
２．３　不同年龄段甲真菌病患者病原菌分布情况　４８４例甲真

菌病患者中，＞１５～５５岁为高发病年龄段，占７５．８３％。见

表３。

３　讨　　论

甲真菌病是由皮肤癣菌、酵母菌等引起的指甲或趾甲感

染。而由皮肤癣菌所致的甲真菌病称为甲癣［１］，其发病率也在

逐年增加。近年来文献报道，甲真菌病的病原菌体发生了很大

的变迁，酵母菌引起的真菌感染增多，已达５０％～７０％，皮肤

癣菌已退居第２位
［２］。从笔者调查结果来看，病原菌以酵母菌

为主（５６．０％），其次是皮肤癣菌（４０．９％），显然是支持文献［２］

的观点，但与吉林、兰州、北京、石家庄等地的报道有较大差

别［３６］。这可能与珠海地区温暖潮湿的气候和生活环境有关，

说明甲真菌病病原菌的构成比例易受地理环境、季节气候等多

种因素的影响［７］。

从本调查结果来看，酵母菌中以近平滑念珠菌比例最高，

其次是白色念珠菌、热带念珠菌和光滑念珠菌，这与广州刘玉

梅等［８］研究结果相似，也与上海［２］、大连［９］等地区的报道相似，

这提示由非白色念珠菌引起的甲真菌病所占比例较高。

本组资料显示，就诊的甲真菌病患者明显以女性居多，女

性与男性比例约１．４∶１．０，可能与女性更注重自身仪表，有较

强的治疗欲望有关，而女性更多的参与到家务劳动，有研究表

明家庭主妇、清洁工等职业易发甲真菌病。从笔者的统计结果

看，女性甲真菌病患者所分离病原菌中酵母菌占６６．４３％。

１～６岁甲真菌病患者所分离病原菌中酵母菌比例高达

８４．４４％，这有可能与儿童免疫力较低下有关。关于酵母菌在

甲真菌病的致病问题一直存在争议［１０］，从病甲分离出的酵母

菌究竟是致病菌或是污染菌还有待于进一步研究。另外笔者

所采用的真菌鉴定方法是比较初步的形态学鉴定，对于特殊的

菌种还需要进行分子生物学测序鉴定。

甲真菌病流行状况是动态发展不断变化的，其病原菌构成

也是处于变迁之中，区域差异、环境气候、年龄、性别、职业等都

是重要的发病因素，因而临床工作者要坚持开展甲真菌病病原

菌的流行病学监测，对指导临床用药和甲真菌病的防治都有重

要意义。
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微柱凝胶法检测Ｏ型血孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价的应用评价

张建平１，苏良香２

（１．南通市计划生育指导所检验科，江苏南通２２６００６；２．南通市妇幼保健院检验科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　探讨微柱凝胶法判断新生儿溶血病（ＨＤＮ）的临床决定值，提供检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价的操作标准及应用评

价。方法　取１３９例Ｏ型Ｒｈ阳性孕妇血清分别采用试管抗人球蛋白法和微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价。结果　微柱凝胶

法与试管抗人球蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价的相关系数分别为０．９２３，０．９４６，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。试管抗人球

蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价为３．７１±０．９３和３．７５±０．９３（实际效价的几何均值为４０．９和４２．５），微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗Ａ、

抗Ｂ效价为４．３９±１．１１和４．３１±１．０８（实际效价的几何均值为８０．６和７４．４），２种检测方法比较差异有统计学意义（狋＝１２．８，

犘＜０．０１；狋＝１２．９，犘＜０．０１）。以试管抗人球蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价６４为具有临床意义的参考值，计算得出微柱凝胶法的

参考值为１３１．８和１５３．０。结论　微柱凝胶法检测血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价操作简便、结果准确、敏感性高，适合替代试管抗人球蛋

白法，应用于临床常规检测。

关键词：微柱凝胶法；　ＩｇＧ抗体效价；　新生儿溶血病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６９４０３

