
２．２　结果分析　两组标本涂片染色后经显微镜观察结果为

１０００例健康体检者有中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果的

标本，其白细胞形态未见明显异常；１０００例患者包括重度感染

者和高孕激素者等。无中性粒细胞和嗜酸性粒细胞分类结果

的标本，其嗜酸变的中性粒细胞皆大于４０％，嗜酸变判断标准

以血液细胞学图谱对照为标准，其嗜酸变的中性粒细胞见附图

１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

ＶＣＳ技术是美国贝克曼公司的一项专利技术，该技术是

将Ｖ、Ｃ和Ｓ这３项参数结合起来进行白细胞分类检测的技

术。该技术分析白细胞时使用特殊溶血剂使白细胞保持原始

形态再通过一种特殊结构的流式细胞仪，这一系统包括有一个

石英体制成的流动池，采用流力聚焦技术使白细胞通过流动

池，并呈单个排列出现在检测系统前。仅用单一通道进行白细

胞分析，采用３个独立的能量来源在流动池内检测８１９２个白

细胞。将体积，传导性和光散射３项参数结合起来对８１９２个

白细胞进行三维分析，从而直接测量５种白细胞的分群
［２］。该

方法不仅提高了白细胞五分类的准确性，而且提高了形态异常

细胞的检出率［３］，能对异常结果予以报警并作提示［４］。然而每

种技术皆有不足之处，该技术亦不例外。笔者通过长期使用该

技术并对１００００份正常标本进行统计分析发现，中性粒细胞

的３项参数分布区间分别为 Ｖ：（１４１．８±６．９）ｆＬ、Ｃ：（１４５±

７．３）、Ｓ：１３６±４．８；嗜酸性粒细胞的３项参数分布区间分别为

Ｖ：（１５２．９±１０．１）ｆＬ、Ｃ：１４７±１２．０、Ｓ：１９４±７．６；对两种细胞

的３项参数进行比较可以发现，二者Ｖ和Ｃ参数较为接近而Ｓ

参数差异较大。中性粒细胞Ｓ参数远小于嗜酸性粒细胞。

然而当机体因为严重的感染、或处于围产期时，由于受炎

性介质和某些激素的影响，可能会导致中性粒细胞嗜酸变，其

具体机制尚不明了。中性粒细胞嗜酸变后，当以 ＶＣＳ技术检

测时，其Ｖ和Ｃ参数无明显变化，而增粗、增多的嗜酸变颗粒

会导致Ｓ参数的明显增加，接近于嗜酸性粒细胞或介于中性粒

细胞和嗜酸性粒细胞之间。仪器无法通过３项参数将其进行

归类为中性粒细胞或嗜酸性粒细胞。为了避免分类错误仪器

将以无分类结果的形式予以提示，这正是无中性粒细胞分类结

果时亦无嗜酸性粒细胞分类结果的原因所在。

中性粒细胞分类计数和嗜酸细胞分类计数对于感染性疾

病、变态反应性疾病、寄生虫感染性疾病的诊断与预后判段具

有重要价值，而大量嗜酸变的中性粒细胞的出现则提示机体可

能处于严重感染或某些激素的高浓度状态。所以当仪器检测

结果无中性粒细胞和嗜酸性粒分类结果时，在排除可导致分类

失败的其他因素的情况下，检验人员应认真涂片复检，在显微

镜下观察白细胞形态并进行分类计数，务必计数嗜酸变的中性

粒细胞所占比例，并在报告中予以描述，为临床提供准确检测

结果。这亦是循证医学的要求，即要求每一项参数都体现临床

价值［５］。
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７５例孕妇血糖、胰岛素水平变化的探讨

杨丽华，徐　蓓，陈名声

（第四军医大学西京医院检验科，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　本实验旨在分析７５例孕妇孕中、晚期体内血糖、胰岛素水平的变化。方法　选取于西京医院门诊做糖耐量试

