
月以前使用厦门新创试剂和上海科华试剂进行 ＨＢｓＡｇ检测，

检出金标漏检率为０．７６％，２００５年９月至２０１１年１２月使用

厦门新创试剂和美国雅培试剂进行 ＨＢｓＡｇ检测，检出金标漏

检率为０．７９％，使用美国雅培试剂后，检出金标漏检率提高了

０．０３％。ＲＳＰ１５０全自动加样设备和ＳＴＡＲ全自动加样设备

每年都经过了加样精度测试校验，校验合格后才投入使用，因

此加样设备对实验结果的影响可以忽略不计。

表１　２００１～２０１１年 ＨＢｓＡｇ检测数据

年份 复检人数 ＨＢｓＡｇ阳性数 合格数
金标漏检率

（％）

采血增长率

（％）

２００１ １５７７３ １３８ １５６３５ ０．８７ －

２００２ １６４０１ １３２ １６２６９ ０．８０ ３．９８

２００３ １７５１０ １４１ １７３６９ ０．８１ ６．７６

２００４ １７２４０ １３２ １７１０８ ０．７７ －１．５４

２００５ １７１５０ ９１ １７０５９ ０．５３ －０．５２

２００６ １６１８６ １２４ １６０６２ ０．７７ －５．６２

２００７ １９１３６ １５７ １８９７９ ０．８２ １８．２３

２００８ １８３９９ １５６ １８２４３ ０．８５ －３．８５

２００９ ２２１７７ １３３ ２２０４４ ０．６０ ２０．５３

２０１０ ２６１２８ ２３２ ２５８９６ ０．８９ １７．８２

２０１１ ２８３３１ ２２１ ２８１１０ ０．７８ ８．４３

合计 ２１４４３１ １６５７ ２１２７７４ ０．７７ －

　　注：ＨＢｓＡｇ阳性数和复检人数的相关系数狉＞０．８。金标漏检率和

采血增长率的相关系数狉＜０．４；－表示无数据。

３　讨　　论

对比江西省血液中心厦门新创的金标试纸检测后采集

３１０７７份标本检出ＨＢｓＡｇ阳性２１７份，阳性率０．７０％
［４］；安徽

省亳州市中心血站厦门新创的金标试纸检测后采集１１２６５份

标本检出３２份，阳性率０．２８％
［５］；四川绵阳血站北京万泰金标

试纸检测后采集３４４０２份检出２９５份，阳性率０．８６％
［６］；河南

开封血站厦门新创的金标试纸检测后采集７７３４份标本检出

４０份，阳性率０．５２％
［７］；乐山血站艾康生物金标试纸检测后采

集２１４４３１份标本检出１６５７份，阳性率０．７７％。５家血站平

均漏检率为０．６３％，漏检率最低的为安徽亳州血站的０．２８％，

漏检率最高的为四川绵阳血站的０．８６％，有３家血站使用了

厦门新创的金标试纸，漏检率分别为０．２８％、０．５２％、０．７０％，

可见，使用同一厂家的金标试纸在不同的血站，漏检率有明显

差异。

金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ检测灵敏度只有１ｎｇ／ｍＬ，而实

验室使用的美国雅培 ＨＢｓＡｇ试剂检测灵敏度已经达到０．２

ｎｇ／ｍＬ，所以现场金标法快速检测ＨＢｓＡｇ必定会有漏检存在。

综合５家血站的检测数据分析，目前使用的金标试纸的漏检率

在０．６０％左右。要降低采血现场金标试纸检测 ＨＢｓＡｇ的漏

检率，除了注意金标试纸保存的温度、湿度、阳光、储存条件和

献血者指血采集、检测者技能的影响外，更有效的是提高金标

试纸的检测灵敏度。
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心磷脂抗体检测孕妇妊娠时胎儿流产的临床观察

杨　辛，吴颖稚，张庆五（上海市控江医院检验科　２０００９３）

　　【关键词】　心磷脂抗体；　孕妇妊娠；　胎儿流产
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　　妊娠不足２８周、胎儿体质量不足１０００ｇ而终止妊娠称流

产。流产发生于妊娠１２周前者称早期流产，发生在妊娠１２周

至不足２８周者称晚期流产。自然流产的发病率占全部妊娠的

１５％左右，多数为早期流产。还有两种特别流产类型：稽留流

产和习惯性流产。本科几年来通过抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）胶体

金法，对２５０例孕妇妊娠患者进行检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床医生经临床检查与实验室确诊２５０例妊

娠患者为观察对象。

１．２　方法　采用ＡＣＡ胶体金法；清晨空腹抽取３ｍＬ血清或

血浆后，在临用前均充分离心后取澄清液体部分检测。（１）取

出试剂盒，室温平衡２０～３０ｍｉｎ；（２）滴加洗涤液１滴于反应孔

中，待液体将膜完全湿润；（３）加待测血清１５０μＬ于反应孔中，

待液体充分吸入；（４）滴加金标准液３滴于反应孔中，待液体充

分吸入；（５）滴加金标准液３滴于反应孔中，待液体充分吸入后

于３ｍｉｎ内观察结果。ＡＣＡ包括免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球

蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）试剂盒均由廊坊市康华生

物技术有限公司提供。
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１．３　判定结果　（１）阴性：质控Ｃ显示红色，检测点Ｔ位置无

