
抗人球蛋白试验越强，通常意味着 ＨＤＮ的病情越重。作者在

此实验中观察ＡＢＯ血型系统所致的 ＨＤＮ直接抗人球蛋白试

验强度都未超过“＋”，２例Ｒｈ血型系统所致的 ＨＤＮ直接抗

人球蛋白试验强度为“＋＋＋＋”。而放散试验是一种将新生

儿红细胞抗体进行放散，对放散液做间接抗球蛋白试验。由于

放散试验所使用的红细胞比直接抗人球蛋白试验的多几百倍，

因此能达到较高的敏感度，此试验一旦出现阳性结果就表明患

儿红细胞上覆有ＩｇＧ类血型抗体，即可明确诊断
［４］。本检测结

果证明放散试验是新生儿溶血３项试验中敏感度最高，所有确

诊为 ＨＤＮ的放散试验均为阳性（１００％），是最具有价值的一

项试验。

在本试验中，有３例单项放散试验阳性，而直接抗人球蛋

白试验阴性，这是由于红细胞上的抗体分子数目较少，不足以

和抗人球蛋白产生可见的反应，而有足够抗体分子的年轻红细

胞大部分已被溶解［５］。由此可见，直接抗人球蛋白试验阴性的

结果不能说明有无新生儿溶血。１０８例检测标本中７例仅游

离试验阳性，此为可疑阳性，需要结合临床来诊断是否为

ＨＤＮ。若临床符合 ＨＤＮ，则理论上 ＨＤＮ放散试验都应该是

阳性，作者考虑可能是在制备放散液时，离心的时间和温度没

有控制好，放散出的抗体又重新吸附到红细胞表面，可能导致

试验结果的假阴性。

总之，新生儿ＡＢＯ溶血病的确诊依赖溶血３项检测试验。

溶血３项检测试验可为母婴ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ提供

可靠的诊断依据。
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·临床研究·

血清清蛋白水平对果糖胺浓度的影响

程涌江１，林柳青２（广州中医药大学第一附属医院：１．检验科；２．实验中心　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　研究血清清蛋白水平对血清果糖胺浓度的影响，探讨消除此影响的方法，提高果糖胺的临床应

用价值。方法　将研究人群分为低清蛋白组和正常清蛋白组，首先比较两组人群果糖胺与糖化血红蛋白相关性的

差异，然后统计各组果糖胺与清蛋白、空腹血糖的关系，从而分析清蛋白对果糖胺的影响，最后设计两种方法用清蛋

白校正果糖胺浓度，比较校正前、后果糖胺与糖化血红蛋白相关性的变化。结果　正常清蛋白组果糖胺与糖化血红

蛋白的相关程度明显比低清蛋白组高；低清蛋白组果糖胺与清蛋白、空腹血糖均明显相关，且相关程度相当，正常清

蛋白组果糖胺只与空腹血糖相关；低清蛋白组校正后的果糖胺浓度与糖化血红蛋白的相关程度明显增加，正常清蛋

白组无明显变化，两种校正方法的效果相当。结论　血清清蛋白降低对果糖胺浓度有明显影响，建议采用果糖胺与

清蛋白的比值对果糖胺进行校正。

【关键词】　糖尿病；　果糖胺；　清蛋白；　糖化血红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７１９０３

