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两种检测羊水板层小体方法评价及其临床应用

肖利君"湖南省醴陵市中医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

评价分别使用血细胞分析仪"

-P[0:((([

$和手工方法"显微镜镜检$计数羊水板层小体的临

床应用价值%方法
!

使用血细胞分析仪"

-P[0:((([

$计数
&'&

例孕妇"孕周为
*5

周以上$羊水中的板层小体并与

显微镜下计数的结果进行比较%结果
!

仪器分析法和手工计数法的检测结果高度一致%结论
!

仪器分析法是羊水

板层小体计数的一种简单&快速&可靠的试验方法%
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T#V2

%是由于肺表面活性物质产生和释放不足#造成

胎肺不成熟而引起#是新生儿死亡的首要原因,

&

-

)预测胎肺成

熟度对
T#V2

的预防和治疗具有重要的临床意义,

(

-

)传统预

测胎肺成熟度的方法有分析羊水中卵磷脂与鞘磷脂比值$

Q

"

2

%*检测羊水中磷脂酰甘油*羊水泡沫试验以及
a

超胎盘成熟

度的分级等)薄层色谱法测定卵磷脂"鞘磷脂比$

Q

"

2

%值是传

统的胎肺成熟度检测试验#仍是目前评价胎肺成熟的/金标

准0#一般认为#

Q

"

2

大于成熟界值即代表胎肺生化发育成熟)

然而#这些方法费时费力#技术要求高#限制其在快速判断胎肺

成熟度方面的应用)近几年#应用羊水板层小体$

Qa

%计数预测

胎肺成熟度#因其简单*快速*可靠#越来越得到普遍开展)对

血细胞分析结果质疑时#临床常采用显微镜计数法进行校对)

由于羊水板层小体大小*结构与血小板相似#所以亦可以使用

显微镜计数对其进行校对)本文对本院
('':

年
&'

月至
('&'

年
5

月
&'&

例不同孕周的孕妇分别使用血细胞分析仪和手工

方法进行羊水板层小体计数#以评估血细胞分析仪计数的可

行性)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

('':

年
&'

月至
('&'

年
5

月在本院就诊孕妇

共
&'&

例#年龄
((

!

*9

岁)入选的孕妇均为本院妇产科健康

孕妇#经询问病史*体格检查以及心电图*血糖和肝肾功能检查

等排除冠心病*糖尿病*高血压和脑血管病)排除标准!肿瘤*

炎症*创伤或手术
(

周以内者*严重肝肾功能不全*肾小球肾

炎*器官移植患者*免疫系统疾病以及服用免疫调节药物者)

$3/

!

研究方法

$3/3$

!

标本处理
!

所有研究对象均在分娩前取羊水
4NQ

#置

于
PV!8

真空采血管中)溶血或含有胎粪的标本#如无游离

物质亦可用于检测)将样品等份分装到
(

个采血管中)

$3/3/

!

血细胞分析仪测定法
!

使用
-P[0:((([

仪器进行分

析#在取得标本的
(C

内以
4'''H

"

NF=

离心
9NF=

#取上清液#

于振荡器上混匀
*NF=

后立即用血细胞分析仪进行检测$测定

前清洗血细胞分析仪
&

次%)数值取用血小板通道数据)

$3/3'

!

显微镜测定法
!

使用牛鲍计数板进行计数另外
&

份标

本#用前法取得上清液)板层小体计数方法与血小板计数相

同!使用微量吸管对改良牛鲍计数盘进行冲池#显微镜
4'

倍镜

下观察计数盘的几个格并计数羊水板层小体)直径
'39

!

*3'

$

N

的小体都可以计入板层小体计数中)计数
(

次取均值)

$3'

!

统计学方法
!

所以数据由
2Y22

软件进行统计#组间比

较用
<

检验)

/

!

结
!!

果

&'&

份标本检测结果!手工计数$

&

%羊水板层小体计数

$

993(*]&*345

%

\&'

7

#手工计数$

(

%羊水板层小体计数$

993(&

]&&39)

%

\&'

7

#血细胞分析仪羊水板层小体计数$

9)374]

&&35:

%

\&'

7

)经配对
<

检验比较#

I

#

'3'9

#说明这两种羊水

板层小体的测定方法差异无统计学意义)

'
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Qa

是肺泡
&

型上皮细胞胞质中的嗜锇染色结构#几乎全

部由磷脂构成#同心层结构#是肺表面活性物质合成与储存的

场所)

Qa

由肺泡
&

型细胞排出后进入羊水中#随着胎肺的成

熟#羊水中
Qa

数量的增多#在孕
(4

周的胎肺中已经可以明确

辨认#孕
*5

!

4(

周板层小体数值相对稳定)对于一些病理妊

娠的孕妇#如妊娠期糖尿病或中*重度妊娠高血压综合征等需

提前终止妊娠者#可根据羊水中
Qa

记数#了解胎肺成熟度#判

定是否终止妊娠#从而降低了
T#V2

的发生率,

*

-

)羊水板层

小体可通过自动血细胞分析仪进行计数#血小板通道数值即为

羊水板层小体数值)在对羊水板层小体计数之前#必须对该样

品的量*性状进行判断#以决定该羊水是否符合检测标准)血

细胞分析仪对样品的基本要求有!$

&

%样品量约为
(NQ

#以利

于机器进样($

(

%样品无肉眼可见凝块#以防堵住吸样针)用于

+
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检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



检测的羊水不但要符合这些要求#还要满足以下情况)

'3$

!

