
个月时进行产前
6

D

[

抗
<

或抗
,

血型抗体效价测定#

/j.0

以

上即开始进行治疗#尤其既往有不明原因流产*死胎*早产及生

育黄疸患儿产妇#采取中药*维生素
(

*维生素
Q

*能量合剂或

人血丙种球蛋白等治疗#做到早预防*早治疗#对提高人口素质

具有重要的临床参考价值)

)H

溶血病系母婴
)H

血型不合引

起的新生儿同种免疫性溶血#一般很少发生在未输过血母亲的

首次妊娠中#常在第
%

胎发病#且症状随胎次增高而加重)本

次调查发现
)H

阴性母亲
-

例#占调查孕妇的
/4'5

#比例虽

低#但仍需引起重视)
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肌钙蛋白
=

*肌红蛋白*肌酸激酶及其同工酶联合

测定的临床意义

兰健萍!蒙雨明!靳
!

华"广西医科大学第四附属医院检验科!广西柳州
!

$0$''$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨联合肌钙蛋白
=

"

B=;=

#%肌红蛋白"

3O

#%肌酸激酶"

(c

#及其同工酶"

(c*3,

#测定在诊

断急性心肌梗死"

<36

#中的临床意义$方法
!

对急性
<36

患者在不同时间抽血检测
B=;=

%

3O

%

(c

%

(c*3,

!计算

其阳性率!对照组也分别检测以上项目$结果
!

在
.H

检测时的阳性率最高为
3O

"

1-4-5

#!因其受影响的因素较

多!骨骼肌损伤时
3O

和
(c

的阳性率也较高!肠癌时
(c*3,

的阳性可能是假阳性$

B=;=

的特异性最高!

3O

和

(c

的特异性较差!所以只有几个项目联合检测时确诊率才是最高$结论
!

因
B=;=

%

3O

%

(c

%

(c*3,

均受很多因

素的影响!具有一定的局限性!只有进行联合检测才能提高急性
<36

确诊的速度和确诊率$

!关键词"

!

急性心肌梗死'

!

肌钙蛋白'

!

肌红蛋白'

!

肌酸激酶'

!

肌酸激酶同工酶
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急性心肌梗死&

<36

'是危及生命的心血管常见急症#在临

床上测定心肌损伤特异性标志物作为早期诊断已广泛应用)

本科室采用电化学发光免疫法联合测定心肌标志物肌钙蛋白

=

&

B=;=

'*肌红蛋白&

3O

'*肌酸激酶&

(c

'及其同工酶&

(c*

3,

'#探讨这
0

项指标联合测定在诊断
<36

的价值#现报道如

下)

A

!

对象与方法

A4A

!

对象
!

病例组
2'

例确诊为
<36

的患者&均符合
S!7

<36

诊断标准'来自本院
%''2

!

%''1

年的住院患者#年龄
0$

!

&$

岁#其中男
-1

例*女
-/

例(对照组为本院已确诊为骨骼

肌损伤和肠癌的患者
2'

例#年龄
0'

!

&-

岁#男
-.

例#女
-0

例)

A4B

!

仪器与试剂
!

)>BH@3>?IKCM"&''

全自动生化分析仪和

)>BH@Q/2'

电化学发光分析仪#试剂均为厂家的原装配套试

剂)

A4C

!

方法
!

<36

组
2'

例在胸痛发作入院时采集静脉血
/

次#之后每隔
%H

采静脉血
/

次确诊后每隔
0H

采血
/

次#其他

疾病组在住院后抽血)把所采集的标本分别在
)>BH@3>?I*

KCM"&''

全自动生化分析仪和
)>BH@Q/2'

电化学发光分析仪

上进行检测#

B=;=

用化学发光法*

3O

用免疫比浊法*

(c

用速

率法*

(c*3,

用免疫抑制法#将所得结果进行计算#统计出

<36

各诊断项目在不同时间的阳性率&

5

'

+

/

,

)对照组亦分别

检测上述
0

项指标的阳性率)

B

!