　　血糖的回顾性评价指标包括糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）和果

糖胺（ＦＲＡ），ＨｂＡ１Ｃ被认为是反映糖尿病患者血糖长期控制

水平的金标准，在各大糖尿病联盟和组织制定的糖尿病管理指

南中［１］，ＨｂＡ１Ｃ都是起始和改变治疗的最重要参考指标，并且

有明确的治疗目标。但 ＨｂＡ１Ｃ的检测一般需要专用的仪器，

基层医院开展有一定的困难。果糖胺的检测较为简便，但由于

它受血清清蛋白（ＡＬＢ）浓度等很多因素的影响，限制了它在糖

尿病监测中的应用。本文通过研究果糖胺与血清ＡＬＢ水平的

关系，并采用一些校正方法校正果糖胺的结果，评价其对糖尿

病监控的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～３月在本院就诊的门诊和住

院患者共１３２例，均同时检测了 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＲＡ、ＡＬＢ、空腹血糖

（ＦＢＧ）。其中低清蛋白血症者（ＡＬＢ＜３７ｇ／Ｌ）８０例，血清清

蛋白正常者５２例。低清蛋白血症者中糖尿病患者６０例，血清

清蛋白正常者中糖尿病患者３４例。

１．２　仪器　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化分析仪、Ａｒｋｒａｙ

ＨＡ８１６０全自动 ＨｂＡ１Ｃ分析仪（离子交换层析法）配套试剂

来源于爱科来国际贸易有限公司；ＦＲＡ（硝基四氮唑蓝法）试剂

来源于上海复星长征医学科学有限公司，批号Ｌ１１１００３０；ＡＬＢ

（溴甲酚绿法）试剂来源于中生北控生物科技股份有限公司，批

号１１１１５１；ＦＢＧ（葡萄糖氧化酶法）试剂来源于上海科华生物

工程股份有限公司，批号２０１１１０２２。

１．３　方法

１．３．１　分组　将所有病例进行分组，ＡＬＢ＜３７ｇ／Ｌ者为低清

蛋白组（Ｌ组），ＡＬＢ≥３７ｇ／Ｌ者为正常清蛋白组（Ｎ组），统计

各组 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＲＡ、ＡＬＢ、ＦＧＢ４项指标的狓和狊，并分别对各

组ＦＲＡ和 ＨｂＡ１Ｃ进行相关分析。

１．３．２　相关分析　对各组ＦＲＡ分别与ＦＢＧ和 ＡＬＢ进行偏

相关分析，若ＦＲＡ与ＦＢＧ和 ＡＬＢ都相关则再进行双变量线

性回归，若只与其中一项指标相关则进行单变量线性回归。

１．４　ＦＲＡ校正
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１．４．１　用以下两种方法对ＦＲＡ进行校正　（１）以每克 ＡＬＢ

计算，即ＦＲＡ＿Ｃ１＝１０００ＦＲＡ／ＡＬＢ；（２）按回归方程计算，补

充因清蛋白降低所损失的ＦＲＡ量。即ＦＲＡ＿Ｃ２＝ＦＲＡ＋（３７

－ＡＬＢ）×ＡＬＢ的回归系数。

１．４．２　将校正后的ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ进行相关分析，比较校正

前后相关系数的变化。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析数据，统计

方法包括统计描述、相关分析、偏相关分析、线性回归等。

２　结　　果

２．１　分组后各组所测４项指标检测结果　见表１。由表１可

以看出，两组的 ＨｂＡ１Ｃ和ＦＢＧ的值相当，Ｌ组ＦＲＡ值比 Ｎ

组明显偏低。

表１　分组后４项指标检测结果（狓±狊，狀＝８０）

组别
ＨｂＡ１Ｃ

（％）

ＦＲＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌ组 ８．８±２．８ １．７９±０．４２ ３２．７±３．８ ８．９１±４．５５

