
采用
!QR6

法进行
6<?;=/!W

和
P

(D

B;7;)15

检测#操作严格

按照仪器和试剂说明书进行)正常值参考范围为
&

!

"$&

P

"

!\

)高于
"$&

判为阳性#低于
"$&

判为阴性)对于结果在

"$&

!

,$&P

"

!\

的标本用
"%&&&F

"

I;<

高速离心
"&I;<

后再

次测定)

?$B

!

统计学处理
!

应用
P5PP"'$&

统计软件进行数据分析#

相关数据用
ESC

表示#用统计学
<

检验方法进行数据分析#

!

#

&$&,

表示差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

+#

份
/!W

标本的初检结果为$

%$%*S"$,9

&

P

"

!\

#高速

离心后检测结果为$

"$",S"$#'

&

P

"

!\

)经
<

检验#差异有统

计学意义$

!

#

&$&,

&)经高速离心复检#

*9

份标本转为阴性#

假阳性率为
,9$"U

)

9*

份
15

标本的初检结果分别为

$

%$*9S"$++

&

P

"

!\

#高速离心后检测结果$

"$#%S"$*#

&

P

"

!\

)经
<

检验#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)经高速离心复

检#

%*

份标本转为阴性#假阳性率为
,%$"U

)

表
"

!!

/!W

'

15

标本检测结果

项目
初检结果

$

P

"

!\

&

复检结果

$

P

"

!\

&

转阴例数$

$

&

假阳性率

$

U

&

/!W

$

+#

&

%$%*S"$,9 "$",S"$#' *9 ,9$"

15

$

9*

&

%$*9S"$++ "$#%S"$*# %* ,%$"

A

!

讨
!!

论

/!W

病毒和梅毒螺旋体都具有很强的传染性#可以通过

血液*性传播#也可通过胎盘传染给胎儿#妊娠合并
/!W

*梅毒

对围生儿危害极大'

%

(

)选择敏感快速的方法应用于临床血样

标本筛查检测#能及时有效的对患者做出适当的治疗和处理措

施#并能有效的减少医源性传播)许多数据都表明#

!QR6

具

有更好的敏感性和特异性#并有重复性强*操作简便*自动化程

度高等优势)相对于
X3RP6

和金标法而言#

!QR6

可以大大

降低低水平感染者的漏检和假阴性#尤其是处于感染早期的患

者#可以更早的发现#从而可以避免交叉感染等医疗事故'

*=,

(

)

同时#因样本中生物活性物质结构复杂及抗原抗体特异性

的差异#可能会导致试验假阳性#或受临界值设定的,灰区-限

定等#检测阳性未必是真正的阳性'

9

(

#尤其当检测值接近临界

值时#若要确诊是否为
/!W

病毒或
15

螺旋体感染#尚须用其

他方法复检'

'

(

)对于标本的离心处理是标本处理前很重要的

一步#关系着检验的质量)通常对于大批标本来说#

%,&&

F

"

I;<

离心是可以分离干净血清的)但有些个别情况下#在血

清中会有一些残留物#这对于
!QR6

的检测是有影响的)笔

者的试验表明#对标本进行
"&I;<"%&&&F

"

I;<

高速离心后#

有的
/!W

标本和
15

标本转阴#并且观察管底有红血球#表明

标本离心不全造成血清中存在红血球或浑浊物#确实影响检测

结果)所以#在结果超出临界值的情况下进行高速离心后复检

是非常有必要的#可以简单有效的降低假阳性率#而不至于造

成不必要的患者心理负担和不良影响)
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中孕期妊娠糖尿病患者血脂水平分析

陈社安!李炜煊'
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,#+&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过检测妊娠糖尿病"

2ZQ

%患者血脂中的三酰甘油"

12

%'总胆固醇"

1!

%水平!探讨中孕期
2ZQ

对血脂代

谢的影响&方法
!

检测
*,

例
2ZQ

患者与
*#

例正常妊娠者!血脂中的
12

'

1!

水平!口服葡萄糖耐量试验"

\211

%的空腹'

"B

'

#

B

血糖水平&采用统计分析软件
P5PP"+$&

进行数据分析&结果
!

