
死率急剧上升，高病死率与诊断延误有关。据估计，每提前１ｈ

使用有效抗菌药物可增加７％～１０％的生存率
［４］。据报道，严

重细菌感染病死率为３５％～７０％，所以早期诊断和早期治疗

是提高生存率、减少细菌耐药性产生、降低医疗费用的最有效

手段［５］。

一直以来，血培养是诊断血感染患者的“金标准”，但由于

血培养耗时较长，影响因素多，污染的比例较高，有些细菌在普

通培养基中难以检出，所以血培养不能提供早期的诊断。而血

清ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物质，是由１１６个氨

基酸组成的糖蛋白质。在正常生理情况下，由甲状腺Ｃ细胞

分泌产生，不受免疫功能抑制的影响。健康人血液中的ＰＣＴ

浓度非常低，小于０．０５ｎｇ／ｍＬ
［６］。近年来，大量研究资料表

明，ＰＣＴ与细菌感染及脓毒血症等疾病有紧密相关性，在严重

细菌感染并伴有全身性表现时，血清ＰＣＴ水平将会明显上

升［７］。因此，检测血清ＰＣＴ是早期诊断血液细菌感染的重要

指标，同时，作为一项严重细菌感染的预警指标而逐渐被应用

于临床［８］。

本研究通过对９６５例ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ患者的血培养观

察和检测，由表１可以看出，血清ＰＣＴ值越高，血培养阳性率

就越高，感染细菌程度就越严重。而表２和表３表明，在９６５

例ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ患者中，有１３８例患者血培养检出细菌，

阳性率为１４．７０％，其中革兰阳性球菌５２例，革兰阴性杆菌８１

例，真菌５例。血培养阳性患者血清ＰＣＴ水平明显高于血培

养阴性患者，革兰阴性杆菌感染患者血清ＰＣＴ水平明显高于

革兰阳性球菌，这与细菌细胞壁的结构有关［９］。而血培养阴性

患者中，血清ＰＣＴ有部分升高，这主要由于ＰＣＴ分泌受多种

因素影响，比如创伤、内分泌、外科术后等［７］，所以临床医生在

诊断血流感染时，应根据患者临床症状、体征、辅助检查等进行

综合判断，排除局限性感染可能。另外，本研究通过研究结果

总结出以下几点建议：（１）血清ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ，血培养阳性

时，医生应按照血培养鉴定药敏结果修正或维持处方；（２）血清

ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ，血培养阴性时，排除局限性感染可能后，应

重复送检血培养，留意血培养影响因素，保证采血量和增加血

瓶套数，并保证在停药后或下一次用药前采血，实验室同时采

用盲法或延长孵育时间等方案；（３）血清ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，血

培养阳性时，微生物室应与临床相互沟通，实验室按照细菌分

类特点，确定是否进入污染排查流程；（４）血清ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／

ｍＬ，血培养阴性时，参考其他临床指征，暂不使用抗菌药物，观

察是否存在其他诱导体温升高等因素。

综上所述，血清ＰＣＴ因为采样方便，检测快速，为感染治

疗争取宝贵时间，能够弥补血培养周期长的缺点，在排除影响

因素下，结合患者临床症状及体征，ＰＣＴ水平能反映是否存在

细菌感染，但确诊还需依赖于血培养结果。总之，在感染证据

确定前，血清ＰＣＴ可以作为全身细菌感染的早期诊断的辅助

指标，从而进行早期抗菌药物的有效治疗［１０］。同时，为抗菌药

物使用提供了可参照的科学标准，对防止抗菌药物滥用、减轻

患者经济负担及降低细菌耐药性的发生具有重要意义。
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·临床研究·

８９０例新生儿ＡＢＯ溶血三项试验检测结果分析

黄柳梅

（广西壮族自治区妇幼保健院，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　为新生儿溶血病的诊治提供直接依据。探讨分析因母婴ＡＢＯ血型不合导致新生儿溶血病的血型分布特点和

