
断及预后判断，特别是对于肝硬化、肝癌患者的早期诊断具有

良好的应用价值［２３］。

恶性肿瘤是一种消耗性疾病，由于肿瘤细胞的大量增殖、

营养消耗，同时恶性肿瘤患者营养摄入不足，以及肝脏器官浸

润等因素综合作用，可以导致血清ＰＡ的降低。曹学民
［４］的研

究显示，良性肿瘤患者血清ＰＡ下降并不明显，而恶性肿瘤患

者的血清ＰＡ则明显降低，证明血清ＰＡ对恶性肿瘤的诊断及

良恶性肿瘤的鉴别具有积极的意义。在文国泰和刘成桂［５］的

研究中，发现恶性肿瘤患者血清ＰＡ均有明显降低，其中肝癌

患者的血清ＰＡ降低最为明显，阳性率为９４．１２％，其次为胃肠

癌，阳性率为７７．７８％，再次为白血病，阳性率为７５％。而粟厚

仪等［６］研究证明，上皮性卵巢癌患者的血清ＰＡ水平明显降

低，并与患者的分期及疾病进展明显相关。近年的相关研究提

示，ＰＡ可作为恶性肿瘤新的诊断指标，对于恶性肿瘤的诊断

具有一定的参考价值。而在慢性粒细胞白血病中，关于血清

ＰＡ检测的相关研究则少见报道。

李卫等［７］关于儿童白血病治疗前的血清ＰＡ检测研究中

显示，部分白血病患儿存在血清ＰＡ降低，而白血病缓解后，其

血清ＰＡ则恢复，提示血清ＰＡ对于白血病的诊断及疗效评估

具有一定价值。而在罗静和陈幸华［８］的研究则表明，不同的恶

性血液病患者，其血清ＰＡ的变化不尽相同，在急性白血病患

者其血清ＰＡ是降低的。

本研究结果显示，慢性期慢性粒细胞白血病患者的血清

ＰＡ水平是降低的，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示血清

ＰＡ测定可以作为慢性粒细胞白血病患者诊断的辅助指标。

而慢性粒细胞白血病患者经过治疗后，其血清ＰＡ水平得到恢

复，与治疗前有明显差异，与健康对照组相近。慢性粒细胞白

血病患者急变后，其血清ＰＡ水平则又明显降低。证明慢性粒

细胞白血病患者的血清ＰＡ水平与其病情发展过程有明显的

相关性。

慢性粒细胞白血病患者一旦进入急变期，其预后极差，患

者往往在短期内病情加重死亡。本研究结果显示，慢性粒细胞

白血病患者在慢性期时，其血清ＰＡ水平下降幅度高于急性白

血病；而到急变期时，其血清ＰＡ水平降低幅度明显增加，远低

于急性白血病患者，显示血清ＰＡ与患者病情进展程度相关，

可能提示患者的不良预后。

综上所述，血清ＰＡ水平在慢性粒细胞白血病各期均有不

同程度的降低，并且与患者的进展、不良预后有密切关系。血

清ＰＡ可以作为慢性粒细胞白血病患者诊断及病情评估的一

种有效的瘤性指标。
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罕见的胎母输血综合征１例报道
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　　胎母输血综合征是一种罕见的产科疾病，是指一定量的胎

儿血液通过破损的胎盘绒毛进入母体血液循环，引起胎儿失血

及母亲与胎儿溶血性反应的临床症候群［１２］。因其临床症状具

有隐匿性，绝大多数病例不易早期发现，故围生儿病死率高。

１　病例资料

１．１　一般资料　患者，女，３２岁，汉族，因“孕３６＋２周，Ｂ超检

查提示胎儿畸形３ｄ，胎心监护异常半天”入院。孕期经过尚顺

利。孕期曾检查总胆汁酸偏高，经治疗后降至正常。２０１３年７

月１２日本院Ｂ超检查提示胎儿畸形：右侧胸腔少量积液，胎儿

心脏稍偏大，三尖瓣少量返流，心包腔少量积液，胎儿大脑中动

脉流速偏高。胎盘下缘距宫颈内口约４．４ｃｍ，孕期无阴道出

血。门诊行胎心监护无应激试验异常，疑似正弦波。门诊立即

以“孕１产０，孕３６＋２周头位待产，胎儿畸形（胎儿右侧胸腔积

液、心包腔少量积液、心脏增大）、胎儿窘迫、边缘性前置胎盘”

