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例妊娠期孕妇血脂检验结果的回顾性分析"
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"复旦大学附属浦东医院'

&'

检验科&

%'

骨科!上海
%#&"##

#

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析我院健康孕妇血脂检验结果!为临床准确评估孕妇血脂水平异常提供参考$方法
!

收集
%#&1

年

&#

月
!

%#&)

年
&#

月该院产科门诊和住院的
"#!#

例健康孕妇为健康妊娠组!用西门子
/GEJ/%!##

全自动生化分析仪检测三酰

甘油"

2\

#%总胆固醇"

2D

#%高密度脂蛋白胆固醇"

LGO.D

#%低密度脂蛋白胆固醇"

OGO.D

#%载脂蛋白
/&

"

/@b./&

#和载脂蛋白
Z

"

/@b.Z

#水平!与同期体检的
&#!1

例未孕健康育龄妇女的血脂
)

项值作对照$结果
!

与正常对照组相比!孕早期
2D

%

LGO.D

%

OGO.D

%

/@b./&

%

/@b.Z

差异无统计学意义"

!

(

#'#1

#!而
2\

差异有统计学意义"

!

&

#'#1

#!高于对照组$孕中期和孕晚期组血

脂
)

项水平均高于对照组和早孕组!差异有统计学意义"

!

&

#'#1

#&孕晚期与孕中期相比
2\

%

2D

%

OGO.D

%

/@b.Z

差异有统计学

意义"

!

&

#'#1

#!高于孕中期&孕晚期与孕中期相比
LGO.D

%

/@b./&

差异有统计学意义"

!

&

#'#1

#!低于孕中期$结论
!

孕妇血

脂水平在孕期随妊娠进展出现不同程度的生理性升高!早%中%晚孕期之间存在明显差异$因此建立正常孕妇早%中%晚孕期的血

脂参考值范围有临床意义$

关键词"妊娠&

!

血脂&

!

回顾性分析

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#1"

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#(($.#"

!!

妊娠期妇女全身各系统都会产生一系列生理变化#其中包

括生理性贫血(血脂生理性升高等#而其中血脂异常升高是妊

娠的危险因素之一#严重代谢异常时与发生子痫前期
"

妊娠期

糖尿病
"

妊娠期肝内胆汁淤积症等并发症密切相关)

&

*

#所以在

孕期检测孕妇血脂水平显得尤为重要'现在我国大多数医院

中#孕妇血脂检查报告单参考范围都是按照我国成人标准设

定#由于孕妇血脂水平的特殊性很容易给临床造成误诊'因

此#我们参照上海复旦大学附属妇产科医院应春妹等)

%

*所调查

-
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-

国际检验医学杂志
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年
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得出的妊娠中晚期孕妇正常血脂水平参考区间#回顾性分析我

院孕妇孕期血脂水平检查结果#并与正常非妊娠妇女的血脂水

平的进行比较#给妇产科医生提供一些参考建议#引起对孕妇

血脂特殊性的重视'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

收集
%#&1

年
&#

月至
%#&)

年
&#

月本院健康

孕妇
"#!#

例为健康妊娠组#并从本院体检中心收集
&#!1

例

健康育龄期未孕妇女作为健康对照组'

@'A

!

纳入标准如下
!

$

&

%本院产科门诊和住院的孕妇!孕早

期
&

&%

周#孕中期
&"

!

%$

周#孕晚期
%0

!

!#

周&$

%

%自然妊

娠#月经周期正常#无早产#流产及围产期胎儿死亡史&$

"

%新生

儿无出生缺陷$先天性心脏病#染色体异常等&$

!

%既往无高血

压#高血脂#内分泌及心肾疾病病史#无服用影响脂质代谢药

物&$

1

%年龄
%1

!

!#

岁'

@'B

!

排除标准如下
!

$

&

%既往有高血压(高脂血症(肾病(心血

管疾病史及内分泌疾病者&$

%

%多胎妊娠(妊娠期高血压疾病(

妊娠期糖尿病(有不良妊娠结局(服用影响脂质代谢的药物者'

@'C

!

仪器试剂与方法
!