溶血三项检测试验的重要作用。方法　应用微柱凝胶法分别进行ＡＢＯ及Ｒｈ血型鉴定、直接抗人球蛋白试验、血清游离抗体及

释放液抗体检测。结果　在８９０例临床出现黄疸却疑为新生儿溶血病患儿血型中，Ａ型３９１例，占送检标本的４３．９４％，Ｂ型４９９

例，占送检标本的５６．０６％。其中直接抗人球蛋白试验阳性者１１０例，占１２．３６％，游离抗体试验阳性者４０５例，占４５．５０％，抗体

释放试验阳性者７２２例，占８１．１２％。Ⅰ型阳性９４例，占１０．５６％，Ⅱ型阳性３１０例，占３４．８３％，Ⅲ型阳性３０２例，占３３．９３％，Ⅳ

型阳性１６例，占１．８０％；Ⅴ型阳性１例，占０．１１％。结论　本地区因母婴ＡＢＯ血型不合引起的新生儿溶血病中，溶血三项检测

释放试验敏感度最高，是判定新生儿溶血病最有力的依据，为母婴ＡＢＯ血型不合引起的新生儿溶血病提供可靠诊断依据。

关键词：母婴血型不合；新生儿溶血病；ＡＢＯ溶血三项的检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０５０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１１３０３

　　新生儿ＡＢＯ溶血病是指母婴因 ＡＢＯ血型不合而引起的 免疫性溶血，在新生儿血型不合溶血病中发病率最高。多发生

·３１１·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



于母亲血型为Ｏ型，新生儿血型为Ａ或Ｂ型。新生儿ＡＢＯ溶

血病的诊断除了临床表现外，实验室血清学检测也很重要。本

文就８９０例因黄疸住院的新生儿做血清学检测，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１２年１２月期间在本院住

