
重不一，胆红素入脑后引起严重核黄疸，核黄疸的病死率极高，

即使能幸存，也会造成患儿生活不能自理而且也给家人和社会

造成很大的负担。与生理性黄疸症状相比，如黄疸出现早、胆

红素数值升高快、数值高，且长时间不下降等症状，应引起高度

重视。正确判断生理性或病理性黄疸是至关重要的，抽取静脉

血离心测定血清胆红素具有创伤性、用血量多且不易采集等缺

点，而脐血胆红素测定具有早发现、早诊断、早治疗等优点。有

研究报道测定脐血胆红素的水平，对预测早期新生儿病理性黄

疸有一定的帮助。本次调查符合对象数量５０１０例，男女比较

新生儿及两种不同分娩方式的新生儿脐血胆红素水平进行比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。狓±１．９６狊为正常值的上限

和下限，脐血胆红素参考值与教科书参考值、试剂说明书参考

值比较，总胆红素参考区间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。直接胆红素参考区间与教科书、试剂说明书参考值相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０１）
［１］。脐血胆红素测定是一种

较为简单易行无伤害且准确的预报新生儿黄疸的方法，有利于

临床医生对新生儿病理性黄疸做到早诊断、早治疗，防止核黄

疸的发生。

引起新生儿黄疸的因素很多，围产因素排第一，马桂琴

等［２］认为围产因素是引起新生儿高疸红素血症的主要原因，且

已引起临床高度重视。彭兴平［３］强调了围产期保健的重要性，

适当的围产保健及护理，能减少新生儿高胆红素的发生．王学

平［４］研究围产为首要原因，究其原因是剖宫产的增加。其次为

感染因素，如围产期感染。王玉［５］认为肺部感染是最易引起新

生儿，高胆红素血症的，如有感染中毒表现，应进行血、尿培养。

崔花淑等［６］也认为新生儿高胆红素血症主要由感染引起，出生

后的多种疾病如新生儿感染、败血症、溶血等均引起新生儿高

胆红素血症，脐血胆红素水平无法预测病理性高胆红素的发

生。由于缺乏新生儿的胆红素参考值，临床上一直沿用成人的

参考值来对新生儿病理性黄疸进行诊治，存在很大偏差，造成

很多失误。测定脐血胆红素并对结果做了相关分析，从而建立

新生儿胆红素参考值，解决了新生儿多年来使用成人参考值的

问题，为保证胎儿正常发育和新生儿健康成长提供重要的参考

数据。
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·临床研究·

宫腔分泌物ＳＩｇＡ抗体在免疫性不孕不育患者临床应用

李　铮，李立和△，常玉芝

（天津医科大学宝坻临床学院检验科，天津３０１８００）

　　摘　要：目的　建立不孕不育患者宫腔分泌物ＳＩｇＡ抗体ＥＬＩＳＡ检测方法，以评估不孕不育患者ＳＩｇＡ抗体和血清抗生殖抗

体发生率。方法　用ＥＬＩＳＡ方法检测不孕史两年以上妇女９９７例，其中原发性不孕５１２例，继发性不育４８５例，进行血清抗生殖

抗体检测，同时取其宫腔分泌物用Ｎ乙酰Ｌ半胱氨酸溶解后，进行分泌型ＩｇＡ抗体检测，比较血清型和分泌型ＩｇＡ抗体阳性率

的差异。结果　通过ＥＬＩＳＡ法检测，继发性不孕组ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＴＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ血清ＩｇＧ、ＩｇＭ阳性率均高于原发性不孕

组（犘＜０．０５）；原发性不孕组ＡＯＶＡｂ血清ＩｇＧ阳性率高于继发性不孕组（犘＜０．０５）；ＡＳＡｂ和ＡＺＰＡｂ血清ＩｇＧ、ＩｇＭ阳性率两组

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＳＡｂ血清ＩｇＡ抗体两组阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），而分泌物ＳＩｇＡ

抗体阳性率显著高于血清型ＩｇＡ抗体（犘＜０．０１）。结论　血清 ＡＥＭＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、ＡＴＡｂ、ＡＣＰＡｂＩｇＧ、ＩｇＭ 是引起继发性不孕

症的主要抗体；ＡＯＶＡｂ是引起原发性不孕症的主要抗体；ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＳＡｂＳＩｇＡ抗体阳性率均显著高于血清型ＩｇＡ抗