抽取健康妊娠组和健康对照组妇女空

腹静脉血
!AO

#

"###;

"

A+-

离心
&#A+-

获取血清#采用西门

子
/GEJ/%!##

全自动生化分析仪'

2\

(

2D

(

LGO.D

(

OGO.

D

(

/@b./&

(

/@b.Z

试剂及校准品均为西门子公司专用配套

试剂'测定均在仪器系统校准合格(质量控制合格的条件下进

行'操作由仪器自动完成#结果由
OJP

管理系统自动保存

打印'

@'F

!

统计学处理
!

采用
P@PP&('#

软件对各项资料进行统计

学分析'符合正态分布的计量资料以
Ti4

描述#两组比较用
6

检验&两组间差异比较采用独立样本
6

检验#以
!

&

#'#1

为差

异有统计学意义'不满足正态分布的计量资料多组间使用单

因素方差分析'

A

!

结
!!

果

!!

孕期妇女血清中各血脂指标分别与健康对照组的比较结

果见表
&

'孕早期
2D

(

LGO.D

(

OGO.D

(

/@b./&

(

/@b.Z

水平

高于对照组但差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#而
2\

水平高于

对照组#差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%'随着妊娠时间增加#

孕中期和孕晚期血脂
)

项水平均高于对照组和孕早期#差异有

统计学意义$

!

&

#'#1

%#其中
2\

水平的升高幅度最大#并随

孕周进展逐渐升高#孕晚期
2\

是对照组的
"'"

倍'孕晚期与

孕中期相比
2\

(

2D

(

OGO.D

(

/@b.Z

差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#高于孕中期'孕晚期与孕中期相比
LGO.D

(

/@b./&

差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#低于孕中期'

表
&

!!

孕期妇女血脂水平检测结果的比较#

Ti4

$

组别
0

年龄

$岁%

2\

$

AA3C

"

O

%

2D

$

AA3C

"

O

%

OGO.D

$
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O

%

LGO.D

$

AA3C

"

O

%

/@b./&

$

7

"

C

%

/@b.Z

$

7

"

C

%

对照组
&#!1 %0'%i"'( #'0$i#'"" !'""i#'$) %'&1i#'$& &'!0i#'"1 &'")i#'%) #'00i#'&0

孕早期组
("% %$'#i!'%

&'"(i#')"

8

!'11i#'$( %'"#i#'1( &'1)i#'"( &'"0i#'%$ #'($i#'%0

孕中期组
&#1! %0'#i1'#

%'%&i&'#&

8<
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8<

"'&%i#'0$

8<

%'%(i#'!"
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%'&!i#'%&

8<

&'%"i#'%(

8<

孕晚期组
&#1! %)'"i!')

%'0!i&'%$

8<>

)'(!i&'#(

8<>

"'!!i#'(1

8<>

&'0)i#'!!

8<>

&')(i#'"(

8<>

&'11i#'"1

8<>

!!

注!与对照组相比#

8

!

&

#'#1

&与孕早期相比#

<

!

&

#'#1

&与孕中期相比#

>

!

&

#'#1

'

B

!

讨
!!

论

!!

血脂异常$

:

I

,C+

B

+:5A+8

%是一种由于人体内脂代谢异常#

血浆中脂蛋白产生过多或不足而引起的紊乱状态)

"

*

'通常指

血浆中三酰甘油$

6;+

7

C

I

>5;+:5

#

2\

%和胆固醇$

>93C5,65;3C

#

2D

%

升高#也包括
LGO

降低'

2\

水平由于受生活习惯(饮食条件

等影响#在个体内和个体间差异较大'

2D

浓度与冠心病等心

血管病发生的危险系数正相关'

2D

主要由
OGO

和
LGO

两

种脂蛋白转运#而两者在脂类疾病发病机制中作用相反'

LGO

被视为人体具有抗动脉粥样硬化的脂蛋白#

/@b./&

是

其主要的载脂蛋白#反映的是
LGO

的颗粒数&

OGO

是富含
2D

的脂蛋白#为致动脉粥样硬化脂蛋白#

/@b.Z

是它的主要载脂

蛋白#反映的是
OGO

的数量'由于脂蛋白中胆固醇含量较为

稳定#故目前多测定
LGO.D

(

OGO.D

作为
LGO

和
OGO

定量

依据'

