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!摘要"

!

目的
!

了解内江地区血型抗体效价异常在孕妇中所占比例及临床意义!及早防治
<,7

血型不合引起

胎儿及新生儿溶血的发生$方法
!

用微柱凝胶卡式法进行
6

D

[

抗
<

或抗
,

的
<,7

血型抗体效价检测$结果
!

-''

例孕妇中!血清效价大于
/j.0

者有
2$

例!异常检出率为
%$5

$结论
!

在产前保健孕妇中进行
<,7

血型抗体

效价检测!有助于及早发现异常%及时治疗!可减少由于母婴血型不合引起的溶血疾病发生!提高人口素质$

!关键词"

!

<,7

血型'

!

抗体效价'

!

血型不合'

!

孕妇
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母婴血型不合是新生儿溶血病发生的重要原因之一#如果

孕妇血型是
7

型#而胎儿血型为
<

或
,

型#孕妇血液中的
6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体会通过胎盘进入胎儿血液#使胎儿红细

胞致敏#导致新生儿溶血或黄疸)新生儿
<,7

溶血病是引起

新生儿高胆红素血症的常见原因#可致脑干听觉传导通路损害

和高胆红素脑病#影响其生存质量#严重者危及患儿的生命)

本文通过
-''

例孕妇夫妻
<,7

#

)H

血型鉴定及
<,7

血型抗

体
6

D

[

抗
<

&

,

'效价检测#统计新生儿
<,7

溶血病的发病率#

对抗体效价异常者进行分析#及早发现异常#及时治疗#可减少

由于母婴血型不合引起的新生儿溶血性疾病的发生#减轻新生

儿出生后的症状)

A

!

对象与方法

A4A

!

检测对象
!

-''

例孕妇均为围生期保健孕妇*优生优育

咨询门诊及外院转诊孕妇患者#女方血型为
7

型#男方为
<

型*

,

型或
<,

型)

A4B

!

标本采集
!

孕妇男女双方抽取不抗凝静脉血
-JW

#

Q+*

=<

抗凝血
%JW

)

A4C

!

检测方法
!

<,7

血型及
)H

&抗大
+

'血型采用正反定血

型的微柱凝胶卡式法测定)分离血清用
'4%J>K

"

W

巯基乙醇

&

%*3@

'应用液#由长春博迅生物技术有限责任公司提供)

6

D

[

抗
<

或抗
,

的血型抗体效价检测采用微柱凝胶卡式法#由长

春博迅生物技术有限责任公司生产#血清抗体效价大于
/j.0

为异常)操作按/输血科&血库'临床技术操作规范与标准化管

理实用全书0

+

/

,操作)

B

!

结
!!

果

检测
7

血型孕妇血清
6

D

[

抗
<

&

,

'抗体
-''

例#异常有

2$

例#异常检出率为
%$5

#其检测结果见表
/

)

表
/

!

-''

例
7

型血孕妇的
6

D

[

抗
<

$

,

'抗体效价所占比例

7

型孕妇
效价

#

-% .0 /%& %$. $/%

)H

血型

+ /$$ 2' -% %& /$ -

阳性率&

5

'

$/42 %-4- /'42 14- $4' /4'

C

!

讨
!!

论

<,7

血型抗体有天然抗体与免疫性抗体之分)所谓天然

抗体是指没有可察觉的免疫刺激#而天然存在于人体内的血型

血清抗体)由于很多细菌有类似于人类
!<,

抗原的抗原性#

因此对人体是一种强有力且持续不断可免疫的刺激#在这种外

来刺激情况下#人体将产生对这些异己的
!<,

抗原的同种抗

体)而免疫性抗体则是指经
<

或
,

抗原特异性免疫刺激产生

的抗
<

或抗
,

抗体#这种抗体来自母胎
<,7

血型不合的妊

娠#输入了
<,7

血型不合的红细胞或注射了纯化的血型物质

及含有血型活性物质的病毒或细菌产物等)天然抗体多趋向

于
6

D

3

#而免疫性抗体则常是
6

D

[

+

%

,

)母婴血型不合是高危妊

娠的一种#

<,7

血型不合引起新生儿溶血病更是从理论上证

实与血型有关的一种重要病症+

-

,

#可引起流产*死胎*死产*严

重贫血*胆红素脑病*智力低下等症状)

