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　　摘　要：目的　了解脐带血血清蛋白电泳谱及定量检测的特点。方法　利用琼脂糖蛋白凝胶电泳对８８例新生儿（设为试验

组，其中男性４５例、女性４３例）脐带血与５３例健康成人（设为对照组）血清标本进行电泳分析，应用日立７１８０生化分析仪对试验

组及对照组进行总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）及免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）的定量检测。结果　试验组（男、女）ＡＬＢ与对照组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；蛋白定量检测试验组（男、女）ＴＰ、ＡＬＢ、ＩｇＭ、ＩｇＡ与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　脐带血血清蛋白电泳及定量检测可以为新生儿黄疸、新生儿感染的早期诊断提供一定依据。
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　　脐带是母体与胎儿密切联系的通道，新生儿出生时脐带动

脉内流动的是经过代谢交换过的静脉血，含有丰富人体所需的

营养成分［１］。对脐带血蛋白质的研究不仅可以反映新生儿的

机体代谢状态，也可以用于胎儿发育情况的检测。为此，笔者

收集了于本院行自然分娩的产妇的脐带血以及本院健康体检

的育龄非孕妇女的血液标本，进行了血清蛋白电泳及定量的检

测，以期能发现脐带血蛋白的变化并为临床提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１２月于本院进

行自然分娩的产妇８８例作为试验组，年龄２３～３０岁，无肝肾

疾病及传染性疾病，脐血收集置于无菌真空管中待检。对照组

的５３例血液标本为来自于本院行健康体检的育龄非孕妇女，

年龄２１～３３岁，清晨空腹收集血清，４℃冰箱保存，４８ｈ内与

脐带血同时进行蛋白电泳等的项目检测。

１．２　仪器与试剂　采用ＳＨ２０４０全自动蛋白电泳仪，由北京

金桑特医用仪器有限公司提供。日立７１８０全自动生化分析

仪。试剂采用血清蛋白电泳试剂盒，内含：ｐＨ 为（９．２±０．１）

的琼脂糖凝胶；ｐＨ为（９．２±０．３）的ｔｒｉｓ巴比妥缓冲条带；０．４

ｇ／ｄＬ的氨基黑染液。自配试剂包括脱色液，即０．０５ｇ／ｄＬ柠

檬酸；洗液：ｐＨ（８．８±０．３）的碱性缓冲液。总蛋白（ＴＰ）、清蛋

白（ＡＬＢ）、免疫球蛋白定量检测试剂由迈克公司提供，每批试

剂均含相应的校准品及质控品。

１．３　血清蛋白电泳　对收集的标本连同对照组成批检测。按

照操作说明，取１０μＬ血清加样、电泳、然后干燥、染色、脱色，

用扫描仪在５７０ｎｍ扫描，统计结果。

１．４　ＴＰ、ＡＬＢ及免疫球蛋白的定量测定　按仪器及项目的操

作规程，所有参数按试剂说明书提供在仪器中设置，在检测系

统稳定可靠的情况下，对试验组、对照组进行定量检测，统计结

果。

１．５　血清蛋白电泳的重复性试验 取混合血清冰冻保存作为

质控血清，检测２０次作为批内重复性结果，与试验组与对照组

同时进行检测作为批间的重复性试验。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，采用方差齐性检

验批内、批间数据的一致性，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组脐带血与对照组血清蛋白电泳检测的比较　见

表１。

２．２　两组蛋白定量检测的比较　见表２。

２．３　琼脂糖蛋白电泳批内与批间重复性试验　见表３。在批

内与批间重复性检测统计中，采用方差齐性检验，按９５％限值

统计，均在可接受范围内。

表１　　两组电泳检测的比较（％，狓±狊）

分组 新生儿性别 狀 ＡＬＢ α１ α２ β γ

试验组 男性 ４５ ６１．３５±３．１２ ３．３５±０．４３ ７．５６±０．９１ ９．９３±０．８９ １６．３１±１．７１

女性 ４３ ６２．５７±２．７８ ３．４５±０．３２ ７．４５±０．９３ ９．７８±０．９６ １６．４３±１．６７

对照组 － ５３ ５８．２３±２．４５ ３．９５±０．４６ ８．８７±１．１５ ９．９９±１．４２ １７．３５±２．１２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；－：无该项资料。

