
续表１　　不同ＧＳＨ浓度时各项目的测定值

实验项目 ＴＧ（ｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ２（狓） １．５１ ４．０５ ２９６ ３５１ ０．６１

Ｔ３（狓） １．４３ ３．６６ １５３ ２１６ ０．１８

Ｔ４（狓） ０．５７ ２．３６ ９６ １１８ －０．０２

Ｔ５（狓） ０．２２ １．５８ ５７ ７７ －０．０３

Ｔ６（狓） ０．１４ １．２１ ３５ ５３ －０．０２

　　：有干扰。

３　讨　　论

ＧＳＨ是机体重要的生物活性物质，由谷氨酸、半胱氨酸和

甘氨酸组成，广泛分布于机体各器官内，正常情况下以其硫醇

还原型存在，在许多生命活动中起直接或间接作用。ＧＳＨ 制

剂临床上广泛用于中毒、过敏、恶性肿瘤、肝脏、神经、泌尿、消

化等多方面的疾病治疗，近有学者还提出利用ＧＳＨ能清除氧

自由基，增强抗氧化物酶活性来治疗慢性阻塞性肺病［４］。有文

献报道健康者体内ＧＳＨ水平有较大的个体差异，基础值为（９

±５）μｍｏｌ／Ｌ，随着给药剂量及方式的不同，给药后血药峰浓度

从２３μｍｏｌ／Ｌ到４４４ｍｍｏｌ／Ｌ不等，达峰时间在２ｈ以内，体外

光稳定性差［５］。因此本实验选择１２０μｍｏｌ／Ｌ为最高血药浓

度，整个实验过程尽量避光。

生化检验中，Ｔｒｉｎｄｅｒ反应的检验项目很多，本实验选择的

ＴＧ、Ｃｒ、ＴＣ、ＵＡ、ＨＤＬＣ都基于 Ｔｒｉｎｄｅｒ反应。许多药物（包

括中药）都会对Ｔｒｉｎｄｅｒ反应产生负干扰，其干扰机制不甚明

了。普遍认为药物中含有不同形式的供氢体，会竞争性地消耗

ＰＯＤ反应中的过氧化氢，产生无色物质，引起负干扰
［６］。本实

验ＧＳＨ浓度仅在健康者基础水平处对多数项目产生负干扰，

且随着浓度的增加，负干扰程度更加明显，应引起临床高度重

视。虽然不断有抗干扰试剂及方法的报道［７］，但毕竟还没有被

实验室广泛运用，目前无法从方法学上改变。因此，检验报告

的解释必须考虑用药情况，再根据各种药物在体内代谢规律，

选择合适的标本采集时机，从源头上避免干扰的发生。
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·经验交流·

Ｏ型血孕妇ＩｇＧ血型抗体效价与ＡＢＯ新生儿溶血病的关系

杨伯家，邹志强，鲍海娥，李芙蓉，鲍春妹，张红梅

（枝江市人民医院输血科，湖北宜昌４４３２００）

　　摘　要：目的　探讨Ｏ型血孕妇ＩｇＧ血型抗体效价与ＡＢＯ新生儿溶血病（ＨＤＮ）发生率之间的关系。方法　对１５２４例Ｏ

型孕妇做产前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定，对其中１３６例ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价较高的孕妇的新生儿进行ＡＢＯ溶血病血型血清学检测，分

析孕妇ＩｇＧ血型抗体效价与ＡＢＯ新生儿溶血病发病率之间的关系。结果　１５２４例Ｏ型孕妇中，ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价小于等于３２

组、６４组、１２８组、２５６组和大于等于５１２组分别占６０．９％、２０．３％、１０．６％、５．６％和２．６％。１３６例有 ＡＢＯＨＤＮ风险的孕妇中，

有４１例新生儿发生ＨＤＮ，占３０．１％。妻夫血型为ＯＡ、ＯＢ和ＯＡＢ各组新生儿ＨＤＮ发生率分别为３０．３％、２８．８％和３３．３％，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价６４组、１２８组、２５６组和大于等于５１２组中，ＡＢＯＨＤＮ阳性率分别为７．７％、