验（ＯＧＴＴ）筛查的７５例孕妇，按ＯＧＴＴ结果将７５例孕妇分为正常组、妊娠糖尿病（ＧＤＭ）组和糖耐量受损（ＧＩＧＴ）组。对上述孕

妇进行血糖和胰岛素水平的检测，对结果进行分析。结果　三组间空腹血糖水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；１、２、３ｈ血

糖三组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。空腹胰岛素、１ｈ胰岛素、２ｈ胰岛素三组间比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），３ｈ胰岛素三组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。大约２８％的孕妇在ＯＧＴＴ中，血糖水平呈现“Ｎ”字形，约１８．７％的

孕妇血糖和胰岛素水平均呈“Ｎ”字形。结论　孕妇血糖、胰岛素水平会不同程度增高。

关键词：糖耐量试验；　血糖；　胰岛素；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２３９９０３

　　孕妇在怀孕期间由于身体内激素水平及新陈代谢的变化，

患妊娠糖尿病（ＧＤＭ）的概率增高。在怀孕期间，孕妇容易出

现糖耐量的异常［１］。笔者通过临床资料的收集，拟检测门诊部

分行糖耐量试验（ＯＧＴＴ）孕妇孕中、晚期血糖、血清胰岛素的

水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７５例孕妇标本来源于２０１１年６～８月第四

军医大学西京医院门诊行 ＯＧＴＴ筛查的孕妇，在患者知情同

意后保留其血清。

１．２　仪器与试剂　北京北方生物技术研究所生产的胰岛素放

射免疫检测试剂盒。血糖检测采用日立７１７０全自动生化分析

仪及原装配套试剂（己糖激酶法）。胰岛素的检测采用国产仪

器测定（放射免疫分析法）。

１．３　方法

·９９３２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



１．３．１　ＯＧＴＴ试验　（１）孕妇禁食１２～ｌ６ｈ后，抽取其静脉

血测定空腹血糖水平；（２）７５ｇ葡萄糖粉溶于２００～３００ｍＬ水

中，嘱咐孕妇５ｍｉｎ内饮完，之后分别于饮完后１、２、３ｈ（从饮

第１口糖水开始计算时间）抽取其静脉血２ｍＬ进行血糖浓度

的检测。

１．３．２　胰岛素及血糖检测　将孕妇 ＯＧＴＴ血液以１５００ｒ／

ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，收集血清，用放射免疫方法检测胰岛素水平，

全自动生化分析仪检测血糖水平。

１．３．３　ＧＤＭ的诊断标准　（１）血糖水平异常的判断：血糖大

于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。（２）按ＯＧＴＴ结果进行诊断：空腹及

服糖后１、２、３ｈ血糖的诊断临界值分别为５．８ｍｍｏｌ／Ｌ、１０．３

ｍｍｏｌ／Ｌ、８．６ｍｍｏｌ／Ｌ、６．７ｍｍｏｌ／Ｌ。如空腹血糖大于或等于

５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，其他２项或２项以上达到或超过临界值即可诊

断为 ＧＤＭ；若仅 １ 项高于临界值则诊断为糖耐量受损

（ＧＩＧＴ）
［２］。

１．３．４　纳入研究孕妇的分组　对７５例孕妇按ＯＧＴＴ的诊断

结果进行分组，得到 ＯＧＴＴ正常孕妇组（正常组），ＧＤＭ 组和

ＧＩＧＴ组。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ软件对数据进行分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　７５例孕妇的 ＯＧＴＴ　对７５例孕妇 ＯＧＴＴ结果进行分

析，其中 ＧＤＭ２例占２．６７％（２／７５），ＧＩＧＴ１３例占１７．３％

（１３／７５），ＧＤＭ或ＧＩＧＴ共１５例，占２０％（１５／７５）。

２．２　检出ＧＤＭ 或 ＧＩＧＴ孕妇的年龄分布　（１）ＧＤＭ：≥３０

岁者１例，＜３０岁者１例，由于样本量较小无法进行统计学分

析；（１）ＧＩＧＴ：≥３０岁者８例，＜３０岁者５例，其中包括两名２９

岁的孕妇。

２．３　正常组、ＧＤＭ 组、ＧＩＧＴ组孕妇血糖和胰岛素水平的比

较　各组间空腹血糖水平比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。正常组、ＧＤＭ组、ＧＩＧＴ组三组间１ｈ血糖水平比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＧＤＭ 和 ＧＩＧＴ组高于正常组