院，临床上出现不同程度黄染，疑似为新生儿 ＡＢＯ溶血病的

新生儿血样，共８９０例。其中男性４８５例，女性４０５例。血样

抽取患儿静脉血，采用乙二胺四乙酸抗凝，血量２～３ｍＬ。患

儿及其母亲均为Ｒｈ（＋）。

１．２　试剂与仪器　０．９％生理盐水、人 ＡＢＯ血型反定型用

红细胞试剂盒由上海血液生物医药有限责任公司提供。新生

儿ＡＢＯ、ＲｈＤ血型检测卡（微柱凝胶）、抗人球蛋白检测卡（微

柱凝胶）、酸释放试剂盒、３７℃恒温孵育箱、卡式离心机均由瑞

士达亚美公司提供。

１．３　方法　微柱凝胶检测法测定患儿 ＡＢＯ、ＲｈＤ血型，根据

母婴ＡＢＯ是否相合，再采用微柱凝胶法进行以下检测：直接

抗人球蛋白试验，游离抗体试验和抗体释放试验。操作严格按

照《临床输血技术规范》、《临床输血检验实验操作规程》及试剂

使用说明进行。

１．４　结果判读　离心后红细胞若沉积在凝胶管底部，表明红

细胞未发生凝集，为阴性反应（－）；若红细胞聚集在凝胶柱的

上部，表明红细胞发生凝集，为阳性反应（＋）。试验中Ｏ型细

胞孔均为阴性，说明可排除其他系统新生儿溶血病的可能。

１．５　新生儿ＡＢＯ溶血病诊断标准　母体血型ＩｇＧ抗体阳性，

母婴ＡＢＯ血型不合，新生儿血清胆红素增高，新生儿溶血病

三项试验阳性。判定见表１
［１］。

表１　　新生儿溶血病三项试验（直抗、游离试验、释放试验）

直抗

试验

游离

试验

释放

试验
结论

＋ ＋ ＋ 可以证实为新生儿溶血病

－ ＋ ＋ 可以证实为新生儿溶血病

－ － ＋ 可以证实为新生儿溶血病

＋ ＋ － 可以证实为新生儿溶血病

＋ － ＋ 可以证实为新生儿溶血病

－ ＋ － 可疑为新生儿溶血病

＋ － － 可疑为新生儿溶血病

－ － － 不能证实为血型免疫抗体引起的新生儿溶血病

　　＋：阳性；－：阴性。

２　结　　果

８９０例血样中患儿血型为 Ａ型的３９１例，占送检标本的

４３．９４％（３９１／８９０）；Ｂ型４９９例，占送检标本的５６．０６％（４９９／

８９０）。其中直接抗人球蛋白试验阳性者１１０例，占１２．３６％

（１１０／８９０）；游离抗体试验阳性者４０５例，占４５．５０％（４０５／

８９０）；抗体释放试验阳性者７２２例，占８１．１２％（７２２／８９０）；Ⅰ

型阳性９４例（１１０／８９０），占１０．５６％；Ⅱ型阳性３１０例（３１０／

８９０），占３４．８３％；Ⅲ型阳性３０２例（３０２／８９０），占３３．９３％，Ⅳ

型阳性１６例（１６／８９０），占１．８０％；Ⅴ型阳性１例（１／８９０），占

０．１１％。详见表２、表３。

表２　　８９０例新生儿血样母子血型分布结果

母血型Ｒｈ（＋） 子血型（Ｒｈ＋） 狀 构成比（％）

Ｏ Ａ ３９１ ４３．９４

Ｏ Ｂ ４９９ ５６．０６

合计 ８９０ １００．００

表３　　８９０例新生儿溶血三项检测试验结果

分型 直抗试验 游离试验 释放试验 狀 构成比（％）

Ⅰ ＋ ＋ ＋ ９４ １０．５６

Ⅱ － ＋ ＋ ３１０ ３４．８３

Ⅲ － － ＋ ３０２ ３３．９３

Ⅳ ＋ － ＋ １６ １．８０

Ⅴ － ＋ － １ ０．１１

Ⅵ ＋ ＋ － ０ ０．００

Ⅶ ＋ － － ０ ０．００

Ⅷ － － － １６７ １８．７６

合计 ８９０ １００．００

　　＋：阳性；－：阴性。

３　讨　　论

母婴ＡＢＯ血型不合是中国新生儿溶血病的常见原因，占

９６％，也是新生儿高胆红素血症的常见原因，占２８．６％
［２］。新

生儿ＡＢＯ溶血病多发生于Ｏ型母亲和Ａ型或Ｂ型的婴儿，因

为Ｏ型母亲血清中含有免疫性的抗Ａ或抗Ｂ抗体，由于其效

价较高，所以ＡＢＯ溶血病患儿的母亲往往多数是Ｏ型
［３］。本

次送检血样Ｂ型比Ａ型高，与文献［４］报道有不同，这可能与

本地区血型分布与外界血型分布存在某些差异所造成。

新生儿溶血病三项试验是直接抗人球蛋白试验、游离抗体

试验、抗体释放试验。直接抗人球蛋白试验是检查新生儿红细

胞是否受ＩｇＧ抗体致敏，在８９０例血样中直接抗人球蛋白试验

阳性为１１０例，占１２．３５％，比例较低，原因可能为新生儿发育

不成熟，红细胞上Ａ、Ｂ抗原相对较少，抗原密度小，吸附抗体

较少，在ＡＢ０血型系统中新生儿溶血病的直接人球蛋白抗体

试验反应常常较弱甚至无法检出，因此试验结果常显阴性结

果，只起参考作用［５］。血清游离抗体和抗体释放试验则是检查