本研究发现#妊娠期妇女孕早期
2\

水平明显高于正常对

照组#而
2D

(

LGO.D

(

OGO.D

(

/@b./&

(

/@b.Z

水平增高则不

明显'这可能是大部分孕妇在妊娠早期由于生理性和心理性

的不适导致食欲低下致使营养不良的缘故'而过度饥饿又会

造成身体里储存的脂肪被动员起来#使
2\

浓度升高'中孕(

孕晚期
2D

(

2\

(

OGO.D

(

/@b.Z

水平明显升高#提示诱发动脉

粥样硬化危险因素明显升高#但是
LGO.D

(

/@b./&

水平也升

高明显#提示在妊娠状态下血脂的生理性变化是一种保护性的

反应'妊娠中晚期#一方面因孕妇没有了妊娠反应#食欲增强#

加之孕妇晚期活动不便活动量减少&另一方面由于妊娠期孕妇

体内的内分泌激素分泌增加#脂肪组织中激素敏感性脂肪酶活

性增强#肠道对脂肪的吸收能力亦显著增加#导致孕妇出现生

理性高脂血症)

!

*

'本文结果与国内外报道一致'由此我们认

为妊娠期高血脂状态是一种生理性改变#与非孕状态差异较

大)

1.)

*

'妊娠期血脂在一定范围内的升高有利于胎儿从母体血

液中获得足够的脂质#但若超过一定范围#就会导致一系列的

妊娠并发症的发生'因此应当在妊娠期动态监测孕妇血脂

水平'

目前国内尚无妊娠期高脂血症的诊断标准#只能使用普通

成人高脂血症判断标准'但是国内目前临床应用的血脂参考

范围主要引用仪器试剂说明书提供的资料#多基于外国人群研

究结果#无法真正代表中国人群的整体水平)

$

*

'因此#建立地

区性的妊娠期妇女血脂水平参考值范围#为临床准确评估健康

孕妇在妊娠中(晚期的血脂水平提供参考依据#尽量减少不良

妊娠结局的发生'
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!临床研究!

血清降钙素原&

D

反应蛋白及血小板检测对脓毒症

诊断及预后判断的临床意义

龚天美&

!张咏梅&

!汪
!

磊&

!李卫星%

"新疆生产建设兵团第三师医院'

&'

检验科&

%'

重症医学科!新疆喀什
0!!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清降钙素原"

@D2

#%

D

反应蛋白"

DY@

#及血小板相关参数的检测对脓毒症诊断及预后判断的意义$方

法
!

选择
%#&1

年
&

月至
%#&)

年
(

月该院重症监护室收治的脓毒症患者
0"

例为研究对象!依据脓毒症分级分为全身炎症反应综

合征组!轻度脓毒症组!严重脓毒症组及脓毒性休克组!观察所有患者血清
@D2

及
DY@

水平!及其与
/@/DL[

#

评分的相关性&

回顾性分析不同转归结果患者的血小板计数"

@O2

#%平均血小板体积"

N@E

#%血小板分布宽度"

@GW

#及大型血小板比例"

@.

ODY

#的变化$结果
!

患者血清
@D2

%

DY@

水平及
/@/DL[

#

评分随着病情的加重而显著增加"

!

&

#'#1

#!血清
@D2

%

DY@

均与

/@/DL[

#

评分呈正相关"

-S#')0!

%

#'%&$

!

!

均
&

#'#1

#$

0"

例患者治疗后所有患者死亡
%#

例!病死率为
%!'#(R

!其中存活组

血清
@D2

%

DY@

水平及
/@/DL[

#

评分均显著低于死亡组!差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#$存活组患者
@O2

显著高于死亡

组!而血小板相关参数
N@E

%

@GW

及
@.ODY

均显著低于死亡组!差异比较具有统计学意义"

!

&

#'#1

#$结论
!

血清
@D2

%

DY@

的检测可有效的评估脓毒症患者的病情发展程度!患者预后与血小板计数及相关参数有着密切关系!对病情的预测有一定指导意

义!

@D2

%

DY@

及血小板相关参数的联合检测在早期诊断及预测患者预后中具有一定价值$

关键词"血清降钙素原&

!

