
妊娠糖尿病使孕产妇自然流产*巨大儿*妊娠期高血压*感

染*羊水过多*酮症酸中毒等产科并发症发生率明显增多#甚至

提高早产的发生概率&孕期曾经确诊为
7:Y

的孕妇产后发生

K

型糖尿病及高血压的风险也显著增加)本实验研究中孕早

期的
WP<)S

应比孕晚期稍低#而有研究表明'

(

(

#孕早期血糖升

高增加新生儿畸形及巨大儿的发生率#其他异常有新生儿呼吸

窘迫综合征*新生儿低血糖*低血钙症*低镁血症*红细胞增多

症等)而研究表明'

,

(

#糖尿病孕妇血糖如果早期就能得到控

制#对于母儿产后这些并发症的转归将有着极其重要的作用)

随着社会的发展#以及二胎政策的全面放开#

+5

岁以后生育的

妇女将大大提高)从本实验结果看
+5

岁以后的生育的妇女

WP<)S

水平明显要有所提高#所以对于孕期
WP<)S

水平的检

测提出了更高的要求)

WP<)S

是反映一个较长时期血糖平均

水平的稳定指标#美国
)

型糖尿病控制及并发症试验$

:..L

%

和英国前瞻性糖尿病研究$

g0-:!

%均将
WP<)S

作为糖尿病

控制的重要评价指标之一#我国卫生部于
K*))

年妊娠糖尿病

新标准就明确
WP<)S

为诊断
7:Y

的指标#充分肯定了

WP<)S

在预防糖尿病并发症发生发展中的重要作用'

I

(

)

总之#

WP<)S

在孕期过程中有降低的趋势#

WP<)S

与年

龄相关性较大#且
WP<)S

与血糖控制状况与
7:Y

不良结局

有密切关系#需要对
WP<)S

在孕期过程中的变化趋势给予更

高的关注)
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!临床研究!

+5*

例系统性红斑狼疮患者临床与自身抗体等相关检测分析

陈晓旦!于
!

侠!冯
!

念

"浦东新区光明中医医院检验科!上海
K*)+**

#

!!

摘
!

要"目的
!

对系统性红斑狼疮"

!G=

#住院患者临床表现及自身抗体等相关检查结果分析$方法
!

收集
K*)K

年
)

月至

K*)8

年
)K

月长海医院风湿免疫科诊断
+5*

例
!G=

患者临床特征及实验室检查结果!采用线性免疫印迹'间接免疫荧光等方法进

行检测研究$结果
!

+5*

例
!G=

患者中!临床表现以关节炎为主!且男女发生率比例显著不同$抗核抗体类型以颗粒型及均质型

为主$

!G=

抗
-

抗体阴性患者盘状红斑'光敏性'浆膜炎'白细胞减少的发生率与抗
-

抗体阳性患者比较!差异有统计学意义

"

C

%

*4*5

#&抗
!%

抗体阴性患者盘状红斑'雷诺现象的发生率与抗
!%

抗体阳性患者比较差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$结论
!

抗核抗体"

<E<

#类型'抗
-

抗体或抗
!%

抗体阳性的
!G=

患者其临床表现及检查结果显著不同!为临床诊治提供可靠依据$

关键词"系统性红斑狼疮&

!

自身抗体&

!

临床特点

!"#

!

)*4+IFI

"

J

4&@@'4)F(+68)+*4K*)F4*I4*5*

文献标识码"

<

文章编号"

)F(+68)+*

"

K*)F

#

*I6)KFF6*+

!!

系统性红斑狼疮$

!G=

%是一种临床发病缓慢*表现多样#

血液内存在多种自身抗体的免疫性疾病#大量免疫复合物的产

生及沉积导致了器官和系统的致病)国内
!G=

患病率为

)

"

)***

#高于西方国家报道的患病率$

)

"

K***

%#病因与遗传*

环境因素*雌激素等有关'

)

(

)典型
!G=

病例诊断较容易#而非

典型病例诊断上往往较困难#需要结合临床症状和检查所见综

合考虑)笔者对
+5*

例
!G=

患者临床特征与血清自身抗体谱

等进行分析#为进一步探讨我国
!G=

诊治提供参考依据)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选取
K*)K

年
)

月
)

日至
K*)8

年
)K

月
+)

日

长海医院风湿免疫科住院患者共
+5*

例#均来自上海及周边江

浙沪地区的首次住院患者#男
+(

例#女
+)+

例#年龄
)K

$

,8

岁)所选病例诊断均符合
)II(

年美国风湿病学会$

<./

%修订

的
!G=

诊断标准'

K

(

#排除原发性干燥综合征*药物性狼疮*类

风湿性关节炎等)

C4D

!

仪器与试剂
!

