
床号、检验项目、检验结果、复查结果、临床联系人、联系时间、

报告备注等［７］。检验人员应主动积极与临床沟通，若医师认为

检验结果与临床病情不符，或采集标本不规范，应建议重新采

集样本检测，以防止分析前因素产生的假性危急值。

危急值报告制度的实施完善了医院和科室规章制度，为临

床科室及时救治危重患者、抢救患者生命、避免医疗事故的发

生提供了重要依据［８］。当日常工作中出现危急值时，检验人员

需结合临床诊断，对检验结果进行分析，务必排除假性危急值

可能，为临床提供及时、快速、准确、可靠的检验结果，使患者得

到及时有效的救治。这是不断学习的过程，长期坚持可提高检

验工作者的理论水平、诊断水平及主动参与临床诊断的意识，

也能提高临床实验室的学科地位。合理规范的应用临床危急

值，不仅能挽救患者生命，避免不必要的临床纠纷及医疗资源

的浪费，而且能提高临床医师的诊疗水平和医疗管理水平，是

保证医疗安全的一项重要举措，也是构建和谐社会医患环境的

重要一步。
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·临床研究·

抗苗勒管激素在多囊卵巢综合征中的诊断意义

谢文光，林晓桃，陈文锋

（广东省阳江市妇幼保健院检验科　５２９５００）

　　摘　要：目的　探讨多囊卵巢综合征临床诊断中抗苗勒管激素发挥的价值。方法　筛选２０１４年９月至２０１６年４月因患有

多囊卵巢综合征到该院妇科内分泌专科接受诊治的４２例患者（疾病观察组），同期选取４０例体检者（健康对照组）进行对比，选择

酶联免疫吸附试验对所有入选对象抗苗勒管激素指数进行测定，并对照２组测定值。结果　健康对照组入选对象抗苗勒管激素

指数（４．８０±１．２１）ｎｇ／ｍＬ，疾病观察组（９．９０±４．８６）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　展开多囊卵巢综合征临床诊

断工作时，落实抗苗勒管激素测定方案效果显著，有助于提升临床诊断工作质量，值得推广。

关键词：多囊卵巢综合征；　酶联免疫吸附试验；　抗苗勒管激素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０８１０３