收入院。入院后完善相关检查：血红蛋白（Ｈｂ）１０１ｇ／Ｌ，红细

胞比容（ＨＣＴ）：０．３１。肝功能：总胆质酸（ＴＢＡ）４３．８μｍｏｌ／Ｌ，

血型：ＢＲＨ＋。孕妇乙型肝炎病毒单阳，乙型肝炎病毒 ＤＮＡ

阴性。复查ＮＳＴ仍疑似正弦波。立即因“胎儿窘迫”行子宫下

段剖宫产。手术过程顺利，术中见羊水Ⅲ度粪染，以ＬＯＴ位助

娩一活男婴。新生儿面色极度苍白，呈重度贫血貌，哭声可，肌

张力可，新生儿 Ａｐｇａｒ评分８′／１ｍｉｎ，８′／５ｍｉｎ。出生体质量

２６５０ｇ，身长４８ｃｍ。因“面色苍白”立即转新生儿科治疗。术

中发现，胎盘下缘距宫颈内口约５．０ｃｍ，仔细检查胎盘及脐带

未见明显异常。术后查母血甲胎蛋白１６０１μｇ／Ｌ。新生儿急

查血常规：Ｈｂ２６ｇ／Ｌ，白细胞计数（ＷＢＣ）５７．０７×１０
９／Ｌ，ＨＣＴ

０．０９，血小板计数（ＰＬＴ）１３０×１０９／Ｌ，ＲＥＴ２８．８７％，超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）＜１ｍｇ／Ｌ，提示极重度贫血，感染指标阴性，

不支持败血症诊断。血型为ＯＲＨ＋。
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１．２　方法与处理　新生儿入院后立即给予扩容、纠酸、预防感

染、经鼻持续气道正压通气辅助通气、输血等治疗。患儿治疗

后经皮测血氧饱和度由入院时的４５％升至９０％。入院后行颅

脑彩超：左侧室管膜下囊肿，大脑中动脉ＲＩ值偏低。行心脏彩

超：左右房室径线增大，房间隔中部左向右分流，动脉导管未

闭，三尖瓣返流。经输血等治疗后，次日查看患儿面色红润，前

囟平软，呼吸急促，无呻吟、吐纳及鼻扇，无明显呼吸三凹征，胸

廓对称。７月１７日复查血常规：Ｈｂ１３７ｇ／Ｌ，ＷＢＣ２２．４７×

１０９／Ｌ，ＨＣＴ０．４０，ＰＬＴ１１４×１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ２．２ｍｇ／Ｌ，贫血

明显好转。行血气分析提示代谢性酸中毒呼吸性碱中毒，予纠

酸处理后复查血气分析基本正常。７月１９日再次复查血常

规：Ｈｂ２１２ｇ／Ｌ，ＷＢＣ４７．８３×１０
９／Ｌ，ＨＣＴ０．６２，ＰＬＴ２１１×

１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ６．３４ｍｇ／Ｌ。７月２３日复查心脏Ｂ超未见明显

异常，复查颅脑Ｂ超：双侧侧脑室位于正常值上限。复查血常

规：Ｈｂ１５３ｇ／Ｌ，ＷＢＣ９．１２×１０
９／Ｌ，ＰＬＴ１２８×１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ

２．０ｍｇ／Ｌ。复查肝肾功能、电解质、血气分析均正常，疗效

显著。

１．３　检测方法　最常见的检测方法是 ＫｌｅｉｈａｕｅｒＢｅｔｋｅ（ＫＢ）

实验。其原理是根据ＨｂＦ的抗酸能力强于ＨｂＡ的特点，血涂

片经酸性缓冲液洗脱后只有含 ＨｂＦ的红细胞可以被伊红染

色，通过计数红染细胞可以确定胎儿红细胞的比例［３］。胎儿失

血量＝母亲血容量×母亲红细胞压积×胎儿红细胞在ＫＢ染

色中的百分比／新生儿红细胞压积。胎儿失血量大于８０ｍＬ

即可诊断。当失血量接近胎儿总血量的５０％，胎儿可能胎死

宫内［４］。此方法宜在出生后数小时进行，以免胎儿血被母体清

除。ＫＢ实验操作要规范，脱色时间不能过短，否则将不能区

分胎儿红细胞和含 ＨｂＦ红细胞，导致结果偏高，则估计胎儿失

血量偏高。本院尚未开展此种检查项目。

测定母血中ＡＦＰ浓度有助于诊断胎母输血综合征。母血

ＡＦＰ升高与胎儿胎盘屏障被破坏，胎儿血液有关。ＡＦＰ升高

的孕妇，胎母输血的发生率高于 ＡＦＰ正常者。本例中母血

ＡＦＰ明显高于正常，结合临床诊断胎母输血综合征。

母血中 ＨｂＦ含量上升超过３％即可诊断。其他检测方法

有：多普勒超声技术、荧光显微镜技术等。超声检查测量胎儿

大脑中动脉峰值流速可用于预测胎儿贫血［５］。

１．４　治疗　治疗方案应根据病情严重程度、胎龄而异。目前

主要有产前宫内输血治疗和产后新生儿治疗两种［６］。胎儿小、

未成熟者（孕周小于３２周）。ＨＣＴ＜０．３。作为宫内输血指

标。宫内输血途径有血管内输血和腹腔内输血。胎儿成熟（孕

周大于３５周）及时终止妊娠
［７］。胎母输血慢性失血，仅表现为

轻度贫血而无窘迫者，不需特殊治疗；急性大量失血，机体来不

及代偿，应积极扩容、输血，可先输 ２０ ｍＬ／ｋｇ的全血（Ｏ

ＲＨ－），或先输血浆、５％的清蛋白或等量生理盐水，再输１０～

２０ｍＬ／ｋｇ的全血。

１．５　预后　大多数胎母输血预后良好。胎母输血量大的病

例，应随访至儿童期，观察其对中枢神经系统的影响。大量胎

母输血综合征远期预后报道不一，不良神经系统结局发生率

４％～１８％
［８］。目前该患儿已满月，随访母儿均正常。

胎母输血综合征因其起病隐匿，缺乏特异性的诊断标准，

早期宫内诊断较为困难，容易漏诊。早期诊断是目前研究的重

点，早发现、早治疗可减少围产儿并发症的发生。

本例患者妊娠期肝内胆汁淤积症，胎儿窘迫发生胎母输血

综合征发病机制尚不明确。胡雅毅等［９］研究发现，妊娠期肝内

胆汁游积症患者胎盘微绒毛本身存在一定的缺陷，急性缺氧

时，胎盘微绒毛进一步受损。其胎盘中的毛细血管内皮细胞核

内染色质边集，明显皱缩，凸向腔内，提示其毛细血管内皮细胞

受损。本例患者胎母输血可能与胆汁淤积引起胎盘绒毛、毛细

血管受损，胎儿血液进入到母体有关。

２　讨　　论

２．１　发病机制　母胎输血多发生于妊娠晚期，大多数病例病

因不明。胎儿与母亲之间存在胎盘屏障，在正常情况下，母亲

与胎儿的血液均是不能通过胎盘的，但是当某些原因导致胎盘

屏障被破坏，胎儿的血液通过胎盘进入母体内，引起胎母输血

综合征的一系列临床表现。常见的原因有妊娠期高血压疾病，

羊水穿刺损伤胎盘后，脐带穿刺，脐静脉血栓，外倒转手术以及

妊娠后期宫缩导致绒毛受到破坏，母血窦开放，胎盘绒毛膜血

管瘤等［２１０］。据报道，胎儿红细胞在母体血循环中占１％，胎儿

失血达５０ｍＬ左右，胎儿就会表现出不同程度的贫血。本例

孕妇无妊娠期高血压疾病，无宫腔操作史，无产兆，无绒毛膜血

管瘤，其发病原因尚不明确。

２．２　临床表现　胎母输血综合征因其发病隐匿，缺乏特异性

的前驱症状和诊断标准，从而导致早期宫内诊断困难，发现时

常为孕晚期。以严重胎儿水肿、重度贫血为主要表现［１１］。围

生儿病死率高达３３％～５０％，患病率也明显升高，主要表现为

神经系统的损害、呼吸抑制和死亡［１２］。急性失血不超过胎儿

血容量的４０％，表现为不同程度的贫血，失血过多则造成胎儿

低血容量性休克，甚至死亡。有报道，５％的死胎与胎母输血综

合征有关［１３］。慢性失血导致胎儿水肿和宫内发育迟缓，可能

存在神经系统后遗症。急性胎母输血时，母体可有恶心、呼吸

困难、规律宫缩、血压下降等输入异型血的过敏反应。慢性胎

母输血时症状可不典型。产后新生儿表现为出生时非脐带因

素引起的胎儿严重贫血，皮肤苍白不能用窒息解释。本例中仔

细检查胎盘及脐带，未见脐带血管断裂，胎盘表面及宫内无血

凝块。新生儿面色苍白如纸，呈重度贫血貌。

本例中母亲血型为ＢＲＨ＋，胎儿血型为 ＯＲＨ＋，不存在

母儿血型不合而导致的胎儿水肿。大量胎母输血是非免疫性

胎儿水肿的一个潜在因素。大量胎母输血时，肝脏代偿性造

血，白细胞生成减少，可引起低蛋白性水肿。此外，严重全身水

肿本身可引起心功能衰竭。本例中胎儿右侧胸腔积液、心包腔

少量积液、心脏增大，为胎儿水肿的表现。出生后经输血等治

疗，１周后复查心脏Ｂ超未见明显异常。

临床研究发现，胎母输血综合征常有以下表现：胎心监护