２８．６％、５０．０％和７５．０％ ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡＢＯＨＤＮ发生率与孕妇丈夫血型无关，与孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ

（Ｂ）效价有关。

关键词：血型抗体；　新生儿溶血病；　抗体效价；　ＡＢＯ血型系统

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８４５０３

　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由于母体内存在与胎儿不合的

ＩｇＧ血型抗体，可引起体内胎儿或新生儿发生同种免疫性溶

血，严重的可导致孕妇流产和新生儿生理缺陷，某些严重的病

情可造成新生儿死亡［１］。在母婴血型不合引起的 ＨＤＮ中，以

ＡＢＯ血型系统最为常见，即为ＡＢＯＨＤＮ，多发于Ｏ型孕妇所

生的非Ｏ型婴儿。ＡＢＯＨＤＮ的发生与Ｏ型孕妇存在高效价

的抗Ａ（Ｂ）ＩｇＧ有关
［２４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年１０月期间在本

院做产前血型抗体效价的孕妇共１５２４例，所有孕妇血型均为

·５４８２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



Ｏ型Ｒｈ阳性且夫妇血型不合。年龄２０～４５岁，孕期１６～３９

周。所有孕妇血型均为不规则抗体阴性。对其中１３６例有

ＨＤＮ风险的孕妇分娩后取脐血或新生儿静脉血作 ＨＤＮ血型

血清学检验。

１．２　仪器与试剂　３７℃专用免疫微柱孵育器和血型血清学

专用离心机为长春博研公司提供；血型鉴定卡和抗人球蛋白检

测卡为长春博迅生物技术有限公司产品；标准红细胞悬液为上

海血液生物医药公司产品。

１．３　方法　ＡＢＯ型和Ｒｈ型鉴定、血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定

和ＡＢＯＨＤＮ血清学检测（ＡＢＯ型鉴定、Ｃｏｏｍｂ′ｓ试验、游离

和释放试验）均严格按仪器和试剂说明书进行操作。ＡＢＯ

ＨＤＮ诊断标准见文献［５］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理结果，计数

资料组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１５２４例Ｏ型孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定结果　妻夫血

型为ＯＡ型、ＯＢ型和ＯＡＢ型的分别占４７．８％（７２８／１５２４）、

３６．９％（５６３／１５２４）和１５．３％（２３３／１５２４），可见丈夫血型为 Ａ

和Ｂ型的多于 ＡＢ型，与 ＡＢＯ型在人群中的分布频率有关。

１５２４例Ｏ型孕妇中，ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价小于或等于３２组、６４

组、１２８组、２５６组和大于或等于５１２组的分别占６０．９％（９２８／

１５２４）、２０．３％（３１０／１５２４）、１０．６％（１６１／１５２４）、５．６％（８５／

１５２４）和２．６％（４０／１５２４），可见抗体效价越高，所占比率越

少，见表１。

表１　　１５２４例孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价分布（狀）

妻夫血型 例数（狀）
ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价

≤３２ ６４ １２８ ２５６ ≥５１２

ＯＡ ７２８ ４１２ １７１ ８６ ４１ １８

ＯＢ ５６３ ３８１ ９５ ４９ ２６ １２

ＯＡＢ ２３３ １３５ ４４ ２６ １８ １０

合计 １５２４ ９２８ ３１０ １６１ ８５ ４０

２．２　妻夫血型与ＡＢＯＨＤＮ发病率分析　妻夫血型为ＯＡ

型、ＯＢ型和ＯＡＢ型发生 ＡＢＯＨＤＮ的分别占３０．３％（２０／

６６）、２８．８％（１５／５２）和３３．３％（６／１８），差别无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　妻夫血型与ＡＢＯＨＤＮ发病率

