脏分泌的一

种与胎儿代谢相关的甾体激素，在妊娠晚期，９０％以上的ｕＥ３

来源于胎儿胎盘单位，其存量与孕周数呈正比，在孕３８周至

孕４０周的高峰期ｕＥ３水平可比非孕期增加５４倍之多
［１］。胎

盘泌乳素（ｈＰＬ）是由胎盘合体滋养层细胞合成释放的蛋白激

素，孕６周时便可在血中检测出，至孕３４周时血中水平达高

峰，以后维持此水平直至分娩［２］。本研究通过分别采集孕妇第

一产程、第三产程、产后２ｈ、产后２４ｈ的静脉血标本，对分娩

前后ｈＰＬ与ｕＥ３水平变化进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１３年７月来本院分娩

的孕妇２２０例，平均（２５．８５±４．０１）岁，平均孕（３８．９８±１．３８）

周，孕次１～５次，体质量（６０．５８３．８７）ｋｇ。所有孕妇均为足

月、初产、单胎、头位、阴道试产成功，新生儿出生评分均高于或

等于８分。各种疾病诊断依据《妇产科学》第７版标准
［３］。妊

娠并发症主要有孕期细菌性阴道病４２例、妊娠期糖尿病２９

例、羊水稍少２８例、妊娠期高血压１４例、胎儿宫内发育受限５

例，其余无任何并发症。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉＣｅｌＤＸＩ８００全自动化

学发光分析仪；ｈＰＬ、ｕＥ３原装配套检测试剂和原装校准品均

来自美国贝克曼库尔特公司，高、中、低值质控血清来自美国伯

乐公司。

１．３　方法

１．３．１　样本采集　于产程中胎儿娩出前（第一产程）及胎盘娩

出后（第三产程）、产后２ｈ、产后２４ｈ分别采集上述研究对象

的静脉血３ｍＬ，常规分离血清，２ｈ内上机进行检测，若不能当

天进行检测，则置－２０℃冰箱保存备用。

１．３．２　血清ｕＥ３水平以及ｈＰＬ水平检测　用顺磁性颗粒化

学发光免疫测定法检测ｕＥ３及ｈＰＬ，严格按操作说明书测定。

２项指标检测的批内变异系数（犆犞）＜３％，批间犆犞＜５％，检

测系统各项性能评价均符合临床实验室要求。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

·０３６１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２

 基金项目：首都科研基金资助项目（２００９３２４０）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｏｎｇｇｕｏ８３５＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。