D

反应蛋白&

!

血小板相关参数&

!

脓毒症&

!

临床意义

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#1!

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#(((.#"

!!

脓毒症$

,5

B

,+,

%是由感染所导致的全身性炎症反应#为重

症医学科较为常见的疾病#病死率可高达
!#R

#此外其还可高

危诱导感染性休克及多器官功能障碍综合征$

NbGP

%的发

生)

&

*

'脓毒症涉及病原体与机体免疫系统(炎症反应(凝血反

应等多重相互作用#病情较为复杂#且个体感染表征各异)

%

*

#因

而早期有效诊断是改善患者预后及降低病死率的关键'血清

降钙素原$

B

;3>8C>+63-+-

#

@D2

%是近年来新发现的感染指标#全

身严重细菌性感染时具有较高的诊断敏感性及特异性#可预示

全身炎症反应的活跃程度#此外脓毒症患者常伴有血液系统变

化#以血小板计数的改变最为明显)

"

*

#因而本文通过分析脓毒

症患者血清
@D2

(血小板相关参数的检测及机体炎性病变指

标
D

反应蛋白$

>;58>6+3-

B

;365+-

#

DY@

%的变化#探讨其在脓毒

症诊断及预后判断中的应用价值'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

选取
%#&1

年
&

月至
%#&)

年
(

月本院重症监

护室收治的脓毒症患者
0"

例#所有患者临床诊断均符合美国

胸科医师协会"危重病医学会所制定的脓毒症诊断标准)

!

*

#年

龄
!#

!

$%

岁#平均$

1)'%i"'1

%岁#其中男
1%

例#女
"&

例&患

者原发病包括!肺部感染
"%

例#急性胰腺炎
&"

例#多发创伤

&0

例#腹腔感染
)

例#尿路感染
&%

例#皮肤组织感染
&

例及中

枢性神经系统感染
&

例'依据脓毒症分级分为全身炎症反应

综合征组$

,

I

,65A+>+-?C8AA863;

I

;5,

B

3-,5,

I

-:;3A5

#

PJYP

%

&(

例#轻度脓毒症组
%%

例#严重脓毒症组
%1

例及脓毒性休克组

&$

例'排除标准!合并其他器质性心脏病者$如严重心功能不

全者%#自身免疫疾病者#单纯性病毒或真菌感染者#入院前
&

周服用影响凝血功能的药物者#如阿司匹林(肝素等&合并血液

病者&合并肝肾功能病变并影响血小板计数者&入院前合并血

栓性疾病者&合并免疫系统疾病者'所有患者家属均签署之情

同意书'

@'A

!

标本采集与检测方法
!

采集所有患者入院后
%!9

内清

晨空腹肘静脉血
1AO

#置于
[G2/.Q8

抗凝
[@

管中#于
"1##

;

"

A+-

转速下离心
&#A+-

#分离血清#置于
K$#c

条件下待测'

采用电化学发光法测定
@D2

水平#仪器是罗氏的
5!&&

&采用免

疫比浊法测定
DY@

水平#采用血细胞分析仪检测所有患者发

病后血小板相关参数#包括血小板计数$

@O2

%(平均血小板体

积$

N@E

%(血小板分布宽度$

@GW

%及大型血小板比例$

@.

ODY

%'所有操作均严格按照说明书进行标准操作'所有患者

入院
%!9

内即进行
/@/DL[

#

评分#最高分为
$&

分#分数越

高病情越严重)

1

*

'

@'B

!

方法
!

比较不同脓毒症分级组患者间血清
@D2

(

DY@

水

平#分析其与
/@/DL[

#

评分相关性&比较不同转归结局患者

血清
@D2

(

DY@

水平及血小板相关参数'

@'C

!

统计学处理
!

所有数据应用
P@PP&('#

软件进行分析统

计#计量资料比较采用
6

检验#

!

&

#'#1

时差异具有统计学意

义'指标间关系采用
B

58;,3-

相关分析'

A

!

结
!!

果

A'@

!

不同脓毒症分级组血清
@D2

(

DY@

水平及
/@/DL[

#

评分
!

结果显示#随着病情的加重#患者血清
@D2

(

DY@

水平
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