ＩｇＧ抗体的存在和类型，本次游离抗体试验阳性４０５例，占４５．

５０％。游离抗体试验阳性与母亲体内ＩｇＧ抗体进入胎儿体内

的量有关，该试验有助于观察疾病的发展趋势和治疗，单项游

离抗体阳性只能证实血清中存在抗体，必须结合患儿有无贫

血、血清胆红素增高和母婴血型不合才能诊断新生儿溶血病。

游离抗体在体内只存在数天，游离试验阴性并不说明病情较

轻，该试验仅起到辅助诊断作用。抗体释放试验阳性表明患儿

红细胞上有致敏抗体，本次释放试验阳性７２２例，占８１．１２％，

比例最大，可见抗体释放试验的敏感度最高。由于抗体释放试

验所使用的红细胞比直接抗人球蛋白试验多数百倍，此结果一

旦出现阳性，即可明确诊断。本次试验检测结果中，新生儿

ＡＢＯ溶血病的检测率高达８１．１２％，可见其发病率较高。

新生儿溶血病中，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型占的比例较高，对此临床医

务工作者应予重视。从８９０例新生儿溶血三项试验检测结果

分析：Ⅰ型阳性有９４例，占１０．５６％；Ⅱ型阳性有３１０例，占

３４．８３％；Ⅲ型阳性有３０２例，占３３．９３％，Ⅳ型阳性有１６例，占

１．８０％；Ⅴ型阳性有１例，占０．１１％。Ⅰ、Ⅱ型病情比较重，游

离抗体会继续致敏红细胞，使红细胞破坏溶血。因此，临床上

应注意观察，给予相应治疗。

本次试验检测结果与临床的诊断基本相符，并为临床制定

治疗方案提供依据。在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型新生儿溶血病患儿中，

黄疸程度较轻者采用蓝光治疗，黄疸程度较重且有换血指征者

采用换血疗法，伴有贫血者进行输血治疗，均可取得较好的疗

效。

综上所述，早期进行新生儿溶血三项试验检测，为临床诊

断提供可靠依据，对评估疾病程度、选择治疗方案都有特殊的

指导意义。
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·临床研究·

子痫前期患者乳酸脱氢酶检测的临床应用研究

陈彩虹，唐建英

（上海市嘉定区中心医院检验科，上海嘉定２０１８００）

　　摘　要：目的　研究乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）血清水平与子痫前期患者病情严重程度及对孕产妇及围产儿结局评估的临床应用价

值。方法　２６３例子痫前期患者为研究对象，设为轻度子痫前期组１８２例，重度子痫前期组８１例，以同期健康孕妇９７例为对照

组，比较３组ＬＤＨ的检测情况，并比较ＬＤＨ不同程度与子痫前期患者临床症状、并发症发生率及围产儿结局的关系。结果　对

照组、轻度子痫前期组及重度子痫前期组３组ＬＤＨ血清水平、异常率组间均存在统计学差异（犘＜０．０５）；在子痫前期患者中不同

ＬＤＨ血清水平的临床症状比较，子痫前期患者随ＬＤＨ 血清水平的升高出现呕吐、头痛及视力模糊，并发症（心力衰竭、胎盘早

剥），ＬＤＨ重度升高子痫前期患者与其他患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；围产儿结局比较，正常子痫前期患者、轻度子

痫前期患者及重度子痫前期患者随ＬＤＨ血清水平升高。新生儿出生体质量及 Ａｐａｒｔ评分反而降低，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　ＬＤＨ血清水平在子痫前期病情严重程度及围产儿结局的评估均有重要的临床应用价值。

关键词：子痫前期患者；　乳酸脱氢酶；　围产儿结局

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１１５０２

　　子痫前期又称先兆子痫，为孕前血压正常孕妇在妊娠２０

周后出现的以高血压、蛋白尿为主要临床表现的临床综合征，

该疾病常呈进行性恶化，易导致孕妇胎盘早剥、脑出血、肝肾功

能衰竭等严重并发症。终止妊娠为重度患者的传统治疗手段，

对母婴生命安全造成严重的威胁，目前研究人员认为子痫前期

发病机理为血管内皮功能损伤，凝血及纤溶系统的失衡［１］。乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）为糖酵解酶，其活性与内皮细胞损伤程度相