结
!!

果

<36

患者与对照组
0

项指标阳性率检测结果见表
/

*

%

)

结果显示#

<36

患者在
.H

检测时的阳性率最高为
3O

&

1-4-5

'#因其受影响的因素较多#骨骼肌损伤时
3O

和
(c

的阳性率也较高#肠癌时
(c*3,

的阳性可能是假阳性(

B=;=

的特异性最高#

3O

和
(c

的特异性较差#所以只有几个项目联

合检测时确诊率才是最高+

%

,

)

表
/

!

<36

患者
B=;=

*

3O

*

(c

*

(c*3,

在

!!!

不同时间的阳性率$

5

'

时间&

H

'

B=;= 3O (c (c*3,

. 1/4$ 1-4- 0&4' .-4'

/% /''4' /''4' 214/ &$4.

%0 1.4' .$4% &'4. 114'

表
%

!

对照组患者
B=;=

*

3O

*

(c

*

(c*3,

的阳性率$

5

'

疾病
B=;= 3O (c (c*3,

骨骼肌损伤
/4' 1.4' /''4' /$4'

肠癌
'4' %4' $4' .-4'

C

!

讨
!!

论

心肌细胞受损后#膜的完整性和通透性有所改变#细胞内

的大分子物质易逸出#在血液中可检测出)

B=;=

是心肌细胞

中的特有蛋白质)肌钙蛋白&

B=;

'复合物由
-

个亚单位&

B=*

;=

*

B=;6

和
B=;(

'组成)

B=;6

为抑制亚单位#

B=;(

有钙离子

-

.%2/
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结合位点#

B=;=

能结合原肌球蛋白+

-

,

)心肌细胞受损时#

B=*

;=

释放入血#在胸痛发生
0

!

.H

后#血中
B=;=

水平超过正常

上限#

/%

!

%0H

达到高峰#可持续
/0?

之久+

0

,

)因此#

B=;=

目

前已成为诊断心肌损伤的前提条件)

B=;=

释放入血是心肌

损伤的结果)临床上其他非
<36

也可有
B=;=

释放#如!不稳

定心绞痛*充血性心力衰竭*冠状动脉分流术造成的缺血性损

伤)

B=;=

的特异性最高#但部分标本中含有某些高滴度嗜异

性抗体和类风湿因子等可能会影响试验结果+

$

,

)

3O

是一种氧结合血红素蛋白#相对分子质量为
/24&\

/'

-

#主要分布于心肌和骨骼肌组织#此储氧色素对于高水平的

氧化磷酸化是必需的)它位于细胞质#约占肌肉蛋白总量的

%5

)在急性心肌损伤时#

3O

被释放入血液中)在症状出现

约
%

!

-H

后#血中
3O

可超出正常上限#

1

!

/%H

达到峰值#

%0

!

-.H

后恢复正常)对于怀疑急性冠状动脉综合征&

<(]

'的

患者建议连续采样测定#因为症状出现和蛋白标志物释放到血

液之间有一段延迟)在
<(]

早期诊断和监测的临床效用已有

大量文献报告)

3O

阴性有助于排除
<36

)非
<36

的某些情

况也可致血
3O

增高#如骨骼肌损伤*肾脏疾病*心脏外科手

术*胸部损伤*心肌炎等)纤维蛋白或其他颗粒物质可造成假

阳性#部分标本中含有某些高滴度嗜异性抗体和类风湿因子

等#可能会影响试验结果)

<36

胸痛发作后#血清中
(c*3,

上升先于总活力升高#

%0H

达峰值#

-.H

内其波动曲线与总活力相平行#至
0&H

消

失)若下降后的
(c*3,

再度上升#提示有心肌梗死复发)目

前大多数医院常规使用免疫抑制法#当脑*前列腺*肠*肺*膀

胱*子宫*胎盘及甲状腺出现病变或肿瘤时易出现假阳性)

(c

主要存在于骨骼肌和心肌#在脑组织中也有存在)

<36

后
%

!