（犘＜０．０５）；ＧＤＭ 与 ＧＩＧＴ组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。正常组、ＧＤＭ组、ＧＩＧＴ组三组间２ｈ血糖水平比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＧＤＭ 和 ＧＩＧＴ组高于正常组

（犘＜０．０５），ＧＤＭ 组高于 ＧＩＧＴ 组（犘＜０．０５）。正常组与

ＧＤＭ组３ｈ血糖水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＧＩＧＴ组高于正常组（犘＜０．０５）；ＧＤＭ组与ＧＩＧＴ组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１、附图１（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）。空腹及１、２ｈ胰岛素各组之间

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。３ｈ胰岛素正常组和

ＧＤＭ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＧＩＧＴ组高于正

常组（犘＜０．０５），ＧＩＧＴ组高于ＧＤＭ组（犘＝０．０１９＜０．０５）。３

ｈ胰岛素水平ＧＩＧＴ组均高于其他两组（犘＜０．０５）。见表２、

附图２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。本研

究中有２１例（占２８％）孕妇的血糖水平呈现“Ｎ”字形，１４例

（占１８．７％）孕妇血糖和胰岛素水平均呈“Ｎ”字形。

２．４　孕妇胰岛素指数散点图分析　胰岛素指数是指胰岛素峰

值与基础值的比值［３］，３７例（４９．３％）的孕妇在喝糖水之后胰

岛素水平会上升原来的３～６倍，２０例（２６．７％）孕妇胰岛素会

上升６～９倍，１０例（１３．３％）的孕妇胰岛素指数在９～１２之

间，４例（５．３％）胰岛素指数小于３，４（５．３％）例胰岛素指数大

于１２，其中有一例胰岛素指数高达２１．４。见附图３（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　三组人群空腹及１、２、３ｈ血糖水平（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