红色出现；（２）阳性：质控 Ｃ显示红色，检测点 Ｔ 位置红色

出现。

２　结　　果

２５０例孕妇妊娠患者中，ＡＣＡＩｇＧ阳性１４例（６０．７％），

ＡＣＡＩｇＭ阳性７例（３０．４％）、ＡＣＡＩｇＡ阳性２例（８．７％）。

３　讨　　论

ＡＣＡ是一种能与多种含有磷脂结构的抗原物质发生反应

的抗体，抗原为参与多种细胞膜组成的带负电荷的磷脂成分。

正常情况下，带有负电荷的心磷脂位于细胞膜脂质双层的内

层，不被免疫系统认别。一旦暴露，心磷脂抗原就刺激机体产

生一种自身免疫性抗体即ＡＣＡ，它是强烈的凝血活性物质，可

直接造成血管内皮细胞损伤。ＡＣＡ可以和滋养细胞表面的心

磷脂结合，导致细胞损害，干扰胚胎的着床及着床后的早期发

育。该抗体与自然流产或宫内死胎关系密切［１２］。抗心磷脂抗

体胶体金法基本原理为本试剂盒采用纯化的心磷脂抗原，结合

金标免疫渗滤试验原理，以间接法检测血清中的 ＡＣＡ。从本

实验数据可看出，２５０例孕妇妊娠患者 ＡＣＡ检测孕妇妊娠时

胎儿流产的结果为１４例ＩｇＧ（６０．７％），７例ＩｇＭ（３０．４％），２

例ＩｇＡ（８．７％）。根据结果判断，对自身抗体尤其是ＡＣＡ与不

孕、流产的关系已越来越多地被人们所关注。临床研究表明，

ＡＣＡ阳性的孕妇其流产、死胎、死产、胎儿宫内发育迟缓等的

发生显著增高。本科检测的２５０例妇女，ＡＣＡＩｇＧ阳性的１４

例妊娠失败者中检测到高比例的抗磷脂抗体，显著高于胚胎移

植妊娠成功者。降低 ＡＰＡ水平，能明显提高妊娠率，所以认

为可能是由于ＡＣＡ损伤了胚胎植入和继续妊娠所必须的血

管形成过程，造成反复、隐匿的早期妊娠丢失；也可能是 ＡＣＡ

与卵巢表面的磷脂结合蛋白相互作用，干扰卵子形成和排出功

能正常的卵子，从而不孕。流产是产科常见病症［２３］，目前

ＡＣＡ是导致流产尤其是习惯性流产的主要自身抗体。一些学

者认为，ＡＣＡ导致流产的主要病变部位有２处，即胎盘部位的

血管和子宫蜕膜内的螺旋动脉［１］。通过大量研究发现，ＡＣＡ

可以通过以下机制而导致流产。（１）ＡＣＡ与胎盘血管内皮细

胞和血小板膜上的一种或多种带负电荷的磷脂结合，抑制前列

环素产生，使血栓素 Ａ２相对增高，引起血小板凝集乃至血栓

形成；（２）ＡＣＡ可抑制蛋白Ｃ的活性及肝素依赖性抗凝酶的活

化；（３）ＡＣＡ可干扰组织纤维蛋白纤溶酶原激活剂的释放及干

扰羊膜的生长发育；（４）ＡＣＡ作用于滋养层细胞表面的磷脂依

赖抗原，使合体滋养层形成不足，造成子宫对胚胎接受性降低，

维持妊娠的胎盘激素减少，这些病理改变造成胎儿缺血、缺氧、

死亡以至流产［１２］。本文结果显示，流产患者血中ＡＣＡＩｇＧ阳

性率６０．７％，ＡＣＡ阳性与流产次数无关。有死胎死产及出生

缺陷史的妇女出现 ＡＣＡ阳性，由于例数少没有比较，但可看

出ＡＣＡ可能是导致死胎死产、出生缺陷的一个因素。所以应

重视不明原因不孕、有流产、死胎死产及出生缺陷史的妇女，另

外７例ＩｇＭ，２例ＩｇＡ也应当引起注意。应将 ＡＣＡ作为常规

筛查项目之一［１］。

ＡＣＡ胶体金法检测简便，特异性强，敏感性强，能够及时

诊断和对症治疗。而对 ＡＣＡ检测阳性孕妇要加强围生期监

护。
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是在患者补钾输液时采血，临床护理人员以后抽血要引以为

戒。病例２是由于抽血时真空管内负压未排空。因此，抽血时

要注意真空管内负压要排空以免造成细胞内外压力不同而引

起细胞破碎，使细胞内钾溶于血清中导致血清钾假性升高。

造成血钾假性升高的原因有很多，常见原因有以下几类。

２．１　标本测得血清钾升高，但患者并无血清钾升高症状，经查

为标本采集时所用的抗凝剂乙二胺四乙酸二钾使血钾升高［４］。

２．２　标本前一天采集后放冰箱中可使细胞内钾外渗于血清

中，使血钾升高。

２．３　患者在输钾时不能采血，采血时间最好是在补钾输液完

后１ｈ采血。

２．４　标本采集完后在真空负压管中过度震荡，使红细胞破坏

导致血钾升高。

２．５　采血针头和试管污染，导致溶血使血钾升高。

２．６　环境温度在室温时钠、钾ＡＴＰ酶活性低，钾从红细胞中

释放入血浆的效应小，温度低于４℃或高于３０℃时酶活性增

强，会引起血钾假性升高［５］。

２．７　患者在输血过程中用止血带反复握紧拳头、用力拍打穿

刺部位，使静脉突出而导致血钾升高，这是因为肌细胞去极化

过程。

２．８　如果血小板降低，发生破碎溶解以及离心过程中钾离子

释放会导致血清钾升高。

有关文献报道，影响血钾测定的因素很多，采血方法、标本

类型、血清放置时间、环境温度、水浴的温度和时间、测定方法

及各种干扰因素都影响血钾测定。
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