处理，计量资料均用狓±狊表示，犘＜０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结　　果

各阶段孕妇血清ｈＰＬ、ｕＥ３水平比较，见表１。与第一产

程相比，第三产程ｈＰＬ平均水平升高（犘＜０．０５），产后２ｈ、产

后２４ｈ血清ｈＰＬ的平均水平升高更加显著（犘＜０．０１），差异

均有统计学意义；而第三产程ｕＥ３的平均水平则降低（犘＜

０．０５），而产后２ｈ、产后２４ｈ血清ｕＥ３的平均水平下降更加显

著（犘＜０．０１），差异均有统计学意义。

表１　　各阶段孕妇血清ｈＰＬ、ｕＥ３水平比较（狓±狊）

阶段 ｈＰＬ（μｇ／Ｌ） ｕＥ３（ｎｇ／ｍＬ）

第一产程 １８０．０±７．１ ２２．１２±０．６３

第三产程 ２２１．０±１２．５ １５．９５±０．５３

产后２ｈ ２８８．４±２８．３ １．５１±０．０７

产后２４ｈ ４１３．２±３４．１ ０．７５±０．０４

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与第一产程相比较。

３　讨　　论

雌三醇为人类胎盘产生的主要雌激素，孕期雌三醇水平有

赖于完整的母体胎盘胎儿单位及胎儿有效的代谢功能。ｕＥ３

的半衰期短，仅约２０ｍｉｎ，其占循环中的雌三醇总量的９．０％，

仅ｕＥ３能够进入母体循环
［４］。有文献报道，产后４８～７２ｈ母

体内即检测不出ｕＥ３
［５］，因此，监测母体血中ｕＥ３水平能精确

了解胎儿和胎盘功能状况。在正常妊娠的母体中，血清ｕＥ３

水平随孕周的增加而逐渐上升，在孕３８周期间，因多种因素引

起胎盘微血管功能受损，从而导致胎盘功能受损，孕妇血清

ｕＥ３水平可持续低下或突然急剧下降。因此，检测ｕＥ３水平能

精确了解胎儿和胎盘功能状况，及时发现胎儿宫内发育受限、

宫内窘迫等。本研究中，孕妇在第一产程中血清ｕＥ３水平最

高，随着胎盘娩出，ｕＥ３水平呈下降趋势，产后２４ｈ降至１ｎｇ／

ｍＬ以下。

ｈＰＬ由胎盘合成滋养层细胞产生，在非孕期妇女血清中

ｈＰＬ水平很低，随着胎盘微血管的不断丰富，胎盘体积及质量

的增加，其分泌量也呈正比地增加［６］，到孕４～５周时方可被检

测出，妊娠３个月时开始上升，至足月时可升高１０倍，在哺乳

期达高峰［７］。产后母体ｈＰＬ水平高于产前，产后ｈＰＬ维持在

高水平，是维持哺乳的需要。

本研究分别检测了２２０例孕妇第一产程、第三产程、产后

２ｈ、产后２４ｈ的血清ｈＰＬ、ｕＥ３水平，发现与第一产程相比，第

三产程ｈＰＬ平均水平升高（犘＜０．０５），产后２ｈ、产后２４ｈ血

清ｈＰＬ的平均水平升高更加显著（犘＜０．０１），差异均有统计学

意义；而第三产程ｕＥ３的平均水平则降低（犘＜０．０５），而产后２

ｈ、产后２４ｈ血清ｕＥ３的平均水平下降更加显著（犘＜０．０１），

差异均有统计学意义，与文献报道相一致［８］。

综上所述，随着胎儿的分娩，ｕＥ３水平呈下降趋势，ｕＥ３抑

制泌乳作用的解除，使得ｈＰＬ水平呈升高趋势，为新生儿泌乳

做准备。监测产程中孕妇血清ｈＰＬ和ｕＥ３水平的变化情况，

对了解胎盘功能、指导分娩具有重要的临床价值。
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尿α１微球蛋白与血清层粘连蛋白和Ⅳ胶原检测对

糖尿病早期肾损伤的预警价值

潘秀林，黄定壮，唐国生

（贺州广济医院，广西贺州５４２８９９）

　　摘　要：目的　探讨尿中α１微球蛋白（α１ＭＧ）、血清层粘连蛋白（ＬＮ）、Ⅳ胶原（ⅣＣ）检测对糖尿病早期肾损伤的预警价值。

方法　将糖尿病患者分为２组：尿蛋白定性阴性的患者（ＤＭ１组）６６例；尿蛋白定性阳性患者（ＤＭ２组）４８例。同时纳入健康体

检人群３０例作为健康对照组。分别采用免疫比浊法测定尿α１ＭＧ，采用化学发光法测定血清ＬＮ和ⅣＣ，同时测定血清尿素（Ｕ

ｒｅａ）和肌酐（Ｃｒ）。结果　ＤＭ１组尿α１ＭＧ和血清ＬＮ、ⅣＣ水平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明该３

项指标在糖尿病早期肾损伤时即发生变化，其敏感性明显高于血清Ｕｒｅａ、Ｃｒ和尿蛋白定性检测。α１ＭＧ、ＬＮ和ⅣＣ的ＲＯＣ曲线

下面积分别为０．７５６、０．７４２、０．７３５，表明三者均为诊断早期肾损伤的敏感指标。结论　尿α１ＭＧ与血清ＬＮ、ⅣＣ的检测可作为

糖尿病早期肾损伤的预警指标，对糖尿病早期肾损伤的临床诊断有重要价值。

关键词：α１微球蛋白；　层粘连蛋白；　Ⅳ胶原；　糖尿病；　肾损伤
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　　近年来，随着我国人口寿命的延长，生活饮食习惯、结构的

改变，糖尿病患者的数量呈上升趋势，而且由于治疗方法的改

善以及生存时间的增加，肾脏并发症也随之增加。目前，临床

一般采用常规的肾功能指标［血清尿素（Ｕｒｅａ）和肌酐（Ｃｒ）］和

尿蛋白定性来评价糖尿病患者的肾功能，难以发现糖尿病早期

肾损伤。肾组织病理学检查对糖尿病早期肾损伤的灵敏度高，
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