分组 空腹血糖 １ｈ血糖 ２ｈ血糖 ３ｈ血糖

正常组 ４．０５６±０．４２１６．８８５±１．５７９６．０８５±１．１９５５．０６１±０．９４２

ＧＤＭ组 ３．９５０±０．４９４９．４００±１．４１４８．９００±０．４１２５．９００±２．８２８

ＧＩＧＴ组 ４．３２３±０．５８０７．９６１±１．９２２７．１００±１．１４６７．３００±０．５６２

表２　　三组人群空腹及１、２、３ｈ胰岛素水平（μＩＵ／ｍＬ，狓±狊）

分组 空腹胰岛素 １ｈ胰岛素 ２ｈ胰岛素 ３ｈ胰岛素

正常组 １２．２４１±５．６１４ ６６．２５１±３７．７４０５８．９８６±３４．０３９３４．９２６±２１．４５４

ＧＤＭ １３．６５０±３．７４７１０６．４００±７０．９９３８８．１００±１１．３１３２４．５００±１２．０２０

ＧＩＧＴ １３．１１６±４．４９４ ６２．４２３±２６．３３３６０．８００±２８．７８１６７．０８８±３１．９６９

２．５　基础胰岛素与基础血糖水平的比值　基础胰岛素与基础

血糖比值［４］的分析显示，６２例孕妇（８２．７％）在１～４之间，１３

例（１７．３％）大于４。见附图４（见《国际检验医学杂志》网站主

页“论文附件”）。

２．６　孕妇年龄对于ＯＧＴＴ结果的影响　７５例孕妇以３０岁为

界限分为两组，＜３０岁组４２例，≥３０岁组３３例。空腹血糖两

组间比较无统计学意义（犘＞０．０５）。１ｈ血糖水平，≥３０岁组

高于小于３０岁组（犘＜０．０５）。２ｈ血糖水平，≥３０岁组高于小

于３０岁组（犘＜０．０５）。３ｈ血糖两组间比较无统计学意义（犘

＞０．０５）。≥３０岁孕妇１、２ｈ血糖水平高于３０岁以下的孕妇

血糖水平，见表３。从而从说明３０岁及以上孕妇罹患ＧＤＭ的

可能性大于３０岁以下的孕妇，ＧＤＭ 和孕妇年龄有一定关系。

空腹胰岛素、１、２、３ｈ胰岛素的组间比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表４。

表３　　不同年龄患者空腹及１、２、３ｈ血糖水平（狓±狊）

分组 空腹血糖 １ｈ血糖 ２ｈ血糖 ３ｈ血糖

＜３０岁组 ４．０２１±０．４０７ ６．６８３±１．６８４ ５．９５４±１．３１０ ５．３７６±１．１８１

≥３０岁组 ４．２００±０．５０４ ７．７１８±１．５８３ ６．８２１±１．１２２ ５．５９３±１．３６９

表４　　不同年龄患者空腹及１、２、３ｈ胰岛素

　　　水平（μＩＵ／ｍＬ，狓±狊）

分组 空腹胰岛素 １ｈ胰岛素 ２ｈ胰岛素 ３ｈ胰岛素

＜３０岁组 １２．０９０±５．２４０ ６１．２５９±３０．１７０５７．２００±３５．８１３３７．３９０±２１．４１９

＞３０岁组 １２．８６４±５．５６２ ７３．５３０±４３．５５２６３．７３９±２８．８８６４３．８２８±３１．３９９

３　讨　　论

通常情况下，普通人ＯＧＴＴ试验中空腹及１ｈ、２、３ｈ的血

糖和胰岛素水平的曲线图呈抛物线形状［５６］，即空腹血糖水平

最低，在口服７５ｇ葡萄糖后，１ｈ后血糖和胰岛素水平在四个

时间点中最高，然后随着时间下降，到３ｈ时降到最低点，理论

上应该比空腹水平略高一些。但是，本研究中，一部分孕妇的

ＯＧＴＴ血糖和胰岛素水平曲线图呈抛物线（正常组和 ＧＤＭ

组），而ＧＩＧＴ组则呈“Ｎ”字形曲线图。这是笔者在长期的检

验工作中发现的一个现象。而另外一部分孕妇试验结果则呈
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现一个“Ｎ”字形，即口服７５ｇ葡萄糖水后１ｈ孕妇体内血糖和

胰岛素水平最高，之后快速下降，２ｈ水平最低，３ｈ血糖和胰

岛素水平回升分别高于２ｈ血糖和胰岛素水平，故呈现出“Ｎ”

字形（见图１、２中的ＧＩＧＴ组）。本研究中有２１例（占２８％）孕

妇的血糖水平呈现“Ｎ”字形，１４例（１８．７％）孕妇血糖和胰岛素

水平均呈“Ｎ”字形。

另外，怀孕期间，７２％的孕妇ＯＧＴＴ曲线在３ｈ之内的血

糖水平和胰岛素水平呈现抛物线形状，另外有２８％孕妇的血

糖水平呈现“Ｎ”字形，１９％的孕妇血糖和胰岛素水平均呈“Ｎ”

字形，此现象可能与婴儿在母体内消耗血糖有关系，但具体的

机制尚不明确［７］。在不同年龄组，≥３０岁的孕妇１、２ｈ血糖水

平高于３０岁以下的孕妇血糖水平，说明年龄也是ＧＤＭ 的一

个高危因素。

鉴于本研究的结果，建议孕妇在孕中晚期能够及时进行

ＯＧＴＴ普查，如若发现血糖或者胰岛素水平异常，则应在专科

门诊就诊，遵照医嘱控制饮食，进行适当的锻炼，从而避免相应

的临床症状和巨大儿的出生［８］。
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冷凝集素对血常规的影响及不同处理方法的分析