Ｎ组 ８．９±２．９ ２．０３±０．５２ ４０．９±２．７２ ９．２５±５．３３

２．２　ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ相关分析散点图　见图１。两组ＦＲＡ

与 ＨｂＡ１Ｃ均明显相关，但Ｎ组相关程度较高。

图１　ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ相关分析散点图

２．３　各组的ＦＲＡ与ＦＢＧ、ＡＬＢ的偏相关分析结果　见表２。

Ｌ组ＦＲＡ与ＦＢＧ、ＡＬＢ均明显相关，但 Ｎ组ＦＲＡ只与ＦＢＧ

相关，而与 ＡＬＢ无相关性（犘＞０．０５）。进一步对 ＦＲＡ 与

ＦＢＧ、ＡＬＢ进行回归分析的结果见表３，从回归方程可以看出，

Ｌ组ＡＬＢ对ＦＲＡ的影响相当于每降低１ｇ／Ｌ的ＡＬＢ可以导

致ＦＲＡ减少０．０４７ｍｍｏｌ／Ｌ，那么通过计算 ＡＬＢ降低的量可

以得出ＦＲＡ减少的量，将其补充回去即得第２种校正方法校

正后的ＦＲＡ，即ＦＲＡ＿Ｃ２＝ＦＲＡ＋（３７－ＡＬＢ）×０．０４７。

表２　ＦＲＡ与ＡＬＢ、ＦＧＢ的偏相关分析

项目 狉 犘

ＡＬＢ（Ｌ组） ０．４６４ ＜０．０１

ＦＢＧ（Ｌ组） ０．４２８ ＜０．０１

ＡＬＢ（Ｎ组） ０．２３１ ０．１０３

ＦＢＧ（Ｎ组） ０．７４３ ＜０．０１

表３　ＦＲＡ与ＡＬＢ、ＦＧＢ的回归分析

组别 回归方程 犉

Ｌ组 ＦＲＡ＝０．０４７ＡＬＢ＋０．０３５ＦＢＧ０．０６１ １９．５６３

Ｎ组 ＦＲＡ＝０．０７３ＦＢＧ＋１．３５３ ６４．１０８

２．４　经两种方法校正后的ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ的相关分析结果

　见表４。可见经校正后Ｌ组的相关系数有明显升高，而Ｎ组

变化不明显，两种校正方法导致的相关系数相差不大。

表４　ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ的相关分析

项目 狉 犘

ＦＲＡ（Ｌ组） ０．６８７ ＜０．０１

ＦＲＡ＿Ｃ１（Ｌ组） ０．７５５ ＜０．０１

ＦＲＡ＿Ｃ２（Ｌ组） ０．７５１ ＜０．０１

ＦＲＡ（Ｎ组） ０．９１６ ＜０．０１

ＦＲＡ＿Ｃ１（Ｎ组） ０．９２７ ＜０．０１

ＦＲＡ＿Ｃ２（Ｎ组） ０．９２６ ＜０．０１

３　讨　　论

糖尿病是一种慢性进行性疾病，糖尿病患者血糖的长期控

制和并发症的监测是当前研究糖尿病预防和治疗的重要课题。

血糖的回顾性评价指标包括 ＨｂＡ１Ｃ和ＦＲＡ、ＨｂＡ１Ｃ是葡萄

糖与血红蛋白发生缓慢非酶促反应的产物，反映的是６～８周

前的平均血糖水平［２］。大量的研究表明，ＨｂＡ１Ｃ水平与糖尿

病的并发症明显相关［３４］，它被认为是糖尿病并发症监测的金

标准。ＦＲＡ是血清中各种蛋白与葡萄糖发生缓慢非酶促反应

的产物，主要是血清清蛋白与葡萄糖结合的产物，所以也称之

为糖化血清蛋白。ＦＲＡ主要反映１～２周前的平均血糖水

平［５］，理论上讲它也可作为糖尿病血糖监控的指标，但它受血

清清蛋白浓度的影响，限制了它在糖尿病诊断和监控中的

应用。

本文把ＦＲＡ的检测分Ｌ组和Ｎ组，将ＦＲＡ与ＨｂＡ１Ｃ进

行相关分析发现，Ｌ组与 Ｎ组ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ的相关性有明

显差别，Ｎ组相关程度明显较高（狉＝０．９１６），而Ｌ组则较低

（狉＝０．６８７），由此表明清蛋白浓度对ＦＲＡ的结果有明显影响。

从两组各项指标的统计描述中也发现，在两种ＦＢＧ水平相当

的情况下，由于Ｌ组ＡＬＢ的低水平而导致ＦＲＡ明显比 Ｎ组

偏低。

本研究进一步分别将两组的ＦＲＡ与ＡＬＢ、ＦＢＧ进行相关

分析，发现Ｌ组ＦＲＡ与 ＡＬＢ、ＦＢＧ均明显相关，相关程度相

当；而Ｎ组ＦＲＡ则只与ＦＢＧ相关，与 ＡＬＢ无相关性，由此表

明在ＡＬＢ正常的情况下，可以不考虑其对ＦＲＡ浓度的影响，

ＦＲＡ在此时是可以作为糖尿病患者血糖的监测指标的。

为了消除ＡＬＢ降低可能对ＦＲＡ造成的影响，本研究用两

种方法对ＦＲＡ进行校正，发现校正后Ｌ组ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ的

相关程度有明显提高，但两种校正方法产生的效果相当，所以

本文建议使用简单的以每克 ＡＬＢ校正方法（即ＦＲＡ／ＡＬＢ）。

对于Ｎ组，校正后的ＦＲＡ与 ＨｂＡ１Ｃ的相关程度变化不明显，

表明用校正后的 ＦＲＡ 报告其结果是可行的。但校正后的

ＦＲＡ正常参考范围是多少，它与糖尿病并发症的相关性如何，

值得进一步研究。

总之，用ＦＲＡ作为糖尿病的监控指标要考虑 ＡＬＢ的影

响，ＡＬＢ降低时要注意它会导致ＦＲＡ降低，从而影响临床判

断。为消除 ＡＬＢ降低对ＦＲＡ 的影响，本文建议用 ＦＲＡ 与

ＡＬＢ之比对 ＦＲＡ 的结果进行校正，从而提高 ＦＲＡ 的应用

价值。
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·临床研究·

自控镇痛泵预防前列腺等离子电切术后膀胱痉挛的疗效研究

胡道荣，徐世田，李　杰△，刘永峰（重庆市合川区人民医院泌尿外科　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　观察自控镇痛泵预防前列腺等离子电切术后膀胱痉挛的疗效，以期用简洁、实用的方法预防术