　　多囊卵巢综合征表现出“异质性”特征。诊断中，选择抗苗

勒管激素指数作为诊断指标，有助于提升诊断结果客观性。为

探讨多囊卵巢综合征临床诊断中抗苗勒管激素发挥的价值，研

究筛选出２０１４年９月至２０１６年４月因患有多囊卵巢综合征

到本院妇科内分泌专科接受诊治的４２例患者，作为疾病观察

组；选取４０例体检者展开对照分析，作为健康对照组。测定所

有入选对象抗苗勒管激素指数，观察２组测定值。相关观测结

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１４年９月至２０１６年４月因患有多囊

卵巢综合征到本院妇科内分泌专科接受诊治的４２例患者（疾

病观察组），年龄２１．６～３５．５岁，平均（２７．５±１．１）岁；月经周

期３７～１１９ｄ，平均（５２．１±１０．６）ｄ。同期选取４０例体检者（健

康对照组），年龄２２．２～３４．９岁，平均（２７．０±１．３）岁；月经周

期２６～３４ｄ，平均（３０．１±０．６）ｄ。患者接受检查前３个月均未

应用任何激素类药品，均满足：（１）多囊性卵巢，即卵泡组织总

数大于或等于１２个，且两侧卵巢组织的内径不足１０．０ｍｍ；

（２）有高雄激素血症指征；（３）存在胰岛素抵抗、无排卵以及偶

尔排卵等现象。同时排除：（１）内膜异位；（２）高泌乳素血症；

（３）子宫肌瘤；（４）卵巢囊肿等病症。

１．２　方法　（１）对月经周期处于正常水平的受检对象，于其月

经３～５ｄ，抽取１０ｍＬ空腹血液标本；对于月经周期出现异常

现象的受检对象，予以服用孕酮，待退性出血现象发生后

３～５ｄ，抽取其１０ｍＬ空腹血液标本
［１］。（２）展开离心程序，转

速３０００ｒ／ｍｉｎ，时长５ｍｉｎ。（３）提取标本上层的血清组织，将

其放置于（－２０）℃环境中以待测定。（４）测定前，对冰冻标本

进行常规解冻，使其充分混匀后，即可展开测定程序。（５）测定

项目涉及雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、促

黄体生成激素（ＬＨ）、睾酮等。（６）上述指标均选择化学发光法

进行测定，所用设备及其配套试剂盒均购于罗氏诊断公司。

（７）选择酶联免疫吸附试验对所有入选对象抗苗勒管激素水平

进行测定，所用设备及其配套试剂盒均购于ＤＳＬ公司。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析。计量

资料以（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５表示差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组入选对象抗苗勒管激素比较　健康对照组入选对象

抗苗勒管激素指数（４．６０±１．２１）ｎｇ／ｍＬ，疾病观察组（９．９０±

４．８６）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２组入选对象性激素比较　２组Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；健康对照组卵泡计数、ＬＨ、睾酮等均低

于疾病观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　２组入选对象抗苗勒管激素指数对照（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 抗苗勒管激素指数

健康对照组 ４０ ４．８０±１．２１

疾病观察组 ４２ ９．９０±４．８６

狋 －３．１４５

犘 ＜０．０５

表２　　２组入选对象性激素对照（狓±狊）

组别 狀 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） 卵泡计数（个） ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） 睾酮（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ４０ ３．１０±０．２０ ６．００±１．８７ ４．０３±１．０５ ８．８０±３．０５ １．２９±０．６１ ３６．９８±１３．０２

疾病观察组 ４２ ３．３８±０．４７ ５．４２±１．５０ ５．２０±１．４１ ２６．７６±８．８１ ２．００±０．６７ ７７．１３±１９．５７

狋 －３．４７９ １．５５３ －４．２４５ －１２．２１２ －５．０１０ －１０．８８２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