　　新生儿溶血病（ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）

是发生在胎儿和新生儿中的一种自限性被动免疫性疾病［１］，以

ＡＢＯ系统引起的 ＨＤＮ最为常见
［２３］，多发生于血型为Ｏ型孕

妇所生的Ａ型或Ｂ型新生儿，因此检测血型为Ｏ型的孕妇血

清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价是预测 ＨＤＮ的重要检测项目
［４］。目前

常用的几种检测血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价的方法有试管抗人球

·４９６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



蛋白法和微柱凝胶法［５］。试管抗人球蛋白法是传统检测ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）效价的方法，但该法操作繁琐、费时，不便于常规应

用；微柱凝胶法具有快速、简便可行、易于标准化的特点，且结

果直观、重复性好。在本研究中，笔者将探讨微柱凝胶法判断

ＨＤＮ的临床决定值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～７月来南通市妇幼保健院就诊的

夫妻血型不合的 Ｏ型血 Ｒｈ阳性孕妇１３９例（其中夫妻血型

ＡＯ组合６８例，ＢＯ组合７１例），年龄２１～４０岁，孕期１６～３８

周。上述所有对象血清不规则抗体均为阴性。对其中２０例母

婴血型不合，出生后出现贫血、黄疸症状的新生儿进行 ＨＤＮ

血型血清学检查。

１．２　仪器与试剂　ＨＤＮ母体ＩｇＧ抗体效价检测卡、ＨＤＮ检

测卡（酸发散法）、０．２ｍｏｌ／Ｌ巯基乙醇（２Ｍｅ）由长春博迅生物

技术有限责任公司生产，广谱抗人球蛋白试剂由上海血液生物

医药有限责任公司生产；Ａ型、Ｂ型和Ｏ型红细胞悬液：取３个

Ａ型供血者，３个Ｂ型供血者，３个 Ｏ型供血者的红细胞混合

液洗涤３次后配成５．０％和０．８％红细胞悬液。微柱凝胶免疫

分析专用离心机（ＴＤ３Ａ型）、免疫微柱孵育器由长春博迅生

物技术有限责任公司生产，电热恒温水浴箱由上海华联环境试

验设备公司恒昌仪器厂生产。

１．３　检测方法

１．３．１　试管抗人球蛋白法与微柱凝胶法　取孕妇血清及２Ｍｅ

各４００μＬ于试管中，用胶带封口，至３７℃水浴箱孵育１ｈ，以充

分破坏血清中ＩｇＭ抗体。试管抗人球蛋白法：吸取２Ｍｅ处理

的血清０．４ｍＬ用生理盐水作倍量稀释，取稀释度为１∶１６、

１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６、１∶５１２的血清各０．２ｍＬ，用与孕

妇丈夫同型的５．０％ Ａ型或Ｂ型红细胞悬液０．０５ｍＬ、广谱抗

人球蛋白试剂进行ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的测定
［６］。微柱凝胶法：吸

取２Ｍｅ处理的血清０．０５ｍＬ和生理盐水０．３５ｍＬ混匀，作倍

量稀释，共６管，每管稀释度为１∶１６、１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶

２５６、１∶５１２，标记好微柱凝胶卡，各孔加入０．０５ｍＬ稀释血清，

再加与孕妇丈夫同型的０．８％的 Ａ型或Ｂ型红细胞悬液０．０５

ｍＬ。置专用孵育器内孵育１５ｍｉｎ，用专用离心机离心５ｍｉｎ。

１．３．２　ＨＤＮ检测　将待检新生儿血清加入 ＨＤＮ检测卡１～

３孔，红细胞放散液加入４～６孔，将０．８％的Ａ型红细胞悬液

各５０μＬ加入１、４孔，将０．８％的Ｂ型红细胞悬液各５０μＬ加

入２、５孔，将０．８％的Ｏ型红细胞悬液各５０μＬ加入３、６孔，

置专用孵育器内孵育１５ｍｉｎ，用专用离心机离心５ｍｉｎ。

１．４　结果判定　试管抗人球蛋白法：轻摇试管，以肉眼可见大

颗粒、显微镜观察有较多游离红细胞（１＋）的最高稀释度的倒

数为ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ效价。微柱凝胶法：以产生１＋凝集的最

高稀释度的倒数为ＩｇＧ抗 Ａ或抗Ｂ效价。ＨＤＮ诊断：ＨＤＮ

检测卡酸发散试验阳性，其他临床症状参照胡亚美等［７］编写的

《实用儿科学》。

１．５　统计学处理　抗体效价进行自然对数转换后，使用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资料以狓±狊表示，使用