体，宫腔分泌物ＳＩｇＡ抗体是造成免疫性不孕不育的主要局部抗体，可以为不孕不育的诊断、治疗提供依据。

关键词：抗生殖抗体；　免疫性不孕；　分泌物ＳＩｇＡ抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８４００３

　　女性免疫性不孕是指由于生殖系统抗原的自身免疫或同

种免疫所引起的不孕，患者常出现一系列免疫功能改变，患者

血清、腹腔液、宫腔出现 ＡＳＡｂ、ＡＥＭＡｂ、ＡＯＶＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、

ＡＣＰＡｂ、ＡＺＰＡｂ、ＡＴＡｂＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 型抗体及分泌物ＳＩｇＡ

抗体［１］，因此，本研究开展了女性抗生殖ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ抗体及

分泌物ＳＩｇＡ抗体的检测，以指导临床治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年３月，在本院就诊的，

２３～３５岁，不孕史两年以上妇女９９７例，其中原发性不孕组

５１２例，继发性不育组４８５例。

·０４８· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



１．２　仪器与试剂　ＴＡＫＥＮ酶标仪上海晖创化学仪器有限公

司生产。ＡＳＡｂ、ＡＥＭＡｂ、ＡＯＶＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＺ

ＰＡｂ、ＡＴＡｂ试剂盒、质控品由潍坊市康华生物技术有限公司

提供，批号分别为２０１１０１０９；２０１０１２０７；２０１１０２１３；２０１０１２０１；

２０１０１１０８；２０１１０３０５；２０１１０４２６；２０１０１１０５。３０ｍｇ／ＬＮ乙酰

Ｌ半胱氨酸（ＮＡＣ）由珠海贝索公司生产，批号为２０１００８２５。

１．３　方法　血清型抗生殖抗体标本采集方法为静脉采血３

ｍＬ，离心分离血清。分泌性ＳＩｇＡ抗生殖抗体采集处理方法为

用加样器缓慢吸取宫颈刮片分泌物，按１∶１０加入 ＮＡＣ溶解

液中剧烈震荡，３７℃水浴６０ｍｉｎ。待检血清用样品稀释液１∶

１０稀释，分别取５μＬ稀释血清、ＮＡＣ溶解剂处理的分泌物溶

液及加入阴阳性对照、质控品于各抗生殖抗体ＥＬＩＳＡ反应孔

中，震荡混匀后，至３７℃水浴箱水浴２０ｍｉｎ，应用洗涤液洗涤

５次，拍干，每孔加入酶标液１滴，至３７℃水浴箱水浴２０ｍｉｎ，

应用洗涤液洗涤５次，拍干，加入底物液 Ａ、Ｂ各１滴，至３７℃

水浴箱水浴１０ｍｉｎ，加１滴终止液酶标仪读取结果。

１．４　统计学处理　应用 ＮＯＳＡＶ３．２统计学软件，两种方法

或两组抗体的阳性率比较用卡方检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　原发不孕组与继发不孕组抗生殖抗体检测结果　见

表１。

表１　　两组血清型抗体阳性率比较（％）

项目
原发不孕组

ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

继发不孕组

ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

ＡＳＡｂ １６．４４ １．８３ １３．９３ １５．９８ １．９３ １４．８８

ＡＥＡｂ １２．９１ ２．８８ １０．９８ １７．９５ ２．７２ １４．４２

ＡＣＰＡｂ １０．１６ １．１７ ８．９８ １５．４６ ０．９３ １１．９６

ＡＯＶＡｂ １２．９０ － － ７．１４ － －

ＡＺＰＡｂ １９．２３ － － ２０．３７ － －

ＡＨＣＧＡｂ １３．１６ － － １６．２８ － －

ＡＴＡ １４．２８ － － １８．４２ － －

　　：犘＜０．０５，与继发不孕组比较。－：无数据。

表２　　血清型和分泌性ＩｇＡ抗体在免疫性不孕中

　　　阳性、阴性率比较（％）

检测类型 狀
ＡＳＡｂ

阳性 阴性

ＡＥＭＡｂ

阳性 阴性

ＡＣＰＡｂ

阳性 阴性

ＩｇＡ抗体 ９６ ２ ９４ ３ ９３ １ ９５

ＳｉｇＡ抗体 ９６ ２４ ７２ ２８ ６８ ２３ ７３

　　：犘＜０．０１，与ＩｇＡ抗体比较。

２．２　不孕不育抗体检测　本研究中８７例继发性不孕患者抗

生殖抗体７项检查中，有２７例检出有不同的免疫抗体（占

３１．０３％），９６例原发不孕患者中抗体阳性者为 ２１例，占

２１．１２％。在所有抗体阳性患者中，有２１例患者（占１８．４２％）

同时检出两种或３种抗体阳性，但未发现４种以上抗体同时阳

性。ＡＯＶＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、ＡＺＰＡｂ、ＡＴＡｂ 试 剂 盒 目 前 没 有

