
的平均
:9:

在
-@

左右"大量标本需要在室温干燥的环境下

等待检测#本文评价了该环境下"标本离心后放置时间对血糖

结果造成了一定的影响#当然"血糖检测的准确性"除了标本

本身"还有其他的影响因素"如患者准备(标本采集(离心处理

的时间(保存环境(试验方法(采血部位(药物影响等情况)

)

*

#

因此"建立一个可靠的质量管理体系尤为重要#此外"临床医

生在分析血糖结果时"也应综合考虑"以保障血糖结果更加有

效地用于疾病的诊断和疗效监测#
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联合检测窒息新生儿脐血降钙素原和
X"

二聚体的临床研究

杨举红

"河南省洛阳市第一人民医院检验科
!

4*'((+

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨窒息新生儿脐血血浆
X"

二聚体"

XX

$与降钙素原"

Ê:

$联合检测的临床价值%方法
!

分别采用免疫比浊

法和免疫荧光分析法测定
4(

例健康新生儿
-(

例"对照组$&

4(

例轻度窒息新生儿"轻度窒息组$&

2(

例重度窒息新生儿"重度窒息

组$脐血血浆
XX

&

Ê:

水平!对各组检测结果进行统计分析%结果
!

轻度窒息组&重度窒息组及对照组脐血
XX

水平分别为

"

'*4(T+)-

$&"

2')4T4-2

$&"

)'+T*2

$

8

B

(

V

!

Ê:

水平分别为"

,/4T'/*

$&"

',/2T4/*

$&"

(/4T(/'

$

8

B

(

#V

%窒息患儿脐血
XX

和
Ê:

水平均高于健康新生儿"

B

$

(/(-

$!患儿脐血
XX

和
Ê:

水平随窒息程度加重而升高"

B

$

(/(-

$%结论
!

窒息患儿体内

存在不同程度的纤溶亢进和细菌感染!且与窒息程度相关联%

关键词"新生儿#

!

窒息#

!

X"

二聚体#

!

降钙素原

!"#

!
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$

6
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文献标识码"

G

文章编号"
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"

+(')

$

'4"+(25"(+

!!

由于新生儿器官功能和适应能力较差"故临床在治疗窒息

新生儿过程中往往出现诸多变数#新生儿窒息生呼吸(循环障

碍"导致生后
'#%8

内无自主呼吸或未能建立规律呼吸"以低

是指由于产前(产时或产后的各种病因"使胎儿缺氧而发生宫

内窘迫或娩出过程中发低氧血症(高碳酸血症和酸中毒为主要

病理生理改变的疾病#严重窒息者"往往导致早产儿多器官功

能障碍综合征%

P\XH

'"也是导致患儿多器官功能衰竭

%

P\g

'的直接诱因"弥散性血管内凝血%

XIE

'与
P\XH

(

P\g

密切关联"三者相互作用并恶性循环"是导致新生儿死亡的重

要原因)

'"+

*

#

X"

二聚体%

XX

'是纤维蛋白单体经纤溶酶水解所

产生的一种特异性降解产物"是特异性的纤溶过程标记物#降

钙素原%

Ê:

'是无活性的降钙素前肽物质"是公认的诊断细菌

感染的敏感指标"研究发现"全身性细菌(真菌感染时"

Ê:

水

平异常增高"增高的程度与感染的严重程度及预后相关"在全

身性细菌感染和脓毒症辅助鉴别诊断(预后判断(疗效观察等

方面有很高的临床价值)

2"-

*

#为此"本研究将新生儿(轻度窒息

及重度窒息之患儿行血浆
XX

及
Ê:

联合检测"以期对治疗

窒息患儿及预测窒息儿病情转归带来帮助#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选取
+('2

年
'

月至
+('4

年
4

月在本院产科

娩出的窒息患儿共
*(

例"其中轻度窒息
4(

例%轻度窒息组'"

男女比例
'/'n'

&重度窒息患儿
2(

例%重度窒息组'"男女比

例
'/'n'

&胎龄为
2,

"

4(

周"平均
2,/-

周#对照组为健康新

生儿
4(

例"其性别比(胎龄(体质量指数与患儿相近"具有可比

性#实验目的(方法(结果(过程及诊断标准均告知患儿家长并

征得知情同意"本研究经过本院伦理道德委员会讨论认定符合

伦理道德标准要求#

?/@

!

诊断标准
!

根据中华医学会围产医学分会关于新生儿窒

息的诊断标准进行诊断#轻度窒息!%

'

'新生儿面部与全身皮

肤青紫&%

+

'呼吸浅表或不规律&%

2

'心跳规则"强而有力"心率

,(

"

'+(

次$分&%

4

'对外界刺激有反应"肌肉张力好&%

-

'喉反

射存在&具备以上表现为轻度窒息"

9

DB

$>

评分
4

"

*

分#重度

窒息!%

'

'皮肤苍白"口唇暗紫&%

+

'无呼吸或仅有喘息样微弱呼

吸&%

2

'心跳不规则"心率
$

,(

次$分"且弱&%

4

'对外界刺激无

反应"肌肉张力松弛&%

-

'喉反射消失&具备以上表现为重度窒

息"

9

DB

$>

评分
(

"

2

分#

?/A

!

方法
!