2ZQ

组
12

"

%$&*S"$"&

%

II>7

(

3

明显高于正常妊娠组

"

#$,%S"$&*

%

II>7

(

3

!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%&结论
!

2ZQ

会引起血脂特别是
12

的代谢紊乱!加大了不良妊娠结局的

发生&因此在
2ZQ

除了控制血糖水平外!还要对血脂的控制!达到减少
2ZQ

并发症及胎儿发育不良的发生&

关键词"妊娠糖尿病$

!

血脂$

!

三酰甘油$

!

总胆固醇

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&,%

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9#'=&#

!!

妊娠糖尿病$

2ZQ

&是指妊娠期首次发生或发现的糖代谢

异常#是妊娠期常见的产科并发症之一)其病因和发病机制非

常复杂#孕期的营养过剩*不合理的饮食结构和习惯均可能成

为
2ZQ

的危险因素#同时孕妇年龄*月经不调*多次人工流产

史*糖尿病家族史*孕前肥胖都是
2ZQ

的独立高危因素'

"

(

)

目前在中国发病率
"U

!

,U

'

#=%

(

)且
2ZQ

病理性妊娠及胎儿

并发症等方面存在密切关系#母婴死亡率明显高于正常妊娠

者)初步了解#

2ZQ

孕妇由于长期高血糖状况易造成复杂的

内分泌失调和代谢失调#从而使血脂也发生异常变化)

2ZQ

合并血脂异常的患者会加大患妊娠高血压合并症的风险)因

+

'#9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



此#有必要了解
2ZQ

患者体内血脂与正常妊娠者的差异)本

次课题对本院中孕期
2ZQ

与正常妊娠者血脂中的
12

和
1!

水平进行分析#探究
2ZQ

血脂紊乱的相关机制#现报道如下)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

2ZQ

组!随机抽样于
#&"%

年
"

月至
#&",

年

%

月在佛山市第一人民医院产检的孕妇#已通过口服葡萄糖耐

量试验$

\211

&并符合临床诊断的
2ZQ

患者
*,

例'

*

(

#年龄

$

#+$9#S*$&*

&岁#孕次$

"$*'S&$+8

&次#体质量指数$

#*$8+S

"$++

&

N

L

"

I

#

#孕周$

#*$&%S#$&+

&周)正常妊娠组!本院健康

产检#无其他慢性病和重大疾病的同期孕妇中抽取
*#

例#年龄

$

#+$98S*$&+

&岁%孕次$

"$**S&$'#

&次%体质量指数$

#*$,9

S"$+9

&

N

L

"

I

#

#孕周$

#*$+8S"$'"

&周)两组的年龄*孕次*孕

周*体质量指数差异无统计学意义$

!

(

&$&,

&)

?$@

!

方法
!

所有患者于清晨空腹抽取静脉血#凝胶促凝管用

于测定
12

*

1!

%氟化钠草酸盐抗凝管用于测定空腹血糖和餐

后血糖#均在抽血
"B

内室温下离心$

%,&&F

"

I;<

#

"&I;<

&分

离血清$浆&)检测仪器使用
\7

(

I

D

@)64,*%"

全自动生化分

析仪)

12

和
1!

用酶法%血糖均用己糖激酶)试剂盒均
P;C=

IC<)

试剂#室内质控品用朗道公司#检测操作过程均由专业人

员在作业指导书的指导下严格执行)

?$A

!

统计学处理
!

采用
P5PP"+$&

软件进行统计分析#计量

资料用
ESC

表示#计量资料比较采用
/

单因素方差分析)

!

#

&$&,

表示差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@$?

!

2ZQ

组和正常妊娠组的
\211

血糖水平比较
!

参考区

间空腹血糖小于
,$"II>7

"

3

#

"B

血糖小于
"&$&II>7

"

3

#

#B

血糖小于
+$,II>7

"

3

'

*

(

#

2ZQ

组的空腹*

"

*

#B

血糖水平均显

著高于正常妊娠组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)结果见表

"

)

表
"

!!