妻夫血型 例数（狀） ＨＤＮ阳性数（狀） 发病率（％）

ＯＡ ６６ ２０ ３０．３

ＯＢ ５２ １５ ２８．８

ＯＡＢ １８ ６ ３３．３

合计 １３６ ４１ ３０．１

２．３　ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价与 ＡＢＯＨＤＮ发病率分析　对１３６例

母婴血型不合且有 ＨＤＮ危险的孕妇所生婴儿做相应的 ＨＤＮ

血清学检查确认 ＡＢＯＨＤＮ发生。孕妇ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价为

６４、１２８、２５６以及大于或等于５１２的ＡＢＯＨＤＮ发病率分别为

７．７％（４／５２）、２８．６％（１２／４２）、５０．０％（１３／２６）和７５．０％（１２／

１６）。不同ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价组发病率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。可见ＡＢＯＨＤＮ发病率与母体血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价有关，孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）其效价越高，则发生 ＡＢＯ

ＨＤＮ的比率也越大，见表３。

表３　　孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价与ＡＢＯＨＤＮ发病率

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价 例数（狀） ＨＤＮ阳性数（狀） 发病率（％）

６４ ５２ ４ ７．７

１２８ ４２ １２ ２８．６

２５６ ２６ １３ ５０．０

≥５１２ １６ １２ ７５．０

合计 １３６ ４１ ３０．１

　　：犘＜０．０５，与ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价为６４组比较。

３　讨　　论

ＨＤＮ是一种严重威胁新生儿健康的免疫性疾病。母婴

ＡＢＯ血型不合时，血液在经胎盘交换过程中，胎儿红细胞进入

母体循环，刺激母体产生相应的血型抗体［６］。由于母体产生的

血型ＩｇＧ类抗体分子质量较小，可通过胎盘，直接与胎儿红细

胞发生免疫反应，造成胎儿不同程度的溶血，即发生 ＡＢＯ

ＨＤＮ
［７］，并对胎儿生长发育造成严重后果，例如使胚胎发育停

止，干扰胎儿器官发育或致胎儿畸形。ＡＢＯＨＤＮ对新生儿最

大危害是可引起胆红素性脑病，造成婴儿死亡或发生不可逆的

神经系统损害［８］。

一般认为，孕妇血清中ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价大于等于６４时，

胎儿有受害的风险［９１０］，这种情况下，必须积极治疗，定期监测

体内血型抗体水平的变化，尽可能防止 ＨＤＮ的发生。研究者

也观察到，有些孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价虽然较高，却并没

有发生ＡＢＯＨＤＮ，一般认为这可能与胎儿Ａ、Ｂ抗原的强弱、

血型物质的水平、胎盘的屏障作用以及ＩｇＧ亚类有关
［１１］。

本文研究结果表明，ＡＢＯＨＤＮ发病率与孕妇体内ＩｇＧ抗

Ａ（Ｂ）效价相关。孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价越高，发生 ＡＢＯ

ＨＤＮ的比率越大。特别是当抗体效价大于等于５１２时，发生

ＨＤＮ的风险极高。因此有必要对孕妇常规进行ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）

效价检测，以了解体内抗体水平，及时评估发生 ＡＢＯＨＤＮ的

风险，并及时采取有针对性的干预措施，以降低孕妇体内的血

型抗体水平，减少ＡＢＯＨＤＮ发生风险。
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心肌酶谱与ｃＴｎＩ联合检测对ＡＭＩ的诊断价值

骈桂玲

（河南省安阳市人民医院，河南安阳４５５０００）

　　摘　要：目的　探讨心肌酶谱与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）联合检测在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断中的临床应用价值。方法　选

取该院２０１１年５月至２０１２年３月心内科收治的ＡＭＩ患者８７例，随机选取同期进行体检的健康者５０例作为对照组，比较特异度

和灵敏度。结果　ＡＭＩ患者血清中心肌酶谱与ｃＴｎＩ水平均高于健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。心肌酶谱灵敏度为