唐友云１，桂满元２

（１．湖南省永州市第三人民医院检验科，湖南永州４２５０００；２．湖南省祁阳县人民医院检验科，湖南永州４２５１００）

　　摘　要：目的　探讨不同效价冷凝集素对血常规各参数的影响及对两种不同方法（生理盐水置换血浆法、３７℃水浴法）处理

冷凝集素标本的效果进行比较。方法　在ＢＣ３０００ＰＩＵＳ全自动血细胞分析仪上测定未作任何处理的３９例不同效价冷凝集素标

本，然后用两种不同方法处理冷凝集素标本后在同一仪器上测定，对所得结果进行统计学处理。结果　３９例冷凝集标本中，高效

价标本和低效价标本血红蛋白（Ｈｂ）浓度及血细胞比容（ＨＣＴ）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；高效价标本的 ＷＢＣ、ＲＢＣ不同

程度降低，红细胞平均体积（ＭＣＶ）呈不同程度增加，且与冷凝集效价高低呈正相关，血小板数（ＰＬＴ）的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；经两种方法分别处理后，３９例冷凝集素标本 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＲＢＣ、ＰＬＴ、ＨＣＴ等参数相关性良好，对高效价冷凝集标本而言采

用生理盐水置换法处理要优于３７℃水浴法。结论　低效价冷凝集素标本用３７℃水浴或生理盐水置换血浆处理后均能得出满意

的临床结果；但对高效价冷凝集素标本的处理，生理盐水置换血浆法优于３７℃水浴法。

关键词：血细胞分析仪；　冷凝集；　生理盐水

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０１０３

　　血细胞分析仪的快速、多参数等优点为临床提供了准确、

及时的诊疗依据。在日常工作中，影响血细胞分析仪结果准确

性的因素包括仪器、试剂、环境温度及病理因素等［１］。笔者在

实际工作中发现冬、春两季冷凝集素标本易出现 ＷＢＣ、ＲＢＣ、

平均红细胞体积（ＭＣＶ）等参数异常，经３７℃水浴标本或用生

理盐水置换血浆处理的标本，重新检测可得到满意结果，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本研究共分析了本院２０１２年１２月至２０１３

年２月的冷凝集素标本，共３９例。此类标本在临床并不多见，

加之这类标本不能保留，笔者在实际工作发现此类标本后就及

时进行相关实验，并记录所得数据。

１．２　仪器与试剂　深圳迈瑞ＢＣ３０００ＰＩＵＳ全自动血细胞分

析仪，长沙湘智ＴＤＺ５ＷＳ低速离心机，３７℃水浴箱。ＥＤＴＡ

Ｋ２ 真空抗凝管、生理盐水以及ＢＣ３０００ＰＩＵＳ全自动血细胞分

析仪配套试剂。质控物为深圳迈瑞血液细胞分析仪专用质控

物（批号：ＺＸ２１５１１Ｎ）。

１．３　方法　用深圳迈瑞血液细胞分析仪专用质控物对迈瑞

ＢＣ３０００ＰＩＵＳ全自动血细胞分析仪进行室内质控，各参数均

在质控范围内，提示仪器性能正常，然后进行如下实验。（１）冷

凝集素标本的筛选：从血常规检测标本中选出血细胞分析仪各

参数中存在ＲＢＣ与血红蛋白（Ｈｂ）明显不成比例，ＭＣＶ明显

偏高，ＷＢＣ各参数与血小板各参数大致正常或稍高，血涂片可

见ＲＢＣ呈块状凝集，部分标本肉眼可见细沙状凝集物的标本

作为冷凝集素标本。（２）３７℃水浴试验：将筛选出冷凝集素标

本，放入３７℃水浴２０ｍｉｎ后混匀，再进行血细胞分析。（３）生

理盐水置换血浆后试验：笔者参照徐健等［２］所使用的方法然后

进行改进，将经 ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝管抗凝的全血标本低速

（５００ｒ／ｍｉｎ）离心２ｍｉｎ，用加样器取出约３／４的血浆，用预温５

ｍｉｎ的生理盐水等量置换这些血浆，充分混匀后在血细胞分析

·１０４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７