2ZQ

组与正常组血糖水平结果#

ESC

-

II>7

*

3

$

组别
$

空腹血糖
"B

血糖
#B

血糖

2ZQ

组
*, ,$"&S&$'& 8$89S&$8, '$9&S&$+*

正常妊娠组
*# *$,+S&$%* +$#&S"$"8 9$+"S"$&'

@$@

!

比较
2ZQ

组和正常妊娠组的血脂水平
!

参考区间
12

#

"$'II>7

"

3

#

1!

#

,$"+II>7

"

3

'

,

(

#

2ZQ

组的
12

显著高

于正常妊娠组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)同时#两组数

据的
12

*

1!

水平均明显高于正常妊娠的上限值#结果见表
#

)

表
#

!!

2ZQ

组与正常组血脂水平结果#

ESC

-

II>7

*

3

$

组别
$ 12 1!

2ZQ

组
*, %$&*S"$"& ,$+8S"$"'

正常妊娠组
*# #$,%S"$&" ,$,8S"$&'

A

!

讨
!!

论

研究显示#

2ZQ

组的
12

显著高于正常妊娠组#差异有统

计学意义$

!

#

&$&,

&)这是因为
2ZQ

患者由于高血糖水平导

致
12

降解受阻#血清
12

水平较正常妊娠者明显增加#同时

脂代谢紊乱与
2ZQ

的发生可能是相辅相成的关系#高血脂既

是胰岛素抵抗及胰岛细胞受损的致病因素#也可能是胰岛素抵

抗和胰岛细胞受损的结果'

9

(

)文献报道
2ZQ

患者血
12

异

常水平是随着糖代谢异常程度加重而升高'

'

(

#随着糖代谢异常

程度加重而升高#这也说明了脂代谢紊乱是
2ZQ

的病理改变

之一)此外#

2ZQ

是妊娠期的
12

以极低密度脂蛋白的形式

储存在外周组织中#

2ZQ

孕妇肝脏胰岛素致敏物质缺乏#致糖

代谢异常#而糖代谢异常同时#就会伴有严重的血脂代谢紊

乱'

+

(

)这样会形成恶性循环#对孕妇会造成严重的并发症发

生#对胎儿发育造成严重的影响)文献报道妊娠期糖代谢紊乱

的主要并发症是羊水过多#胎儿窘迫#早产*巨大儿*新生儿低

血糖'

8="&

(

)若糖代谢紊乱的同时伴有血脂紊乱#会进一步加重

围产期不良并发症的发生)因此#

2ZQ

患者不但要控制血糖

水平#还要控制血脂中的
12

水平#确保母婴安全)

1!

水平高于正常妊娠组#但差异无统计学意义$

!

(

&$

&,

&)同时#两组数据的
12

*

1!

水平均明显高于正常妊娠的

上限水平)这是因为正常妊娠时孕妇由于内分泌状态改变#引

起血脂生理性升高)生理性的血脂升高一般不会对母体心血

管器官和胎儿的生长发育造成影响)因此妊娠期间血糖*血脂

的升高并非是显著的病理现象#而是一种生产的生理适应性现

象'

""

(

)关于
1!

的变化#笔者发现
2ZQ

患者
1!

较正常妊娠

者有一定程度的升高#但并未达到出现显著性差异的变化)可

能一是
2ZQ

患者的
1!

尽管受病情影响有一定程度的增高#

但处于可控制的状态%二是
2ZQ

患者的
1!

的升高并未达到

与正常妊娠组出现显著性差异的程度)

妊娠期血脂水平是一个动态变化的生理过程#至今国内外

并没有关于妊娠期高血脂的诊断标准#这提示可以开展更多的

研究)按照不同的孕周特点#制定出适合中国妇女的高血脂的

诊断标准)因孕妇血脂过高是孕妇和胎儿高脂血症的隐患#控

制血脂在一定水平可作为胎儿健康的标志'

"#

(

)所以对
2ZQ

孕妇不仅要关注血糖变化#还要及早对血脂特别是
12

水平的

监测和干预)对中期孕妇进行常规血脂监测#对血脂异常代谢

者进行重点监管#可有效地减少
2ZQ

母婴并发症的发生)
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