ＩｇＡ、ＩｇＭ 试剂盒，尚未发现有 ＡＯＶＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、ＡＺＰＡｂ、

ＡＴＡｂＩｇＡ、ＩｇＭ抗体报道，进行了ＩｇＧ抗体检测。

２．３　血清型和分泌型ＩｇＡ抗体在免疫性不孕中检测结果　

见表２。

３　讨　　论

　　从表１结果可知继发不孕组血清 ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、

ＡＴＡｂ、ＡＨＣＧＡｂＩｇＧ、ＩｇＭ型抗体阳性率均高于原发不孕组

（犘＜０．０５）；原发性不孕组血清 ＡＯＶＡｂＩｇＧ型抗体阳性率高

于继发性不孕组（犘＜０．０５）；血清 ＡＳＡｂ、ＡＺＰＡｂＩｇＧ、ＩｇＭ 型

抗体阳性率两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血清 ＡＥ

ＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＳＡｂＩｇＡ抗体两组阳性率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），在原发不孕组中，抗生殖抗体阳性率占

２１．１２％，继发组中占３１．０３％，而且可以检测到一种或两种以

上抗生殖抗体，因此，免疫性不孕不育是由多种免疫原引起的，

开展针对性抗生殖抗体检测具有重要意义。

在本研究中，血清ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＳＡｂＩｇＡ抗体两组

阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而分泌物ＳＩｇＡ抗

体阳性率体显著高于血清型ＩｇＡ抗体（犘＜０．０１）如表２。局部

免疫ＳＩｇＡ是由Ｊ链连接成的双聚ＩｇＡ与ＳＣ（分泌片段）结合

后形成的复合物，多为二聚体或多聚体而不易检测，ＮＡＣ为临

床上黏液溶解剂药物，本药品的巯基（ＳＨ）结构可使黏蛋白的

双硫（ＳＳ）结构断裂，破坏Ｊ链形成ＩｇＡ单体易于ＥＬＩＳＡ法

检测［２］。ＳＩｇＡ与ＩｇＡ在免疫功能上具有不同之处，作用的最

大特点是将抗原抗体的反应控制在膜免疫系统的局部，而且是

以非炎症的方式限制抗原物质对黏膜表面的侵入［３］。ＳＩｇＡ的

重链有一个含额外半胱氨酸的Ｃ端结构，可与Ｂ细胞产生的Ｊ

链相结合，使ＩｇＡ形成二聚体或多聚体。聚合体不仅结合抗

原的能力增强，Ｊ链对于ＳＩｇＡ的形成有两个重要的功能，除了

使ＩｇＡ形成双聚体，在多聚ＩｇＡ（多聚免疫球蛋白）与ＳＣ／ｐＩｇＲ

（多聚免疫球蛋白受体）结合的亲和性方面也起了重要作用，在

排除抗原方面发挥了重要的作用，不仅可以通过聚集潜在入侵

的病原体使之易于蠕动和黏液纤毛运动将其清除，而且ＳＣ能

通过其糖类残基使ＳＩｇＡ能与沿着表皮表面的黏膜抗体锚着

于适当的组织处，破坏抗原的定位，进而清除抗原，ＳＣ上的 Ｎ

糖基为抗原黏附和凝集素的结合提供了很多表位［４５］，因此，

ＳＩｇＡ抗体在生殖免疫中起到重要作用。

机体免疫这些抗体是相互独立、相互制约，文献［６］报道抗

生殖抗体研究主要为血清中ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 抗体检测，但血清

中抗生殖抗体ＩｇＡ含量低、作用弱，分泌物ＳＩｇＡ含量高、作用

直接、特异性强［７］，在不孕不育中起重要作用，故对于不明原因

不孕患者进行一整套免疫因素的诊断和治疗是必要的，从而使

不孕患者达到孕育的生理要求，提高妊娠效应，和针对性治疗

是十分必要的。
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·临床研究·

５１３例健康妊娠妇女血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平的分析

田洪伦，何　军，尹　科，祝　静，舒　怡，张　丽

（贵州省第二人民医院检验科，贵州贵阳５５０００４）

　　摘　要：目的　分析５１３例健康妊娠妇女不同孕周血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）水平，为妊娠期妇女肾功