E=6I***

全自动血液分析仪$日本希森美

康公司%#

1=.0Y<E&%%#

D

?,**

特定蛋白分析仪$贝克曼库

尔特商贸有限公司%*

<E<

*

<E<@

抗体检测试剂盒$德国欧蒙

医学实验诊断股份公司%#全自动免疫印迹仪$德国欧蒙医学实

验诊断股份公司%#

!gE/3!=

酶标仪$奥地利
L?S#'

公司%)

C4E

!

方法

C4E4C

!

标本采集
!

所有样本均为入院时清晨空腹采集静脉

+

FFK)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



血#血常规
K%G

#规定时间内检测#静脉血
+%G

#经离心分离

血清#

K***A

"

%&'

离心
)5%&'

#置
e,*`

冰箱冻存)

C4E4D

!

抗核抗体谱$

<E<@

%检测
!

采用德国欧蒙医学实验诊

断股份公司线性免疫印迹法$

G3<

%法检测
<E<@

特异性抗体#

包括
'/E-

"

!%

*

!%

*

!!6<

*

/C65K

*

!!61

*

!SB6(*

*

-Y6!SB

*

XC6)

*

着丝点蛋白
1

*增殖细胞核抗原$

-E.<

%*双链
:E<

$

N@:E<

%*

核小体*组蛋白*核糖体$

A/E-

%*线粒体
6YK

$

<Y<6<K

%抗体)

)d)**

稀释的患者血清
)45%G

与膜条上的靶抗原反应
+*

%&'

#洗涤
+

次#每次
5%&'

#加入
)45%G

酶标记的抗人
3

D

7

$酶

结合物%反应
+*%&'

#洗涤
+

次#每次
5%&'

#加入底物液反应

)5%&'

#蒸馏水清洗膜条终止反应#采用配套软件
=g/aG&6

'?!S#'

进行显色结果灰度值扫描分析#灰度值小于或
5

为

G3<

阴性$

e

%&

F

$

)*

为
G3<

临界$

c

%&

(

))

为
G3<

阳性

$

i

%)

C4E4E

!

抗核抗体$

<E<

%检测
!

采用德国欧蒙医学实验诊断

股份公司
W=-6K

细胞和猴肝的冰冻切片作为抗原基质#采用

间接免疫荧光法$

33[

%检测患者血清
<E<

)按照试剂操作说

明#血清稀释后与抗原基质片反应
+*%&'

$同时设阳性和阴性

对照%#浸泡
5%&'

#加入荧光标记的二抗避光孵育
+*%&'

#浸

泡
5%&'

#加甘油封片后荧光显微镜下判读结果)

<E<

以抗

体滴度大于或等于
)d)**

为阳性)

C4F

!

统计学处理
!

采用
!-!!)I4*

统计学软件进行分析#计

数资料以率表示#组间比较采用
+

K 检验#以
C

%

*4*5

为差异

有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

不同性别的
!G=

患者一般资料比较
!

本研究
!G=

患者男

性
+F

例#平均年龄
8K4I

岁#女性
+)8

例#平均年龄
+(4K

岁#其中

年龄小于或等于
)F

岁
F

例#

)F

$%

85

岁
K+5

例#

(

85

岁
)*I

例)

患者平均年龄$

+(4Ic)84)

%岁#平均病程$

+4Ic548

%年)

D4D

!

男女
!G=

患者临床表现的发生率比较
!

见表
)

)

表
)

!!

不同性别的
!G=

患者临床表现的

!!!

发生率比较'

#

$

;

&(

临床表现 男性$

#f+(

% 女性$

#f+)+

%

发热
K*

$

58

%

)FF

$

5+

%

乏力
,

$

KK

%

F5

$

K)

%

水肿
I

$

K8

%

,)

$

KF

%

蝴蝶斑
)+

$

+5

%

)+5

$

8+

%

盘状红斑
,

$

KK

%

F8

$

K)

%

光过敏
)

$

+

%

5*

$

)F

%

口腔溃疡
I

$

K8

%

5F

$

),

%

关节炎
)5

$

8)

%

),+

$

5I

%

胸膜炎
8

$

))

%

8(

$

)5

%

心包炎
K

$

5

%

K+

$

(

%

肾脏疾病
)8

$

+,

%

I8

$

+

%

精神"神经症状
+

$

,

%

)F

$

5

%

斑秃
,

$

KK

%

(F

$

K8

%

雷诺现象
+

$

,

%

55

$

),

%

D4E

!

抗体阳性率比较
!

抗核抗体谱检测中#抗
@@6:E<

阳性

率最高
F,;

$

K+I

例%#其次抗
=E<

抗体
!!6<F+;

$

KK*

例%#

再次抗
N@6:E<5(;

$

)II

例%#而抗增殖细胞核抗原及抗
=E<

抗体
Xa6)

未检测到阳性病例)

D4F

!

<E<

类型比较
!

$粗*细%颗粒型阳性率
8+;

$

)5K

例%#

均质型
8K;

$

)8F

例%#胞浆型
)(;

$

F*

例%#阴性
5;

$

)I

例%)

D4G

!