采集新生儿脐静脉血
2#V

枸橼酸钠抗凝"反复

摇匀但不得剧烈震荡以免溶血"经过
2(((>

$

#%8

离心
'(#%8

后"取血浆进行试验"采用
H

L

7#=_)(((

型全自动凝血分析仪

测定患儿血浆
XX

%免疫比浊法'"采用法国梅里埃全自动荧光

免疫分析仪%

Q9X9H

'测定患儿血浆
Ê:

"试剂为原机配套产

品"操作及注意事项参见仪器使用
H\̂

文件#实验过程采用

定值质控血浆全程质控#

?/B

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH'2/(

统计分析软件对所有数据

进行统计分析"计量资料采用
IT=

表示"采用
>

检验"以
B

$

(/(-

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

!!

窒息新生儿脐血血浆
XX

水平较健康新生儿有显著升高"

差异有统计学意义%

B

$

(/(-

'"窒息程度越重"

XX

和
Ê:

水

平越高"见表
'

#

-

52(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!
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!
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L

+(')

!
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!
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表
'

!!

各组新生儿脐血血浆
XX

(

Ê:

水平结果比较$

IT=

%

组别
' XX

%

8

B

$

V

'

Ê:

%

8

B

$

#V

'

轻度窒息组
4( '*4(/(T+)-/(

#

,/4T'/*

#

重度窒息组
2( 2')4/(T4-2/(

#"

',/2T4/*

#"

对照组
4( )'+/(T*2/( (/4T(/'

!!

注!与对照组比较"

#

B

$

(/(-

&与轻度窒息组比较"

"

B

$

(/(-

#

A

!

讨
!!

论

!!

新生儿窒息是指由于产前(产时或产后的各种病因"使胎

儿缺氧而发生宫内窘迫或娩出过程中发生呼吸(循环障碍"导

致出生后
'#%8

内无自主呼吸或未能建立规律呼吸"以低氧血

症(高碳酸血症和酸中毒为主要病理生理改变的疾病#严重窒

息是导致新生儿伤残和死亡的重要原因之一"及时诊治复苏并

建立通畅呼吸道"纠正酸中毒是预防患儿产生各种严重并发症

的关键#.

9GEX!

/复苏方案的实施"成功挽救了绝大多数窒

息新生儿的生命并得到广泛推广#然而"窒息新生患儿脐血血

浆生化指标
XX

(

Ê:

结果对新生儿疾病诊疗及其转归的临床

价值"文献少见报道#

Ê:

是近年来公认的诊断细菌感染的

理想且特异性指标"本文研究发现"窒息患儿
Ê:

水平较健康

新生儿明显升高%

B

$

(/(-

'"且窒息程度与
Ê:

结果明显关

联"提示窒息患儿存在不同程度的细菌感染"其原因在于!窒息

使得患儿肺部血流不畅"肺的顺应性降低等不良后果"直接导

致患儿免疫力及抵抗力降低而各类条件致病菌侵入血液引发

细菌感染"且窒息程度越重"感染现象越严重"提示临床医生在

治疗该类患者时"应该适当考虑经验性实用抗菌药物#

XX

是纤维蛋白单体经活化因子
+

交联后"再经纤溶酶水

解所产生的一种特异性降解产物"是一个特异性的纤溶过程标

记物"

XX

主要来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块#

+(

世

纪
,(

年代"研究人员发现
XX

在诊断高凝状态方面具有较好

的阴性预测值"对深部静脉血栓的判断也都得到学者的广泛认

同#本研究发现"新生儿脐血血浆
XX

水平与新生儿窒息存在

明显关联"主要表现在!重度窒息组较轻度窒息组
XX

水平显

著升高"轻度窒息组与对照组
XX

水平差异显著%

B

$

(/(-

'#

可能的机制在于!新生儿窒息时全身血流应激性地重新分布"

当窒息进一步加重时"血管自主调节功能被破坏"造成缺血性

再灌注损伤)

)",

*

"因血管内皮细胞损伤促发内源性凝血系统而

产生大量凝血因子从而激活纤溶系统#结果显示窒息导致患

儿缺氧而引发患儿血液呈低凝状态"且随着窒息程度增加而加

重"从而引发患儿出现各种临床症状"纠正缺氧建立正常供气

通道"是预防患儿出现更严重的凝血功能障碍的重要举措#

综上所述"窒息新生儿存在不同程度的细菌感染现象"该

现象随着新生儿窒息程度增加而增加#因此"对窒息新生儿有

针对性地使用抗菌药物"对救治患儿有积极作用&同时"窒息患

儿由于缺血性再灌注损伤机制导致患儿体内血压呈低凝及纤

溶亢进状态"加重了患儿并发其他病症的风险"建立快速供气

通道纠正低凝状态"也是救治窒息患儿成功的重要环节#
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研究荧光定量
ÊF

和
!VIH9

法检测肺炎支原体"

P̂

$在诊断支原体肺炎中的意义%方法
!

采集
)'

例支原

体肺炎患者和
'2,

例非支原体肺炎患者的咽拭子和血清标本!分别采用荧光定量
ÊF

和
!VIH9

法检测
P̂ XY9

和
P̂ "I

B

P

!对

结果进行比较%结果
!

)'

例支原体肺炎患者中!荧光定量
ÊF

检出
P̂

阳性
-5

例!

!VIH9

法检出
P̂

阳性
-2

例!检出率分别

为
5)/*3

和
,)/53

#

'2,

例非支原体肺炎患者中!荧光定量
ÊF

检出
P̂

阳性
4

例!特异性为
5*/'3

#

!VIH9

法检出
P̂

阳性
2(

例!特异性为
*,/23

%结论
!

ÊF

法的检出率和特异性均高于
!VIH9

法!其对支原体肺炎的诊断意义大于
!VIH9

法%

关键词"肺炎支原体#

!

荧光定量
ÊF

#

!

!VIH9

!"#
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