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孕妇血清同型半胱氨酸及胱抑素Ｃ与妊娠期高血压相关性的探讨

薛　峰，颜　源，陈　瑶

（四川省妇女儿童医院，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的水平与妊娠期高血压疾病发生的关系。方法　选取本院２０１２年

１２月至２０１４年１月的８０例妊娠期高血压孕妇为病例组，同期选取１２０例晚期孕妇（晚期孕妇组）和１２５例健康非妊娠女性（对照

组），检测各组的血清Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平并进行比较。结果　病例组血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平分别为（１７．００±２．７１）μｍｏｌ／Ｌ、（１．８５±０．

２５）ｍｇ／Ｌ，Ｈｃｙ水平和ＣｙｓＣ水平均高于对照组和晚期孕妇组，晚期孕妇组ＣｙｓＣ水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；

晚期孕妇组血清Ｈｃｙ水平与对照组比较差异无统计学意义。结论　妊娠期高血压的发生与血清 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平呈正相关，检测

妊娠期血清Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平对预测妊娠期高血压是有临床意义的，可以作为早期诊断妊娠期高血压疾病的指标。
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　　妊娠高血压综合征严重影响母婴健康，是孕产妇和围产儿

患病死亡的主要原因。血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在心脑血管

疾病的发生、发展中起着重要作用［１］。近年的研究表明，高同

型半胱氨酸血症可导致血管内皮细胞损伤，可能与妊娠期高血

压的发病有关［２４］。妊娠时内皮细胞肿胀引起细胞间隙闭塞和

肾小球滤过屏障负电荷减少，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）随着妊娠进程变

化。本文通过比较妊娠期高血压综合征孕妇与正常晚期妊娠

孕妇及健康未孕女性的 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平，来探讨孕妇血清

Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平与妊娠期高血压发生的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月到２０１４年１月本院产科

已确诊的８０例妊娠期高血压孕妇为病例组，年龄２７～３７岁，

平均３２岁；孕周３２周，随机选取在本院住院的１２０例晚期孕

妇为晚期孕妇组，年龄２６～３８岁，平均３２岁，孕周３４周；选择

到本院妇保科体检的１２５例健康非妊娠女性为对照组，年龄

２５～３６岁，平均３０．５岁。各组成员均排除糖尿病、心血管疾

病、肿瘤、肝肾疾病等病史，组间年龄无显著性差异。

１．２　标本采集与检测方法　清晨抽取空腹血标本２～３ｍＬ

置于促凝管中，摇匀，尽快离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）分离血

清，在２～３ｈ内完成检测。Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ均采用全自动生化分

析仪进行检测，Ｈｃｙ试剂为北京九强厂家生产；采用酶法进行

检测，ＣｙｓＣ试剂为北京长征厂家生产，采用免疫比浊法，测定

步骤均严格按说明书操作。

１．３　统计学处理　所有实验数据用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行

统计学分析，组间进行狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

病例组血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平均分别高于对照组和晚期孕

妇组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），晚期孕妇组ＣｙｓＣ水平高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；晚期孕妇组血清

Ｈｃｙ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组间 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １２５ ７．４８±２．４３ ０．６０±０．０９

晚期孕妇组 １２０ ７．４７±２．６０ １．１１±０．１４

病例组 ８０ １７．００±２．７１ １．８５±０．２５

３　讨　　论

Ｈｃｙ是妊娠期高血压的危险因素评估指标，并与病情的严

重程度呈正相关，能有效反映妊娠期高血压的病情进展变

化［５］。Ｈｃｙ致病的机制尚存争议，Ｈｃｙ水平的增高可直接或间

接地导致血管内皮细胞损伤。有研究表明，人体产生的 Ｈｃｙ

绝大部分在细胞内分解代谢，只有很少一部分释放到血液，所

以正常妊娠女性血清 Ｈｃｙ水平低，同时妊娠期女性对 Ｈｃｙ损

伤敏感度增加，所以血中 Ｈｃｙ水平轻度升高就可导致一系列

的血管内皮细胞损伤，使内皮素１分泌增加，血管内皮衍生松

弛因子及前列环素分泌减少导致患者血管舒、缩因子平衡紊

乱，从而引发妊娠期高血压疾病［６］。Ｓｏｒｅｎｓｅｎ等
［７］报道，妊娠

中期血 Ｈｃｙ水平升高者发生妊娠期高血压的风险增加３．２倍。

本文结果显示：病例组血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组和晚期

孕妇组（犘＜０．０１），说明 Ｈｃｙ水平与妊娠期高血压病有密切关

系，Ｈｃｙ很可能是妊娠期高血压发病机制中的危险因子，体内

影响 Ｈｃｙ水平的主要因素包括遗传和食物营养缺乏
［８］，有研

究认为妊娠期高血压患者血清 Ｈｃｙ浓度显著上升，血清叶酸

和维生素Ｂ１２浓度显著下降
［１１］。因此，在怀孕期间常规监测血

清 Ｈｃｙ水平，及时补充代谢必需物质如叶酸和维生素Ｂ１２，可

能是预防妊娠期高血压发生的有效手段。

ＣｙｓＣ是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，可在机体所有有核

细胞产生，循环中的ＣｙｓＣ可经肾小球自由滤过，它是评价肾

脏肾小球滤过功能的一个重要指标，也是肾脏早期损伤的一个

敏感指标，在妊娠期ＣｙｓＣ浓度能很好地替代Ｃｒ浓度及Ｃｒ清

除率评价肾脏功能［９］。有研究表明在正常妊娠时内皮细胞肿

胀引起细胞间隙闭塞和肾小球滤过屏障负电荷减少［１０］。因

此，在晚期妊娠时ＣｙｓＣ较健康非妊娠组增高，由于这种肾脏

的病理变化，妊娠高血压时ＣｙｓＣ水平较晚期妊娠组增高更为

明显。本文结果显示对照组与晚期孕妇组和病例组比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０１），而晚期孕妇组与病例组差异也有