抗
-

抗体*抗
!%

抗体患者相关检测结果比较
!

见表

K

*

+

)

表
K

!!

抗
-

抗体患者相关检测结果比较'

#

$

;

&(

临床表现 抗
-

抗体阴性$

#fK5F

% 抗
-

抗体阳性$

#fI8

%

盘状红斑
88

$

*4)(

%

"

K5

$

*4K(

%

光敏性
+)

$

*4)K

%

"

K)

$

*4KK

%

浆膜炎
88

$

*4)(

%

"

,

$

*4*I

%

白细胞减少
55

$

*4K)

%

"

++

$

*4+5

%

!!

"

!

C

%

*4*5

#与抗
-

抗体阳性患者比较)

表
+

!!

抗
!%

抗体患者相关检测结果比较'

#

$

;

&(

临床表现 抗
!%

抗体阳性$

#f,F

% 抗
!%

抗体阴性$

#fKF8

%

盘状红斑
KF

$

*4+*

%

8+

$

*4)F

%

"

雷诺现象
K)

$

*4K8

%

+5

$

*4)+

%

"

!!

"

!

C

%

*4*5

#与抗
!%

抗体阳性患者比较)

E

!

讨
!!

论

!!

选取
K*)K

年
)

月
)

日至
K*)8

年
)K

月
+)

日来自于长海

医院风湿免疫科首次住院患者作为研究对象#男女比例及平均

年龄均与
G&

等'

+

(报道相一致)

!G=

患者主要为生育期的女性

患者#在亚洲
6

太平洋地区平均年龄为
K54(

$

+845

岁'

8

(

#本研

究患者平均年龄为$

+(4Ic)84)

%岁#平均病程$

+4Ic548

%年#

考虑原因为早期
!G=

患者在社区及二级综合医院诊治后#寻

求更好治疗转三级医院#导致统计所得年龄高于其他相关

报道)

本研究
!G=

患者的关节炎发生率最高为
5(;

#低于
G&

等'

+

(的报道结果)不同性别的
!G=

患者临床表现的发生率显

著不同#女性患者以关节炎发生率最高$

5I;

%#而男性患者以

发热发生率最高$

58;

%)

+5*

例患者自身抗体检测阳性率为

抗
@@6:E<F,4+;

$

K+I

例%#抗
N@6:E<5(;

$

)II

例%#抗核糖

体抗体
KF;

$

I)

例%#抗
!%K+4(;

$

,+

例%)抗
N@6:E<

检出

率与
WCR%#'

等'

5

(报道结果相近#但抗
N@6:E<

*抗核糖体抗

体*抗
!%

检出率均低于
G&

等'

+

(报道的结果)

本研究
<E<

阳性率
I,4F;

#类型以颗粒型$粗*细%及均

质型为主#其次为胞浆型和核仁型)标本中不同的
<E<

与底

物中的靶抗原结合#出现不同的荧光模型#荧光模型为进一步

检测特异性自身抗体具有指示作用#所以荧光型的判断具有重

要的临床意义'

F6)K

(

)陈迈琼等'
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#本研究抗
!%

抗体血

清阳性率
K5;

#其与颧部红斑*盘状红斑*心包以及白细胞减

少相关'

,6I

(

)

淋巴细胞参与的细胞免疫功能紊乱及细胞凋亡异常是

!G=
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患者常伴有多脏器功能的损害#如肺损害*肾脏损害*心脏损害

等严重的并发症#其中以肾脏损害最为显著'

))

(

)

综上所述#本研究提供了上海及周边地区
!G=

患者临床

特征及其相关检测结果#为临床诊治提供了详实的资料)
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'梅毒感染情况!为开展针对性的干预措施提供科学

依据$方法
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专职培训的医生为性病门诊
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人员提供自愿咨询!并对相关人员进行
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以及梅毒抗体检测$

结果
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例
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人员进行咨询和检测!发现梅毒血清双阳
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大!梅毒和
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年感染率均呈上升趋势$结论
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加大宣传力度!提高
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人群检测数量和质量!从而有效地降低艾滋病性病高
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%是指求询者通过咨询#在充

分知情和保密的情况下自愿选择是否接受艾滋病病毒$
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抗体检测
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能

够早期发现艾滋病感染者及患者#是预防和控制艾滋病流行的

重要措施之一#是国家实施.四免一关怀/政策的重要内容之

一)性病门诊是性活跃人群及其他各类高危人群较为集中的

场所#在性病门诊开展
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工作较其他公共场所有较为明显

的优势)马鞍山疾控中心性病门诊设立艾滋病咨询室#对自愿

咨询人员进行
W3̂

及梅毒检测#每年承担本地区近三分之一

的检测任务)为了分析该地区性病门诊
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人群特点#研究
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名#就诊主要原因包括有高
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方法
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ĈB4+(

!

EC4I