配对样本狋检验；２种方法的相关性比较，采用线性相关分析

法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种方法检测１３９例孕妇产前血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价结

果　见表１。

表１　　２种方法检测１３９例孕妇产前血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

　　　效价结果（狀）

检测项目 狀 方法
抗体效价

≤１６３２ ６４ １２８２５６ ≥５１２

ＩｇＧ抗Ａ效价 ６８ 试管抗人球蛋白法 ２２ ２１ １２ ７ ４ ２

微柱凝胶法 １１ １２ １４ １３ １０ ８

ＩｇＧ抗Ｂ效价 ７１ 试管抗人球蛋白法 ２２ ２０ １５ ８ ４ ２

微柱凝胶法 １２ １４ １４ １６ ８ ７

２．１．１　２种方法检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价的几何均数　试管抗

人球蛋白法检测ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价为３．７１±０．９３和３．７５±

０．９３（实际效价的几何均值为４０．９和４２．５），微柱凝胶法检测

ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价为４．３９±１．１１和４．３１±１．０８（实际效价的

几何均值为８０．６和７４．４），２种检测方法比较差异有统计学意

义（狋＝１２．８，犘＜０．０１；狋＝１２．９，犘＜０．０１）。

２．１．２　２种方法检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的相关性分析　２种方法检

测ＩｇＧ抗Ａ的相关系数为０．９２３（犘＜０．０１），回归方程式为

犢＝１．１犡＋０．３０６（犡、犢 为效价的自然对数）。以试管抗人球蛋

白法检测ＩｇＧ抗Ａ效价６４为具有临床意义的参考值，根据回

归方程计算，微柱凝胶法的参考值为１３１．８。２种方法检测

ＩｇＧ抗Ｂ的相关系数为０．９４６（犘＜０．０１），回归方程式为犢＝

１．１犡＋０．１７５（犡、犢 为效价的自然对数）。以试管抗人球蛋白

法检测ＩｇＧ抗Ｂ效价６４为具有临床意义的参考值，根据回归

方程计算，微柱凝胶法的参考值为１５３．０。

２．２　微柱凝胶法检测孕妇ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价诊断 ＨＤＮ的结

果　微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗Ａ诊断ＨＤＮ的准确性为９０．９％，

微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗Ｂ诊断 ＨＤＮ的准确性为１００．０％。

３　讨　　论

试管抗人球蛋白法检测孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价，该方

法是公认为最经典、最可靠的方法，但该方法操作繁琐、费时

（需孵育１ｈ）、步骤多、影响因素多，给常规检查带来了许多不

便。本研究对１３９例Ｏ型孕妇血清同时使用试管抗人球蛋白

法和微柱凝胶法检测，结果显示，２种方法相关性好，说明微柱

凝胶法检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）的结果值得信赖。并且敏感性是试

管抗人球蛋白法的１．９７倍（抗 Ａ，８０．６／４０．９），１．７５倍（抗Ｂ，

７４．４／４２．５）。目前国内报道结果多以试管抗人球蛋白法效价

小于６４为正常参考值，若微柱凝胶法也以该值作为正常参考

值，将会导致对患病风险的过高评估，根据本试验的回归方程

计算，微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的决定值为１３１．８、１５３．０，

与实际发生 ＨＤＮ时检测的效价值相符。

微柱凝胶法检测血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价具有操作简便、影

响因素少、结果准确、可重复性强、敏感性高、标本用量少、结果

易于保存等优点，并可拍照长期保存图谱［８］。在检测 Ｏ型血

孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价结果时，正常参考值矫正为小于

１２８，并注明检验方法，这与试剂厂方推荐的参考范围相近
［９］，

值得推广应用。有专家建议对于血型不合的孕妇妊娠早期就

应开始进行ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价检测，最好常规在孕１６周、２８

周、３６周时各进行一次抗体检测
［１０］，如果孕妇血清中ＩｇＧ抗Ａ

（Ｂ）效价大于或等于１２８，则胎儿很可能受害，要进行预防性治

疗等相应措施。减少 ＡＢＯ系统 ＨＤＮ的发生
［１１１２］，对于我国
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优生优育工作的开展有十分重要的意义。
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·经验交流·