<,7

抗原在自然界存在较广泛#因母体在怀血型不合的

胎儿前就可能已接受了不同程度的
<

&

,

'类抗原的刺激产生

血型抗体#故
<,7

系统新生儿溶血病可发生在任何妊娠中#所

以在第
/

胎即可发病)在分娩时少量的胎儿红细胞进入母体

血液循环#当胎儿红细胞所具有的抗原恰为母体所缺乏时#则

母体可产生高效价的
6

D

[

抗体#所以第
%

胎的母婴血型不合的

新生儿溶血病发病率较高#症状较严重#重者可引起核黄疸#甚

至死亡)由于孕妇血液中的
6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体效价与

新生儿溶血和黄疸密切相关#临床上通常检测孕妇血清中的

6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体效价预测新生儿黄疸的可能性)当

6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体效价小于
.0

时#即使母婴血型不同#

很少发生新生儿黄疸#随着
6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体效价升

高#新生儿黄疸发生率明显增加#说明
6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗

体效价越大#对胎儿红细胞致敏和损伤作用越大#是新生儿黄

疸的直接原因)本文研究提示#在所检测的
-''

例
7

型血母

亲中#

6

D

[

抗
<

或抗
,

效价在
/j.0

的有
2$

例#占
%$5

#这表

明孕妇中发病率比较高)此类患儿出生#不仅严重影响出生人

口素质#而且给患儿及家庭带来极大痛苦)因此必须加强产前

保健#进行妊娠期干预)对孕妇血型为
7

型#而丈夫血型为
<

型*

,

型或
<,

型者#在妊娠
.

个月进行抗体效价测定#有异常

者配以中西医结合治疗#可以有效地预防和减少溶血病的发

生+

0

,

#对于我国优生优育工作的开展有十分重要的意义)

母婴
<,7

血型不合虽然仅少数发生溶血病#且新生儿黄

疸是诸多因素共同作用的结果#但
6

D

[

抗
<

或抗
,

效价与新

生儿溶血病发生有一定关系#因此对孕妇追踪检测
6

D

[

抗
<

或抗
,

及其他可引起新生儿溶血病的免疫性抗体#对抗体效

价高的孕妇配合药物治疗#仍然是减少新生儿溶血病发生率的

有效措施+

0

,

)本医院对夫妇血型不合的
7

型孕妇#在妊娠
.
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个月时进行产前
6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体效价测定#

/j.0

以

上即开始进行治疗#尤其既往有不明原因流产*死胎*早产及生

育黄疸患儿产妇#采取中药*维生素
(

*维生素
Q

*能量合剂或

人血丙种球蛋白等治疗#做到早预防*早治疗#对提高人口素质

具有重要的临床参考价值)

)H

溶血病系母婴
)H

血型不合引

起的新生儿同种免疫性溶血#一般很少发生在未输过血母亲的

首次妊娠中#常在第
%

胎发病#且症状随胎次增高而加重)本

次调查发现
)H

阴性母亲
-

例#占调查孕妇的
/4'5

#比例虽

低#但仍需引起重视)
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肌钙蛋白
=

*肌红蛋白*肌酸激酶及其同工酶联合

测定的临床意义

兰健萍!蒙雨明!靳
!

华"广西医科大学第四附属医院检验科!广西柳州
!

$0$''$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨联合肌钙蛋白
=

"

B=;=

#%肌红蛋白"

3O

#%肌酸激酶"

(c

#及其同工酶"

(c*3,

#测定在诊

断急性心肌梗死"

<36

#中的临床意义$方法
!

对急性
<36

患者在不同时间抽血检测
B=;=

%

3O

%

(c

%

(c*3,

!计算

其阳性率!对照组也分别检测以上项目$结果
!