后膀胱痉挛发生。方法　６８例患者在持续硬膜外麻醉下，行经尿道前列腺等离子电切术，术后根据患者及家属意

愿使用自控镇痛泵。３８例患者安放自控镇痛泵，３０例未安放，分为两组观察术后膀胱痉挛及其疗效。结果　保留

镇痛泵的患者术后反应轻，１１例术后第３天出现膀胱痉挛，自控镇痛泵给药后膀胱痉挛症状明显缓解。１９例未使

用镇痛泵患者术后出现不同程度膀胱痉挛，给予坦索罗辛片及双氯芬酸钠塞肛后症状有所缓解，２例膀胱痉挛导致

术后出血严重，再次手术止血。结论　自控镇痛泵费用可以接受，使用简单，术后预防膀胱痉挛有效率高。

【关键词】　自控镇痛泵；　等离子电切术；　膀胱痉挛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７２１０２

　　良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是引起中老年男性排尿障碍原

因中最为常见的一种良性疾病［１２］。目前手术治疗方法主要为

经尿道前列腺电切术。术后膀胱痉挛导致的痉挛性疼痛给患

者造成极大痛苦，且会造成术后反复出血。本院自２０１０年１２

月至２０１１年９月对６８例ＢＰＨ患者进行经尿道前列腺等离子

电切术，术后根据患者意愿及家庭经济情况使用自控镇痛泵，

对术后预防膀胱痉挛进行比较研究，探讨自控镇痛泵在预防其

发生的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＢＰＨ 患者６８例，年龄５７～７８岁，平均６９

岁。患者均因下尿路梗阻症状就诊，伴有高血压、肺心病８例，

糖尿病３例，伴有慢性支气管炎６例。排除神经系统疾病、尿

道狭窄、膀胱结石患者。排除术后硬膜外导管保留不利自行滑

脱的患者。根据患者及家属意愿及家庭经济情况使用镇痛泵。

术后分为有镇痛泵组３８例，无镇痛泵组３０例。

１．２　治疗方法　采用司迈前列腺等离子电切系统，持续硬膜

外麻醉，手术时间平均为５０ｍｉｎ。术中前列腺组织切除至包

膜，止血彻底。术后留置Ｆ２２号三腔气囊尿管并生理盐水持

续膀胱冲洗。术后留置自控镇痛泵，用药配方：０．２％罗哌卡

因＋０．０２５μｇ／ｍＬ舒芬太尼混合液１００ｍＬ。首剂负荷量为每

次３ｍＬ，持续给药量２．５ｍＬ／ｈ，自控给药量为每次２．５ｍＬ，

时间限定为每次４５ｍｉｎ。术后妥善保留硬膜外导管，由患者自

行控制给药。自控镇痛泵于留置２～３ｄ后拔除。术后观察膀

胱痉挛情况７ｄ。

１．３　统计学方法　采用Ｓｔａｔａ７．０软件处理数据。全部数据

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

６８例患者均成功进行适合统计分析的记录，１１例术后第

３天出现膀胱痉挛，自控镇痛泵给药后膀胱痉挛症状明显缓

解。１９例未使用镇痛泵患者术后出现不同程度膀胱痉挛，给

予坦索罗辛片及双氯芬酸钠塞肛后症状有所缓解，２例膀胱痉

挛导致术后出血严重，再次手术止血。有镇痛泵组与无镇痛泵

组痉挛次数与持续时间差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见

表１。

表１　术后各时段两组膀胱痉挛对照情况（狓±狊）

术后时间

（ｈ）

有镇痛泵组

痉挛次数

（次）

持续时间

（ｍｉｎ）

无镇痛泵组

痉挛次数

（次）

持续时间

（ｍｉｎ）

０～２４ ０．４２±０．１５ １．２１±０．０６ １．３７±０．４１ ５．５６±２．１７

２５～４８ ０．７８±０．２９ ２．７７±０．３４ ４．１１±１．５０ ８．４３±３．２７

４９～７２ ０．４３±０．２０ １．７６±０．５５ ３．０４±１．９１ ４．４０±２．１３

７３～９６ ０．３１±０．１７ １．４０±０．０９ ２．６８±１．０５ ４．８３±１．１２

３　讨　　论

ＢＰＨ是一种进展性疾病，部分症状严重、导致大量并发症

的患者最终需要通过外科治疗来解除下尿路梗阻状况。经尿

道前列腺电切技术是目前治疗ＢＰＨ的最主要手术方式
［２］。本

院采用近年新兴的经尿道前列腺等离子双极电切术治疗ＢＰＨ

患者，术中经尿道电切综合征（ＴＵＲｓｙｎｄｒｏｍｅ）发生概率少，术

后下尿路梗阻症状缓解明显，但术后膀胱痉挛仍不可避免［３］。

膀胱挛缩主要表现为下腹部阵发性疼痛。考虑主要病因是：

（１）长期下尿路梗阻症状，膀胱去神经病变导致逼尿肌胆碱能
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