多囊卵巢综合征是发生于妇科临床的１种内分泌类病症，

常伴随胰岛素抵抗、无排卵及偶尔排卵等现象发生。该病症不

仅迁延期较长，且有隐匿性特征，临床多以超声方案展开诊断

工作，但是，超声方案无法对患者卵泡组织进行准确计数，精准

性较低，导致患者无法获取准确高效的治疗。因此，需寻求新

型诊断方案，以提升检查工作精确度［２］。抗苗勒管激素属于１

种“调节因子”，能促进卵泡发育，武学清等［３］调查发现，多囊卵

巢综合征患者体内抗苗勒管激素指数会异常上升。因此，多囊

卵巢综合征临床诊断中，可将抗苗勒管激素视作辅助性诊断

指标。

当女性进入青春期后，其体内抗苗勒管激素成分会出现微

弱增加迹象。临床普遍认为［４］，机体下丘脑垂体性腺轴生殖激

素及抗苗勒管激素分泌、合成间存在密切联系。若育龄女性月

经周期处于正常水平，其血浆内抗苗勒管激素水平会保持稳定

状态，通常不会出现大幅波动，不会超过５．２ｎｇ／ｍＬ。展开多

囊卵巢综合征诊断工作时，选择抗苗勒管激素指数进行测定，

不仅操作流程方便，还能对受检对象卵巢组织活动曲线进行客

观反映，加之抗苗勒管激素指数能对机体体内始基卵泡组织总

数进行反映，可用作判断受检对象卵巢组织储备能力。若受检

对象卵巢组织反应能力异常降低，其体内抗苗勒管激素水平会

显著下降，同时睾酮水平也会随之降低［５］。由此可见，抗苗勒

管激素还可对体外受精孕妇妊娠结局进行准确预测［６］。

彭璇等［７］调查发现，多囊卵巢综合征患者体内抗苗勒管激

素水平约为健康者２倍，其诱发因素涉及月经紊乱及小窦卵泡

组织的数量异常增加等。本研究中，疾病观察组４２例多囊卵

巢综合征患者、健康对照组４０例体检者接受抗苗勒管激素测

定后，健康对照组抗苗勒管激素水平为（４．８０±１．２１）ｎｇ／ｍＬ，

疾病观察组为（９．９０±４．８６）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），此结果与上述研究观点相符。健康对照组卵泡计

数、ＬＨ、睾酮等指标均低于疾病观察组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。由此可见，展开多囊卵巢综合征诊断工作时，若

超声数据精确性较低，可选择抗苗勒管激素进行检测［８］。

综上所述，临床上开展多囊卵巢综合征诊断工作时，建议

采用抗苗勒管激素检测，其效果显著，可协助医师客观了解患

者排卵情况、卵巢组织的功能失调情况等，便于调整后期诊疗

工作，进一步提升临床诊断工作质量。但是，抗苗勒管激素检

测仍然存在其局限性。若受检对象为乳腺癌患者、初潮前少女

或者肾上腺增生性肥大患者，抗苗勒管激素检测无法对患者疾

病类型进行准确辨别。由鉴于此，在展开诊断工作前，需对上

述病症进行排除。除加大研究力度外，还需适当扩大样本范

围，有效优化诊断程序，有效提升疾病检查结果的客观性与精

确度。
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·临床研究·

不同骨折部位骨代谢生代指标回顾性分析

张红凤１，卢海景１，饶华春１，林玉芬２

（福建中医药大学附属泉州市正骨医院：１．检验科；２．康复科　３６２０００）

　　摘　要：目的　探讨骨代谢生化指标在不同骨折部位的水平回顾及临床意义。方法　选取２０１４年１月至２０１５年６月收治

于该院骨折患者共６５５例，分为骨折观察组和健康体检组。２组一般资料比较（性别比较χ
２＝０．１０，年龄比较狋＝０．３７０９），差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组根据不同骨折部位分为关节骨病科、脊椎科、康复科、上肢科、下肢科。对骨折术后患者的骨代

谢指标进行检测，同时比较骨折观察组中不同骨折部位的检测结果。早晨空腹抽血，用罗氏电化学发光法测定血清骨钙素（Ｏｓ

ｔｅｏｃａｌｃｉｎ）、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（ＴＰ１ＮＰ）、β胶原特殊序列（βＣｒｏｓｓｌａｐｓ）、２５羟基维生素Ｄ（ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ）等各项水平。选

取健康体检人群３８例作对比。结果　６５５例不同部位骨折患者骨代谢生化指标统计显示，骨折观察组与健康体检组Ｏｓｔｅｏｃａｌ

ｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果差异有统计学意义；骨折观察组与健康体检组ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果差异无统计学意义。不

同骨折部位患者间骨代谢生化指标Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果均数不同或不全相同，差异有统计学意义；骨代谢

生化指标ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果均数相同，差异无统计学意义。取均数做两两比较后，结果分别为：下肢科与脊椎科的Ｏｓｔｅｏ

ｃａｌｃｉｎ平均水平差异有统计学意义；脊椎科与上肢科的ＴＰ１ＮＰ平均水平差异有统计学意义；关节骨病科与康复科，脊椎科与康复

科，康复科与上肢科、下肢科的βＣｒｏｓｓｌａｐｓ平均水平差异有统计学意义。ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果均数相同，差异无统计学意义。

