
常率为１２．５％（２／１６），１５～２９ｄ的患者 ＡＳＴ异常率为３１．７％

（１３／４１），３０～４４ｄ的患者 ＡＳＴ异常率为４５．８％（１１／２４），

４５～５９ｄ的患者 ＡＳＴ异常率为３２．１％（９／２８），６０～９０ｄ的患

者 ＡＳＴ异常率为２７．３％（３／１１），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。疗程为３０～４４ｄ的ＡＳＴ异常率最高。

２．３　不同药物治疗患者 ＡＳＴ异常情况　本组１２０例研究病

例，给药品种对比中，采用奋乃静、舒必利、氯丙嗪、氯氮平、阿

米替林、氟哌啶醇等传统抗精神病药物患者有６７例，其中

ＡＳＴ异常２６例，占３８．８１％。采用曲唑酮、利培酮、泊罗西汀、

奎硫平、文拉法新、氟西汀等新一代抗精神病药物患者有５３

例，其中ＡＳＴ异常１２例，占２２．６４％，给药品种对比差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。用药方法对比中，单独用药６９例，ＡＳＴ

异常１６例，占２３．１９％，联合用药５１例，ＡＳＴ异常２２例，占

４３．１４％，用药方法对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

据相关医学文献报道，大部分精神病院内猝死患者与长期

服用抗精神病药物关系密切。精神病患者因长期服用抗精神病

药物，会引起心肌细胞蛋白质降解，对心脏产生毒性作用，损伤

患者心肌生理解剖结构，诱发中毒性心肌病，最终导致猝死［２３］。

传统检查抗精神药物对患者内脏（肝脏及心脏）有损害，一

般检测肝功能（ＡＬＴ、ＡＳＴ）和ＥＫＧ，ＡＬＴ在肝脏中的含量较

多，检查结果可提示患者肝脏疾病情况；ＡＳＴ在心肌中的含量

较多，多数患者因长期服药导致心肌受损和肝胆类疾病时，

ＡＳＴ均明显增高
［４５］。本 研 究 结 果 显 示，ＡＳＴ 异 常 率 为

３１．７％，明显高于 ＡＬＴ异常率（１４．２％）和ＥＫＧ异常率（２３．

３％）。用药品种对比中，使用传统抗精神病药物者 ＡＳＴ异常

率为３８．８１％，明显高于使用新一代抗精神病药物的２２．６４％。

在用药方法对比中，联合用药ＡＳＴ异常率为４３．１４％，明显高

于单独用药的２３．１４％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结

果提示测定ＡＳＴ长期服用抗精神病药物患者的毒害敏感度明

显高于ＡＬＴ和ＥＫＧ，即尽管检测出 ＡＬＴ和ＥＫＧ均正常，但

ＡＳＴ检测异常，则提示患者心肌受损。同时，在 ＡＳＴ异常患

者疗程分布结果中，不同疗程均会有ＡＳＴ异常情况发生，尤其

是疗程为３０～４４ｄ的ＡＳＴ异常率最高。结果提示，在不同疗

程中，应定期检测 ＡＳＴ，有利于及时发现心肌受损情况，并及

时采取有效预防措施［６］。

综上所述，ＡＳＴ可作为鉴定精神病患者用药时药物毒性

对心肌侵害的早期诊断标准，对预防猝死具有积极作用。
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９８２例手足口病患者ＥＶ７１ＩｇＭ抗体检测结果分析
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　　【摘要】　目的　研究临床就诊的手足口病肠道病毒７１型（ＥＶ７１）型分布特征。方法　以黄梅县人民医院２０１２

年５～１１月急性期就诊病例为研究对象，用酶联免疫吸附试验检测患者血浆中ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体来确诊。结果　在

就诊的９８２例患者中检出ＥＶ７１阳性３８３例（３９．０％），其中男２５０例，女１３３例，男女阳性检出比为１．８８∶１；检出

阳性年龄最小４个月，最大１０岁，平均２．１３３岁，６个月至３岁年龄组检出阳性３４４例，占阳性总数的８９．８％，以６

个月至３岁的婴幼儿检出为主（χ
２＝１４４．１０，犘＝０．０００）；阳性３８３例测量均值为１．２１２±０．１０１，中值为０．８６４。结

论　６个月龄至３岁为 ＨＦＭＤＥＶ７１的重点感染人群，男性较女性易感染。ＨＦＭＤ仍然是黄梅县重要的公共卫生

问题，其中ＥＶ７１在黄梅县婴幼儿中感染率较高，应引起重点关注，并对临床可能出现重病病例保持高度警惕。

【关键词】　手足口病；　肠道病毒７１型；　酶联免疫吸附试验
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是由多种肠道病毒（ＥＶ）引起的急性传