关［２］，本研究回顾性分析该院２６３例子痫前期患者ＬＤＨ血清

水平的检测情况，旨在研究ＬＤＨ血清水平在子痫前期患者病

情严重程度及围产儿结局评估的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１４年１月本院临床确

诊的２６３例子痫前期患者为研究对象，其中１８２例设为轻度子

痫前期组，年龄２８～３７岁，平均（３３．６±２．３）岁，孕周３０～４２

周，８１例设为重度子痫前期组，年龄２８～３５岁，平均（３３．３±

２．５）岁，孕周３１～４１周，以同期健康孕妇９７例为对照组，年龄

２９～３６岁，平均（３２．８±２．６）岁，孕周３１～４０周，３组研究对象

在年龄、孕周方面差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　子痫前期的诊断标准参考乐杰主编的《妇产

科学（第７版）》
［３］，轻度子痫前期：妊娠２０周后出现收缩压不

低于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压不低于９０ｍｍＨｇ伴蛋白尿２４

ｈ内不低于０．３ｇ或随机尿蛋白（＋）。重度子痫前期：子痫前

期患者出现下述任一不良情况可诊断为重度子痫前期：（１）收

缩压不低于１６０ｍｍＨｇ和（或）舒张压不低于１１０ｍｍＨｇ；（２）

蛋白尿２４ｈ内不低于２．０ｇ或随机蛋白尿（＋＋）及以上；（３）

血清肌酐不低于１０６μｍｏｌ／Ｌ；（４）血小板小于１００×１０
９／Ｌ；（５）

ＬＤＨ升高；（６）血清转氨酶水平升高；（７）持续头痛或其他大脑

或视觉障碍；（８）持续上腹部疼痛。

１．３　纳入排除标准　所有研究对象均签署知情同意书，均为

单胎妊娠，注意排除妊娠糖尿病、孕前慢性高血压、凝血功能异

常患者、感染性疾病及严重的器质性疾病患者。

１．４　方法　受试者清晨空腹取血５ｍＬ，酶法检测ＬＤＨ，全自

动生化分析仪为 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００，试剂由宁波美康生物有限公

司提供，比较３组 ＬＤＨ 血清水平及异常率的差异性，并按

ＬＤＨ不同血清水平将子痫前期患者分为正常组（１１４Ｕ／Ｌ≤

ＬＤＨ≤２４０Ｕ／Ｌ）；轻度升高组（２４０Ｕ／Ｌ＜ＬＤＨ≤８００Ｕ／Ｌ）；

重度升高组（ＬＤＨ＞８００Ｕ／Ｌ），比较３组别孕产妇临床症状、

并发症发生率及围产儿结局。

１．５　统计学处理　研究数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行

分析处理，多组均值比较采用方差分析，组间两两比较采用

ＳＮＫ法分析，组间构成比、率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　子痫前期患者与对照组ＬＤＨ血清水平及异常率比较　

３组 ＬＤＨ 血清水平经方差分析，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），轻度子痫前期组与重度子痫前期组比较，差异也有统计

学意义（犘＜０．０５），３组ＬＤＨ 血清水平异常率比较，经χ
２ 检

验，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　子痫前期患者与对照组ＬＤＨ血清水平及异常率比较

组别 狀 ＬＤＨ血清水平（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ异常率（狀，％）

对照组 ９７ ２０４．７±２３．６ ７（７．２）

轻度子痫前期组 １８２ ２３１．６±４２．５ ６６（３６．２）

重度子痫前期组 ８１ ３０８．７±６８．７＃ ６４（７９．０）＃

　　：犘＜０．０５：与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度子痫前期组比较。

２．２　不同ＬＤＨ血清水平子痫前期患者临床症状、并发症比

较　在３组不同ＬＤＨ 血清水平子痫前期患者临床症状（呕

吐、头痛及视力模糊等）比较中，ＬＤＨ血清水平正常子痫前期
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