胱抑素Ｃ在早期肾功能损伤中的诊断价值

郑光敏，李　玮，庞　菲，杨建军，霍建敏

（甘肃省第二人民医院，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在早期肾功能损伤中的诊断价值。方法　收集２０１１～２０１３年该院１２２例肾脏疾病住

院患者，根据尿常规定性检测结果将其分成３组，其中，尿蛋白阴性组５０例，微量尿蛋白组３３例，大量尿蛋白组３９例。同时收集

健康体检人群６０例为对照组。采用乳胶增强散射免疫比浊法检测ＣｙｓＣ。结果　尿蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量尿蛋白组

ＣｙｓＣ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；ＣｙｓＣ在尿蛋白阴性组、微量尿蛋白组、大量尿蛋白组的检测阳性率分别为３２．０％、

７８．８％和８７．２％，均明显高于肌酐和尿素氮（犘＜０．０５）。ＣｙｓＣ水平在肾功能损伤早期就已发生改变。结论　ＣｙｓＣ是诊断早期

肾功能损伤的可靠方法。

关键词：胱抑素Ｃ；　肾功能损伤；　肌酐；　尿素氮

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６９６０２

　　当前心脑血管疾病、糖尿病已成为威胁人类健康的常见疾

病。有资料报道，因高血压、糖尿病等引起的肾功能损伤越来

越多，且绝大多数起病隐匿、进展缓慢［１］。由于早期肾功能损

伤时进展缓慢，无明显的临床症状，传统检测肾功能的实验室

指标以肌酐、尿素氮等为主，但存在缺陷，在肾功能损伤早期常

常为阴性［２］，难以及时诊断。当血清肌酐和尿素氮升高，出现

蛋白尿时，肾功能损伤往往已达到非常严重的程度［３］。血清胱

抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种由１２０个氨基酸组成的碱性非糖化蛋白

质，能自由通过肾小球滤过膜，几乎完全被肾小管重吸收，与肾

小球滤过率有良好的相关性，可在早期反映肾小球滤过膜通透

性的变化，是反映肾功能损伤的标志物［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１～２０１３年本院１２２例肾脏疾病住

院患者，根据尿常规定性检测结果将其分成３组，其中，尿蛋白

阴性组５０例，微量尿蛋白组３３例，大量尿蛋白组３９例。同时

收集健康体检人群６０例为对照组，经体格检查后排除糖尿病、

高血压、泌尿系统感染及其他系统疾病患者。

１．２　仪器与试剂　ＣｙｓＣ检测试剂由北京利德曼生化技术有

限公司提供（乳胶增强散射免疫比浊法），血清肌酐及尿素氮检

测试剂由上海科华生物技术有限公司提供（酶法），按说明书操

作，采用日立７０８０全自动生化分析仪进行检测。

１．３　方法　操作严格按照《全国临床检验操作规程》第３版的

要求进行，留取随机尿。研究对象均空腹抽静脉血３ｍＬ，２ｈ

内分离血清，使用全自动生化分析仪进行检测。

１．４　参考值范围　ＣｙｓＣ：０．５０～１．１０ｍｇ／Ｌ；血清肌酐４４～

１３３μｍｏｌ／Ｌ（男性），４４～１２０μｍｏｌ／Ｌ（女性）；尿素氮：１．９～８．６

ｍｍｏｌ／Ｌ。检测结果超出上限为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；计数资料以百分率表

示，组间比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组ＣｙｓＣ、尿素氮、肌酐水平比较　见表１。

表１　　各组ＣｙｓＣ、尿素氮、肌酐水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６０ ０．８１±０．２７ ７９．２±３０．１ ４．７±２．３

尿蛋白阴性组 ５０ １．１５±０．２３ ８６．３±２７．３ ５．９±１．６

微量尿蛋白组 ３３ ３．５４±１．７１ １００．１±２９．０ ６．７±２．４

大量尿蛋白组 ３９ ５．４１±２．０３ ５３６．０±１６４．０ １５．３±６．３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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