结论　骨转换标志物是骨组织本身的代谢产物，可在骨折后早期发生变化。检测骨折患者的骨代谢生化指标，根据骨代谢实际变

化情况，对不同部位骨折患者术后纠正骨代谢指标，采用抗骨质疏松类药物进行治疗，提高骨峰值，以有效改善和防治骨折后期骨

质疏松，且可辅助预测骨折风险，提高治疗率。

关键词：骨代谢生化；　骨折；　骨钙素；　总Ⅰ型胶原氨基端延长肽；　β胶原特殊序列；　２５羟基维生素Ｄ
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　　骨折是指外力作用于骨骼使骨的连续性遭到破坏。这一

过程有２个基本因素，即外力和骨的质量。强大的外力无疑会

使正常骨骼发生骨折，而当骨强度变小时，较小外力亦可造成

骨折。骨强度的大小除了与骨结构有关外，更主要的是与骨量

相关。有试验表明，骨强度的７５％～８５％由骨量决定。骨量

与骨强度成正比例关系，而骨质疏松的病理改变正是骨量的减

少，包括骨基质和骨矿物等比例的减少。因此，骨质疏松是造

成骨强度下降、骨折发生率增加的根源。骨折作为临床常见的

创伤种类，其愈合过程中受多种因素的影响，常出现骨折愈合

不佳或愈合延迟等情况，严重影响骨折的最终治疗效果。临床

对其研究相对较多，也相对成熟。骨折延迟愈合或再骨折作为

临床常见的骨折并发症［１］，临床危害较大，对患者造成的不良

影响较大。虽然对骨折延迟愈合的相关研究较多，但是众多研

究结果差异较为显著［２］，对其进一步探讨价值较高。有研究认

为，在骨折愈合过程中，局部血供与骨代谢是对骨折愈合影响

较大的因素，骨代谢相关指标的变化较为显著［３４］。新一代骨

转换标志物有较高敏感性和特异性，目前已广泛采用于骨质疏

松症监测骨流失速度、骨折风险程度和药物反应监测。通过观

察骨折患者的骨代谢变化情况，探究骨折患者与骨代谢标志物

之间的相关性及是否有再次骨折的风险，以期通过检测骨代谢

标志物，能快速准确反映骨折患者的骨质微循环，并结合检测

结果辅助临床监测骨折风险程度，做出恰当的预防及治疗。本

研究对６５５例不同部位骨折患者的骨代谢指标变化情况进行

回顾，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年６月间收治于本

院骨折患者共６５５例；其中男４１３例，女２４２例；年龄（３９．７３±

１９．７９）岁。同时选取正常健康体检３８例作对比；其中男２３

例，女１５例；年龄（３８．５３±１０．００）岁。分为骨折观察组和健康

体检组。２组一般资料比较（性别比较χ
２＝０．１０，年龄比较狋＝

０．３７０９），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。骨折观察组根据不

同骨折部位分为关节骨病科、脊椎科、康复科、上肢科、下肢科。

对骨折术后患者的骨代谢指标进行检测，同时比较骨折观察组

中不同骨折部位的检测结果。

１．２　方法　取清晨空腹血４ｍＬ，采用罗氏仪Ｃｏｂａｓｅ６０１全

自动电化学发光免疫分析仪及其配套试剂检测骨代谢指标检

测测定血清骨钙素（Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ）、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽

（ＴＰ１ＮＰ）、β胶原特殊序列（βＣｒｏｓｓｌａｐｓ）、２５羟基维生素 Ｄ

（ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ）的各项水平。均以厂家的原装配套质控品加

强质量控制。试剂盒均在有效期内使用，并严格按照仪器操作

规程进行标本检测及结果判断。

１．３　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。各项目科别采用单因素方差分析。

２　结　　果

　　６５５例不同部位骨折患者骨代谢生化指标统计显示，骨折

观察组与健康体检组在Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测

结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；骨折观察组与健康体检组

在ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

不同骨折部位的患者间骨代谢生化指标Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、

βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果均数不同或不全相同，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；骨代谢生化指标 ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果均数相

同，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。取均数进行两两比较后，

结果分别为：下肢科与脊椎科 Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ平均水平差异有统
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