0H

就开始增高#可高达正常上限的
/'

!

/%

倍)

(c

对诊断心肌梗死较天门冬氨酸氨基转移酶&

<]=

'和乳酸

脱氢酶&

W+

'的特异性高#但此酶增高持续时间短#

%

!

0?

就恢

复正常)各种类型进行性肌萎缩时#血清
(c

活性均可增高)

皮肌炎时
(c

活性可有轻度或中度增高#病毒性心肌炎时也明

显升高#对诊断预后有参考价值)

(c

增高还见于脑血管意

外*脑膜炎*甲状腺机能低下等患者)还应注意到一些非疾病

因素如剧烈运动*各种插管及手术*肌肉注射冬眠灵和抗生素

等也可能引起
(c

活性增高)

综上所述#

B=;=

*

3O

*

(c

*

(c*3,

这几个项目都受不同

因素的影响#对
<36

的诊断具有一定的局限性#只有联合起来

检测时才能提高对急性心肌梗死确诊的速度和确诊率)
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定西市
/&

岁以下人群
$

种微量元素检测结果分析

徐翠杰!孙
!

萍!周海燕!薛洁华!剡伟军!梁飞燕"甘肃省定西市人民医院检验中心
!

20-'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨定西市
/&

岁以下人群微量元素铜%锌%钙%镁%铁缺乏状况!以指导该市人群在膳食方面应

注意的问题!避免不必要的营养元素的添加$方法
!

选择在定西市人民医院门诊就诊的
/&

岁以下人群
2/&

例!按

年龄分成
0

个组!采集肝素抗凝静脉血!采用北京博辉创新光电子技术股份有限公司生产的
,!$/''

五通道原子吸

收光谱仪进行
$

种元素的检测!并对检测结果作出相关统计分析$结果
!

该市
/&

岁以下人群
0

个年龄段缺锌均占

第
/

位!发生率分别为
.14/5

%

$04&5

%

$%4.5

%

0&405

$缺铁占第
%

位!发生率分别为
.14/5

%

0-425

%

0'415

%

%%4&5

$缺钙占第
-

位!发生率分别为
&4&5

%

&415

%

/%4%5

%

/14$5

$缺铜占第
0

位!发生率分别为
%4%5

%

$4%5

%

/'4.5

%

&405

$缺镁为第
$

位!发生率分别为
%415

%

0405

%

/4.5

%

%425

$其中铁缺乏以婴儿期最为严重!以后随

年龄增长有下降趋势!组间比较差异有统计学意义"

J

#

'4'/

#'钙缺乏随年龄增长而增加!组间比较差异有统计学

意义"

J

#

'4'/

#$结论
!

该市
/&

岁以下人群微量元素摄入情况不容乐观!临床上应根据检测的实际缺乏情况有目

的地进行补充!避免滥用%滥补微量元素的盲目性$

!关键词"

!

铜'

!

锌'

!

钙'

!

镁'

!

铁'

!

定西
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随着人类现代科学的迅猛发展#医疗科学也得到了前所

未有的发展#人们发现微量元素在人类营养中的价值越来越重

要)微量元素是人体正常生活所必需的物质#约占人体总量的

/

"

/''''

以下#每人每日需要量在
/''J

D

以下+

/

,

)虽然需要

量不大#但缺乏*过量或比例失调#人体都会出现一系列症状)

国务院妇女儿童工作委员会办公室与中国儿童中心联合公布

的3中国十城市
'

!

.

岁儿童健康状况调查4结果显示#我国儿

童微量元素摄入情况不容乐观)为全面了解本市人群体内微

量元素含量#本文特将微量元素检测范围扩大到
/&

岁#将其分

成
0

个年龄段#并对检测结果进行统计学分析#现报道如下)

-

2%2/
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