黏液
!

因为黏液进入细胞计数仪有可能增加
Qa

计数#

所以经阴道收集的羊水标本若有明显的黏液#不应再做
Qa

计

数)但若标本来源于胎膜早破#阴道有流动着的羊水而无明显

黏液者可行
Qa

计数)

'3/

!

胎粪
!

一方面#胎粪可轻微增加
Qa

计数#每微升约

9'''

#因此胎粪污染严重时对
Qa

计数的影响程度也不很大)

故有胎粪污染的羊水预测
T#V2

的发生率较实际低)另一方

面#有严重的胎粪污染也提示了胎儿宫内有缺氧#应尽快采取

措施)若胎粪污染不太严重的羊水
Qa

计数位于成熟值的临

界范围#则根据临床判断做下一步的处理)

'3'

!

血液
!

血液污染的羊水对
Qa

计数的影响有
(

个方面!

一方面#由于全血中的血小板与
Qa

同时进人了血小板通道

$血小板直径与
Qa

近似%#也计入
Qa

#故
Qa

计数增加)但是#

这种影响相对较小#甚至当全血占羊水比容的
(6

时#也只增

加
Qa

计数的
96

)而且这种
Qa

计数的增加短暂#只持续
('

NF=

)另一方面#羊水放置约
(C

后#羊水中前凝集酶的活性使

血细胞与
Qa

相互凝集#致使
Qa

计数减少)由于混血的羊水

标本存在以上原因#可能导致
Qa

计数假性减少#故当羊水中

血容比积大于
&6

时#应通知临床医生根据实际情况进一步

判断)

'31

!

羊水量
!

羊水量影响
Qa

计数#

F̀

g

=MAH

,

AH

等研究亦发

现#

Q

"

2

受羊水量影响较小#而
Qa

计数则反之)羊水过少时#

Qa

计数可以假性增加#导致假阴性的结果)相反#羊水过多可

能导致假阳性的发生)对于妊娠期糖尿病的妇女应谨慎应用

预测胎肺成熟度的方法#可同时进行
Qa

计数及
Q

"

2

测定#特

别是在糖尿病血糖控制不良时#

T#V2

的发生率显著上升#故

应慎重参考
Qa

计数#结合临床判断做进一步处理)

综上所述#随着科学的发展#对胎肺成熟度的实验室诊断

方法越来越多#然而#羊水板层小体计数是最快捷*简单*可靠

的方法#适用于广大基层单位#对于提高产科质量具有重要意

义)当孕妇出现紧急情况准备分娩时#只要有显微镜及牛鲍计

数盘#就可以对其进行计数)亦可取样至检验科#在血细胞分

析仪上进行分析计数)尤其是后者#在各个基层单位均有配

备#且其分析快速*省力*简单*廉价*客观#该方法更具推广普

及意义,
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'3$

!%

型变态反应又叫速发性变态反应#习惯上又称为过敏

反应#引起此反应的物质被称为过敏原或变应原#根据变应原

的来源不同#可分为吸入性变应原*食物性变应原*药物性变应

原及真菌性变应原,

&

-

)特异性过敏反应具有遗传性#是一种遗

传性疾病,

(

-

#最为常见的是
%

型变态反应#其特征是形成特异

性的
+

,

P

抗体,

*

-

#一旦与相应的过敏原接触后#可在数分钟内

发生局部或全身反应)本文实验资料中研究也发现#引起
%

型

变态反应的吸入性变应原或食物性变应原#不是一种而是多

种#并时常有两类过敏原同时存在#而出现临床上多种局部或

全身症状以至于危及生命,

4

-

)

'3/

从对吸入性变应原的检测中发现#由尘螨组合$屋尘螨"粉

尘螨%*屋尘引起的
%

型过敏反应与猫毛*狗毛皮所引起的
%

型

过敏反应比较#差异有统计学意义$

I

"

'3'9

%#说明常见性过

敏原尘螨组合$屋尘螨"粉尘螨%*屋尘在吸入性过敏反应中是

一个非常值得重视的问题#与文献报道相一致,

9

-

)这与环境污

染*空气质量*人们的生活卫生习惯有关)

'3'

!

食物性变态反应是由
+

,

P

介导的过敏反应#摄入食物后

几小时内可出现相应症状,

)

-

)检测中虾*蟹所引起的
%

型过敏

反应与海鱼组合$鳕鱼"扇贝%*淡水鱼组合$鲑鱼"鲈鱼"鲤鱼%

引起的
%

型过敏反应比较#差异有统计学意义$

I

"

'3''9

%)

考虑本资料来源于内地#与本地区的饮食生活习惯和遗传因素

有关)

'31

!

变态反应过敏原的检测是临床上常用于诊断过敏性疾病

的方法之一#对找出患者过敏原因#预防和治疗具有十分重要

的意义)本实验资料中发现和提示了引起吸入性和食物性过

敏反应的主要原因#但实验因所检测的项目和地区有限#不排

除还有其他的因素存在#故临床上患者出现临床症状而未能查

出过敏原的情况时有发生)因此#临床对发生变态反应的患者

除进行过敏原的检测#尽量找出引起过敏性反应的原因#进行

诊断*脱敏治疗和避免接触过敏原外#还应根据其表现出的症

状和特征进行临床分析)
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