在
.H

检测时的阳性率最高为
3O

"

1-4-5

#!因其受影响的因素较

多!骨骼肌损伤时
3O

和
(c

的阳性率也较高!肠癌时
(c*3,

的阳性可能是假阳性$

B=;=

的特异性最高!

3O

和

(c

的特异性较差!所以只有几个项目联合检测时确诊率才是最高$结论
!

因
B=;=

%

3O

%

(c

%

(c*3,

均受很多因

素的影响!具有一定的局限性!只有进行联合检测才能提高急性
<36

确诊的速度和确诊率$

!关键词"

!

急性心肌梗死'

!

肌钙蛋白'

!

肌红蛋白'

!

肌酸激酶'

!

肌酸激酶同工酶
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急性心肌梗死&

<36

'是危及生命的心血管常见急症#在临

床上测定心肌损伤特异性标志物作为早期诊断已广泛应用)

本科室采用电化学发光免疫法联合测定心肌标志物肌钙蛋白

=

&

B=;=

'*肌红蛋白&

3O

'*肌酸激酶&

(c

'及其同工酶&

(c*

3,

'#探讨这
0

项指标联合测定在诊断
<36

的价值#现报道如

下)

A

!

对象与方法

A4A

!

对象
!

病例组
2'

例确诊为
<36

的患者&均符合
S!7

<36

诊断标准'来自本院
%''2

!

%''1

年的住院患者#年龄
0$

!

&$

岁#其中男
-1

例*女
-/

例(对照组为本院已确诊为骨骼

肌损伤和肠癌的患者
2'

例#年龄
0'

!

&-

岁#男
-.

例#女
-0

例)

A4B

!

仪器与试剂
!

)>BH@3>?IKCM"&''

全自动生化分析仪和

)>BH@Q/2'

电化学发光分析仪#试剂均为厂家的原装配套试

剂)

A4C

!

方法
!

<36

组
2'

例在胸痛发作入院时采集静脉血
/

次#之后每隔
%H

采静脉血
/

次确诊后每隔
0H

采血
/

次#其他

疾病组在住院后抽血)把所采集的标本分别在
)>BH@3>?I*

KCM"&''

全自动生化分析仪和
)>BH@Q/2'

电化学发光分析仪

上进行检测#

B=;=

用化学发光法*

3O

用免疫比浊法*

(c

用速

率法*

(c*3,

用免疫抑制法#将所得结果进行计算#统计出

<36

各诊断项目在不同时间的阳性率&

5

'

+

/

,

)对照组亦分别

检测上述
0

项指标的阳性率)

B

!

结
!!

果

<36

患者与对照组
0

项指标阳性率检测结果见表
/

*

%

)

结果显示#

<36

患者在
.H

检测时的阳性率最高为
3O

&

1-4-5

'#因其受影响的因素较多#骨骼肌损伤时
3O

和
(c

的阳性率也较高#肠癌时
(c*3,

的阳性可能是假阳性(

B=;=

的特异性最高#

3O

和
(c

的特异性较差#所以只有几个项目联

合检测时确诊率才是最高+

%

,

)

表
/

!

<36

患者
B=;=

*

3O

*

(c

*

(c*3,

在

!!!

不同时间的阳性率$

5

'

时间&

H

'

B=;= 3O (c (c*3,

. 1/4$ 1-4- 0&4' .-4'

/% /''4' /''4' 214/ &$4.

%0 1.4' .$4% &'4. 114'

表
%

!

对照组患者
B=;=

*

3O

*

(c

*

(c*3,

的阳性率$

5

'

疾病
B=;= 3O (c (c*3,

骨骼肌损伤
/4' 1.4' /''4' /$4'

肠癌
'4' %4' $4' .-4'

C

!

讨
!!

论

心肌细胞受损后#膜的完整性和通透性有所改变#细胞内

的大分子物质易逸出#在血液中可检测出)

B=;=

是心肌细胞

中的特有蛋白质)肌钙蛋白&

B=;

'复合物由
-

个亚单位&

B=*

;=

*

B=;6

和
B=;(

'组成)

B=;6

为抑制亚单位#

B=;(

有钙离子

-
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