能改变提供依据。方法　选取５１３例健康妊娠妇女，按不同孕周分为早、中、晚孕３组，并随机选取４４例未孕女性健康体检者作

对照组，４组受检者分别检测血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平。结果　早、中、晚孕及对照组血清ＣｙｓＣ水平分别为（０．５７±０．０９）ｍｇ／

Ｌ、（０．５９±０．１０）ｍｇ／Ｌ、（０．９７±０．２１）ｍｇ／Ｌ和（０．７６±０．０９）ｍｇ／Ｌ；ＢＵＮ水平分别为（２．９９±０．８５）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．９１±０．７９）ｍｍｏｌ／

Ｌ、（３．２９±０．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ和（４．５１±１．００）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃｒ水平分别为（４５．２４±７．０４）μｍｏｌ／Ｌ、（４２．８３±６．７９）μｍｏｌ／Ｌ、（４８．５５±８．７５）

μｍｏｌ／Ｌ和（６２．１３±６．４５）μｍｏｌ／Ｌ。各组间ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平两两比较，除早、中孕两组ＣｙｓＣ和ＢＵＮ水平比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），其余各组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ与ＢＵＮ、Ｃｒ水平在不同孕周变化不一

致，ＣｙｓＣ随着孕周的增加而逐渐升高，晚孕期超过健康成人水平，提示临床医生评价肾功能时，应考虑妇女妊娠期的特殊性。

关键词：妊娠；　胱抑素Ｃ；　尿素氮；　肌酐；　孕周
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　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是优于尿素氮、肌酐反映肾小球滤过功

能的理想标志物，临床上常用于评价肾功能损伤的早期诊断指

标［１］。近年来，ＣｙｓＣ在产科领域的妊娠糖尿病、高血压等疾

病引起早期肾功能损伤中也有一些报道［２３］，但是正常妊娠期

妇女随着孕周的增加，循环血容量的增加及胎儿自身的代谢产

物增多，可能对肾功能有所影响。本文对５１３例健康妊娠妇女

与４４例未孕女性健康体检者的血清ＣｙｓＣ、尿素氮（ＢＵＮ）、肌

酐（Ｃｒ）水平进行对比分析，分析健康妊娠妇女不同孕期肾功能

的变化，为临床提供诊疗依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～１２月在本院产科门诊建卡

及住院待产的孕妇５１３例，排除妊娠期糖尿病、高血压、心脏疾

病等。将产科门诊建卡孕妇按不同孕周分为早孕组（小于１３

周，１７１例），平均（２６．９２±５．１９）岁、中孕组（１３～２８周，１６０

例），平均（２６．６６±４．５２）岁，将住院待产孕妇设为晚孕组（大于

２８周，１８２例），平均（２７．１６±５．４８）岁，并随机抽本院体检中心

成年未孕女性健康体检者４４例作为对照组，平均（２５．８４±

２．８４）岁，４组受检者年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有受检者于清晨空腹采集静脉血约４ｍＬ，以

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，使用东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自

动生化分析仪检测ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ。ＣｙｓＣ采用胶乳增强免

疫比浊法，ＢＵＮ采用脲酶谷氨酸脱氢酶法，Ｃｒ采用肌氨酸氧

化酶法，试剂均由宁波美康生物科技股份有限公司提供，ＣｙｓＣ

校准品及质控品由宁波美康生物科技股份有限公司提供，

ＢＵＮ、Ｃｒ校准品及质控品由Ｒａｎｄｏｘ公司提供。每日质控在控

后进行标本检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计

量数据以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析ＬＳＤ法，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　５１３例健康妊娠妇女及４４例未孕女性健康体检者血清

ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平，见表１。从表１显示，各组间血清ＣｙｓＣ

与ＢＵＮ、Ｃｒ水平变化不一致。各组两两比较，ＣｙｓＣ水平分别

在早、中孕期低于对照组，晚孕期明显高于对照组及早、中孕

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），早、中孕两组无明显变

化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＢＵＮ、Ｃｒ水平两项指标变

化基本一致，均是早孕组略高于中孕组，到晚孕期逐渐升高，但

早、中、晚孕３组均低于对照组，３组分别与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；早、中孕两组分别与晚孕组比较有统

计学意义（犘＜０．０５）；早、中孕两组比较Ｃｒ有统计意义（犘＜

０．０５），ＢＵＮ无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ三个

指标随孕周的变化趋势，见图１～３。

图１　　５１３例健康妊娠妇女早、中、晚孕期血清

ＣｙｓＣ变化趋势
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