表２　　两组蛋白定量检测的比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

分组 新生儿性别 狀 ＴＰ ＡＬＢ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ

试验组 男 ４５ ５７．３８±４．１２ ３７．２５±１．８８ ９．３８±２．５４ ０．４５±０．４２ ０．２５±０．１２

女 ４３ ５６．４５±３．９８ ３６．８３±２．１２ ９．５６±２．４７ ０．５５±０．３２ ０．１５±０．２２

对照组 ５３ ７０．３５±４．１２ ４６．２１±４．１２ １０．３５±２．２４ １．４２±０．４１ ２．３５±０．６２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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表３　　质控血清批内与批间重复性试验

项目
批内

检测次数（狀） 狓（％） 狊 犆犞（％）

批间

批间检测数（狀） 狓（％） 狊 犆犞（％）

ＡＬＢ ２０ ６４．３０ ０．５２ ０．８１ １２ ６５．２０ １．２３ １．８９

α１ ２０ ２．６０ ０．１６ ４．１５ １２ ２．９０ ０．２６ ４．９７

α２ ２０ ８．８０ ０．２５ ２．８４ １２ ９．２０ ０．４３ ４．６７

β ２０ １３．２ ０．４１ ３．１１ １２ １２．５０ ０．５５ ４．４０

γ ２０ ８．９０ ０．３６ ３．５４ １２ ９．６０ ０．５１ ４．３１

３　讨　　论

脐带血是胎儿娩出、脐带结扎并离断后残留在胎盘和脐带

中的血液，然而对脐血血清蛋白组分的研究近年来国内外鲜有

报道，何菊芳等［２］报道脐血血清蛋白电泳与成人外周血血清蛋

白电泳结果及蛋白组分有所不同，具有免疫原性低的特点。血

清蛋白电泳是检测血清蛋白质类常用的方法，通过电泳图谱可

了解患者血清蛋白质全貌，用于初筛试验，为疾病的诊断提供

比较全面的信息［３］。宋红娟等［４］对男、女新生儿脐带血蛋白质

组分的鉴定分析中，发现了一些差异表达的蛋白质，这些蛋白

质可能与新生儿的生长发育以及性别分化存在密切联系。试

验组ＡＬＢ水平比对照组高（犘＜０．０５），结合定量结果分析，这

主要因为其他大分子球蛋白不能通过胎盘，从而使 ＡＬＢ百分

含量增高。因ＡＬＢ具有促进蛋白与胆红素结合与转运的功

能，对黄疸新生儿进行 ＡＬＢ及胆红素的检测有于该疾病的诊

断，而且有助于评估病情严重程度的变化［５６］。所以对ＡＬＢ进

行电泳及定量的检测，可以为早期新生儿黄疸的诊断提供一定

参考依据。

在脐血蛋白的定量检测中，除了ＩｇＧ水平试验组与对照组

比较无明显区别外，ＴＰ、ＡＬＢ、ＩｇＭ、ＩｇＡ与对照组比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。这是因为ＩｇＧ能够经过胎盘，能够

维护新生儿特异的免疫能力，在抗感染过程中起着重要的作

用［７８］。相反，如果对脐带血ＩｇＧ水平进行检测，其检测值也可

作为新生儿免疫力水平的标志。试验组ＩｇＭ、ＩｇＡ水平比对照

组低，如果水平异常增高则有助于新生儿早期感染的诊断［８９］。

所以对脐带血ＴＰ、ＡＬＢ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ进行定量检测，有助于

了解新生儿免疫力状况，对新生儿早期感染的诊断具有一定参

考价值。

为确保电泳法检测结果的准确性，必须采用了相应的质量

保证措施，这是因为在电泳检测过程中仪器、试剂、操作、标本

来源等因素都会影响结果。据报道，ＡＬＢ、清蛋白／球蛋白比值

定量检测与电泳法的结果有所差异［１０１２］，为此，笔者采用了琼

脂糖蛋白凝胶电泳技术，该技术已广泛应用于临床检验工作

中，具有经济、重复性、直观的特点，是初步了解ＡＬＢ中主要组

分的一种技术方法［１３１４］。对批内、批间的结果进行监控，保证

了在９５％的限值范围内结果的重复性及稳定性。

由于此次研究样本数较少，加上脐带血蛋白组成比较复

杂，经琼脂糖蛋白电泳后能对其蛋白水平有初步的认识，结合

定量检测可以为了解新生儿的营养状况、免疫状况、新生儿黄

疸的早期诊断和监测提供参考。
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