８６．２０％，特异度为９２．００％，ｃＴｎＩ灵敏度为８９．７０％，特异度为９６．００％。结论　心肌酶谱与ｃＴｎＩ联合检测能达到协同作用，从

而提高对患者的早期诊断，减少对患者的误诊和漏诊。且ｃＴｎＩ具有操作简便快速、出现时间早、灵敏度和特异度高、诊断窗口时

间长等优点，对ＡＭＩ的早期诊断具有重要价值。

关键词：心肌酶谱；　肌钙蛋白；　急性心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８４７０２

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急危重症，病死率较

高，近年来有明显增加的趋势［１］。典型病例可以根据病史、症

状及心电图的特殊改变进行诊断。大量的临床实践发现，约有

２５％的ＡＭＩ患者发病早期没有典型的临床症状，约５０％的

ＡＭＩ患者缺乏心电图的特异改变。在这种情况下，心肌酶谱

与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）联合检测在诊断ＡＭＩ时尤为重要
［２］，尤其

是ＡＭＩ早期或临床症状不典型、心电图未出现明显改变，如心

内膜下ＡＭＩ的诊断，并可及时指导、检测溶栓治疗和对预后进

行判断，降低ＡＭＩ后的病死率
［３］。本文通过对患者和５０例健

康者进行心肌酶谱与ｃＴｎＩ联合检测，以分析探讨其在ＡＭＩ诊

断中的临床价值［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年３月本院心内科收治

ＡＭＩ患者８７例。其中男性６２例，女性２５例，年龄４２～８１岁。

随机选取同期进行体检的健康者５０例为对照组，其中男性３６

例，女性１４例，年龄４０～８０岁。两组性别、年龄比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＢＳ８００全自动生化分析仪、心肌酶谱试剂

由迈瑞公司提供，生产厂家是深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司，ｃＴｎＩ试剂由艾博生物医药（杭州）有限公司提供。

１．３　诊断标准　ＡＭＩ组的确诊依据为２００１年中华医学会心

血管分会推荐的诊断标准，对照组根据临床症状、体征、心电

图、检验结果等确诊。

１．４　方法　所有患者空腹抽取静脉血进行心肌酶谱与ｃＴｎＩ

检测。心肌酶谱包括谷草转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、

肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）。心肌酶谱在迈瑞

ＢＳ８００全自动生化分析仪上采用酶法测定，心肌酶谱各项指

标正常参考值范围：ＡＳＴ（５～４０Ｕ／Ｌ），ＬＤＨ（１０９～２４５Ｕ／Ｌ），

ＣＫ（２４～１４０Ｕ／Ｌ），ＣＫＭＢ（１０～２４Ｕ／Ｌ）。ｃＴｎＩ采用金标免

疫层析法。健康参考值为阴性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

计量数据以狓±狊表示，采用成组资料的狋检验进行分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心肌酶谱的灵敏度和特异度　８７例 ＡＭＩ组患者中，７５

例心 肌 酶 谱 升 高，主 要 为 ＣＫ、ＣＫＭＢ 升 高，灵 敏 度 为

８６．２０％；在５０例对照组中有４例心肌酶谱异常，主要为ＡＳＴ、

ＬＤＨ，特异度为９２．００％，两组的心肌酶谱值改变不同，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ｃＴｎＩ的灵敏度和特异度　８７例ＡＭＩ患者中，７８例ｃＴｎＩ

阳性，灵敏度为８９．７０％；５０例对照组中，２例ｃＴｎＩ阳性，特异

度为９６．００％。两组的ｃＴｎＩ改变不同，见表１。

表１　　两组患者心肌酶谱检测的比较

组别 狀
ＡＳＴ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ＬＤＨ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ＣＫ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ｃＴｎＩ

阳性率（％）

心肌酶谱

阳性率（％）

ＡＭＩ组 ８９ ８６．４０±２３．１０ ３５９．６０±６３．６０ ２１６．７０±５８．４０ ６０．８０±１１．９０ ８９．７０ ８６．２０

对照组 ５０ ２３．８０±１７．８０ １１０．３０±４７．８０ ８５．７０±５７．２０ １５．４０±８．００ ４．００ ８．００

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

近几年来，中国ＡＭＩ发病率呈上升趋势，早期如果能采取

溶栓等措施可以明显降低患者的病死率，因此早期诊断尤其重

要。传统的心肌酶谱，如ＣＫ、ＣＫＭＢ是临床诊断ＡＭＩ的重要

实验指标 ，但酶学指标存在许多不足，酶活性一般在发病后一

段时间才出现升高，因而对 ＡＭＩ早期诊断不很敏感。另外

ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ并非心肌特有的酶，其灵敏度和特异

度不理想，在人体其他组织，尤其骨骼肌中大量存在，疾病也可
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