出现胎心过速或过缓、正弦样曲线或晚期减速；超声发现胎儿

水肿，除外胎儿宫内感染和地中海贫血及染色体异常；孕妇主

诉胎动减少或消失；不明原因的死胎［３］。

本例胎母输血综合征发病缓和，因此胎儿体质量无明显影

响，孕妇未觉胎动减少，但胎心监护出现典型正弦波。入院后

因“胎儿窘迫”及时行剖宫产，立即转新生儿科行输血治疗，挽

救了患儿生命。
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糖尿病患者尿常规检测结果及临床分析

许德红（北京市顺义区李桥卫生院　１０１３０８）

　　【关键词】　糖尿病；　尿常规检测；　临床分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０７２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１４８０２

　　随着糖尿病在全球人群中发病率的不断提升，目前临床对

糖尿病的研究已经成为重点课题［１２］。所以，探讨糖尿病有效

的治疗和延缓病情进展的方法十分必要，早期发现糖尿病及其

并发症发病对于提高治疗效果、缓解病情延展具有更深远的价

值。因此作者对本院糖尿病患者进行尿常规检测结果的回顾

性分析，希望通过相关数据的比较研究，为糖尿病并发症早期

预警提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年５月至２０１３年８月糖尿病患者

８００例，均曾于本院内分泌科检查确诊为糖尿病并进行相关治

疗。其中男５２８例，女２７２例；年龄４５～７８岁，平均（６６．２±

５．８）岁。

１．２　方法　对所有入组病例进行资料筛查，调取在院时尿常

规检查数据报告，比较分析尿常规分析结果中白细胞酯酶、尿

糖、隐血、尿蛋白、酮体等指标。尿常规检测取患者晨起空腹尿

样，采用深圳迈瑞公司提供的全自动生化分析仪进行尿常规检

测，尿糖阳性标准为分析仪检测结果中尿糖水平显示（＋）及以

上。根据患者性别和尿糖阳性分别分组，比较相应尿常规指标

的差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行处理，将

相关数据录入数据库并获得比较结果，采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别患者尿常规检测结果　男性组和女性组患者尿

糖、酮体、尿蛋白、隐患血和红细胞阳性率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），女性组患者白细胞酯酶和白细胞阳性率明显高于

男性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　不同尿糖水平患者尿常规检测结果　尿糖阳性组患者酮

体、尿蛋白、隐血、白细胞酯酶、白细胞和红细胞阳性的比例均

明显高于尿糖阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表１　男性组与女性组患者尿常规检验结果比较［狀（％）］

组别 狀 尿糖 酮体 尿蛋白 隐血 白细胞酯酶 白细胞 红细胞

男性组 ５２８ ３７６（７１．２） ８８（１６．７） ９６（１８．２） １５８（２９．９） ６４（１２．１） ７２（１３．６） １３２（２５．０）

女性组 ２７２ １８８（６９．１） ４０（１４．７） ５４（１９．９） ８６（３１．６） １５０（５５．１） １８０（６６．２） ７６（２７．９）

合计 ８００ ５６４（７０．５） １２８（１６．０） １５０（１８．８） ２４４（３０．５） ２１４（２６．８） ２５２（３１．５） ２０８（２６．０）

χ
２ ０．３７８ ０．５１３ ０．３２９ ０．２４２ １６９．６０５ ２２９．６６４ ０．８０７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

表２　尿糖阳性组与阴性组患者尿常规检验结果比较［狀（％）］

组别 狀 酮体 尿蛋白 隐血 白细胞酯酶 白细胞 红细胞

阳性组 ５６４ １２８（９９．２） １３６（９０．１） ２２０（８８．７） ２００（８５．５） ２４２（８６．４） １５８（８４．９）

阴性组 ２３６ １（０．８） １５（９．９） ２８（１１．３） ３４（１４．５） ３８（１３．６） ２８（１５．１）

合计 ８００ １２９（１６．１） １５１（１８．９） ２４８（３１．０） ２３４（２９．３） ２８０（３５．０） １８６（２３．３）

χ
２ ２５０．０６２ １９３．９２０ ２９７．２９０ ２３５．５２１ ２９７．２５７ １８１．７２０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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