统计学意义（犘＜０．０１）．可见在妊娠期监测ＣｙｓＣ的浓度水平，

可以反映因高血压引起的早期肾脏损伤，预防妊高症的发生及

发展。

综上所述，妊娠期高血压的发生与血清 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平

呈正相关，妊娠期血清 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平对预测妊娠期高血压
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具有临床意义，可以作为早期诊断妊娠期高血压疾病的指标，

对指导临床早期预防及治疗显得尤其重要。
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日立７６００１１０生化分析仪Ｄ模块镁试剂交叉污染原因及对策

赵全能，李炙莲

（南充市中心医院检验科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　探讨日立７６００１１０Ｄ模块中镁试剂交叉污染的原因，并提出解决方案。方法　按照日立７６００仪器说明书提

供的项目通道组合，对可能存在污染的血清镁项目按照试剂交叉污染确认试验进行项目测定，并验证调整项目顺序后的试剂交叉

污染是否存在。结果　各试剂与镁的项目组合镁相对偏差分别为葡萄糖为１５７％；丙氨酸氨基转移酶为１０２％；胆碱酯酶和直接

胆红素均为１００％。结论　葡萄糖试剂对镁测定造成交叉污染，调整试剂顺序后交叉污染消失，保证了检测结果的准确性。

关键词：日立７６００１１０生化分析仪；　Ｄ模块；　镁；　交叉污染
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　　全自动生化仪具有快速、高效、准确、重复性好及多项目、

多样本处理能力的优点，越来越广泛地应用于检验科日常工作

之中［１］。日立７６００系列的Ｄ模块采用了试剂单独加样管道，

号称能将生化分析中试剂交叉污染降到最低甚至消除。而本

科室日立７６００１１０Ｄ模块就发生了１例因试剂厂家更换而出

现的试剂交叉污染。２０１３年７月Ｄ模块中的镁（Ｍｇ）试剂因

生产厂家更换（由日本积水换为北京豪迈），出现测定结果重复

性差，患者结果偶发性的升高，而在同样更换了生产厂家的另

２台日立７６００系列的Ｐ模块上复查，结果正常。在Ｄ模块上

的其余１５项检测项目均未出现异常，认真检查Ｄ模块的试剂

喷嘴和搅拌棒，清洁了Ｄ模块上的试剂切换阀，按规定进行了

保养维护，问题仍存在，因此排除仪器本身原因，考虑Ｄ模块

试剂交叉污染，为此作者进行了Ｄ模块中镁试剂的交叉污染

验证试验，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　ＨＩＴＡＣＨＩ７６００１１０全自动生化分析仪。

１．２　交叉污染验证试验依据　翻阅日立７６００仪器使用说明

书，发现Ｄ模块是以４个项目为一组的随机取样方式，见表１。

对于有可能交叉污染的分析项目，在设定通道时不要像表１中

所示的纵向排列（例如在１、５、９、１３通道，不要设定可能交叉污

染的项目）。本科室Ｄ模块试剂通道设定分别如下：（１）丙氨

酸氨基转移酶；（２）天门冬氨酸氨基转移酶；（３）总胆红素；（４）

直接胆红素；（５）总蛋白；（６）清蛋白；（７）ｒ谷氨酰转移酶；（８）

胆碱酯酶；（９）尿素氮；（１０）肌酐；（１１）尿酸；（１２）葡萄糖；（１３）

三酰甘油；（１４）总胆固醇；（１５）５核苷酸；（１６）镁。经分析，可

能与镁发生交叉污染的试剂可能为葡萄糖（Ｇｌｕ）、胆碱酯酶

（ＣＨＥ）和直接胆红素（ＤＢｉｌ）。

表１　　试剂吸量器与项目通道的关系

组号
项目通道

１ ２ ３ ４

１ ５ ６ ７ ８

２ ９ １０ １１ １２

３ １３ １４ １５ １６

１．３　试剂　葡萄糖（ＨＫ法）、直接胆红素（重氮法）试剂为宁

波瑞源生产；丙氨酸氨基转移酶（紫外连续监测法）、胆碱酯酶

（甲基噻酚甲酰硫代胆碱法）试剂为日本和光生产；镁（二甲苯

胺蓝法）试剂为北京豪迈生产。

１．４　验证方法　Ａ、Ｂ代表２个检测项目（本试验中Ａ为镁，Ｂ

为其他项目），以Ｂ、Ａ、Ａ、Ａ顺序进行测定，测定结果为Ｂ、Ａ１、

Ａ２、Ａ３，若（Ａ１／Ａ３×１００％）＜９５％或大于１０５％，则强烈支持

Ｂ对Ａ有交叉污染
［２］。

２　结　　果

由Ｇｌｕ、ＣＨＥ、ＤＢｉｌ、ＡＬＴ分别与 Ｍｇ组合，测定结果见表

２。Ｇｌｕ与 Ｍｇ组合，Ｍｇ相对偏差高达１５７％，而ＣＨＥ、ＤＢｉｌ

与Ｍｇ组合，Ｍｇ相对偏差为１００％，ＡＬＴ与Ｍｇ组合，Ｍｇ相对

偏差为１０２％。

·６３４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４