染病，多发生于学龄前儿童，尤以３岁以下年龄组发病率最高。

患者和隐性感染者均为传染源，主要通过消化道、呼吸道和密

切接触等途径传播。主要症状表现为发热和手、足、口腔等部

位的皮疹、疱疹。绝大多数为普通型患儿，可治愈。少数病例

可出现无菌性脑膜炎、脑炎、肺水肿、循环障碍等，多由ＥＶ７１

感染引起，致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水肿。１９８０

年我国上海报道 ＨＦＭＤ，自１９８９年湖北医学院病毒所分离出

ＥＶ７１以来
［１］，１９９８年在上海、深圳、武汉、福州和广州等地相

继分离出ＥＶ７１
［２］，ＥＶ７１流行于全国各地，广泛引起关注。目

前引起 ＨＦＭＤ的致病源有２０多种病毒，其中柯萨奇病毒Ａ１６

型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１）最常见，而ＥＶ７１感染

引起临床重症病例比例较高。本研究旨在分析急性期 ＨＦＭＤ

患者中ＥＶ７１感染状况及实验诊断方法，为早期诊断 ＨＦＭＤ

及ＥＶ７１提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　黄梅县人民医院２０１２年５～１１月门诊预检

分诊病例、住院病例和乡镇转诊的可疑病例共９８２例，样本均

采集首次来院就诊或住院３ｄ内疑似患者，用肝素钠真空管采

集患者静脉血３ｍＬ，离心分离血浆用于检验。
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１．２　试剂与仪器　检测用北京万泰药业股份公司的“ＥＶ７１

ＩｇＭ抗体检测试剂盒（酶联免疫吸附试验）”，试剂在有效期内

使用，用安图酶标仪（型号ＡｕｔｏＰＨＯＭＯ）检测。

１．３　方法　使用ＥＶ７１型ＩｇＭ 抗体检测试剂盒，按试剂说明

书进行检测和判定结果。

１．４　统计学方法　将安图酶标仪检测的数据资料转换并合并

成Ｅｘｃｅｌ电子表格数据库，用ＳＰＳＳ１８．０中文版软件进行描述

统计分析。

２　结　　果

２．１　检测样本中男６６７例（６７．９％），女３１５例（３２．１％），男女

比为２．１２∶１。检出ＥＶ７１阳性３８３例，阳性检出率为３９．０％，

其中男２５０例（６５．３％），女１３３例（３４．７％）；男女阳性比为

１．８８∶１。阴性结果５９９例，占６１％，其中男４１７例（６９．６％），

女１８２例（３０．４％），男女比为２．２９∶１。

２．２　送检样本中年龄最小１个月，最大１４岁，平均２．１３３岁，

其中男平均（２．１５５±０．１４４９）岁，女平均（２．１１８８±０．１９４）岁；

６个月至３岁占检测总数的８３．２％（８１７／９８２）。阳性送检年龄

最小４个月龄，最大１０岁，平均（２．０７１±０．１２７）岁（９５％置信

区间为１．９４４～２．１９８）；６个月龄至３岁检出ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体

阳性３４４例，占该年龄段的４２．１１％，不同年龄组中ＥＶ７１ＩｇＭ

抗体阳性率检出卡方检验χ
２＝１４４．１０，犘＝０．０００，检测结果有

显著差异，见图１。阴性送检年龄最小１个月，最大１４岁，平

均（２．１５７±０．１７３）岁（９５％置信区间为１．９８４～２．３２９），其中６

个月至３岁阴性４７３例，占该年龄段总数的５７．８９％。

图１　检出ＥＶ７１ＩｇＭ抗体阳性年龄分布

图２　黄梅县３８３例ＥＶ７１ＩｇＭ抗体阳性年龄分布叶茎图

２．３　阳性３８３例检出Ａ值最小为０．１５１，最大值为４．５４３，均

值为１．２１２±０．１０１（９５％置信区间为１．１１１～１．３２１），中值为

０．８６４，见图２。

３　讨　　论

３．１　检测样本中男女比为２．１２∶１，低于鄂州市
［３］，高于深

圳、东莞市的报道［２，４］；在检出ＥＶ７１阳性的样本中，男女比为

１．８８∶１，与东莞市相似
［４］，高于深圳市［２］。总样本和ＥＶ７１阳

性样本中男性明显高于女性，但分析检出ＥＶ７１性别阳性检出

率差异无统计学意义（χ
２＝１５．５２，犘＞０．０５），说明男性较女性

易感染 ＨＦＭＤ，可能与男孩好动增加暴露机会有关系，是否存

在其他因素有待进一步观察［５］。

３．２　急性期就诊患者中 ＥＶ７１阳性率为３９．０％，与马超群

等［６］报道相似，与其他地区报道有一定差别［５，７９］，说明不同地

区 ＨＦＭＤ感染病源有所区别。统计期间报告ＥＶ７１阳性重症

２例，重症患病率为０．５６％，非ＥＶ７１的 ＨＦＭＤ患者中无重症

病例报告，与王立军等［８］报道存在差别，说明ＥＶ７１为临床重

症病例的致病源，应引起临床医生在诊治过程中密切观察病情

变化，警防重症病例出现［５］。

３．３　检出阳性样本中４、５个月各１例，６个月龄起人数大幅

度上升，阳性相对集中在６个月至３岁，且阳性率也明显高于

其他年龄段，提示６个月以上婴幼儿易感染 ＨＦＭＤＥＶ７１，３

岁以下婴幼儿为 ＨＦＭＤＥＶ７１重点感染人群，与近期其他地

区报道基本一致［３４，６９］，但与张寿斌等［２］报道存在一定差别。

同时，低年龄组也检出阳性，临床上不能忽视低年龄组感染，应

注意诊断和鉴别。

３．４　检测样本均来自门诊或住院患者首次就诊病例，采血时

间均为３ｄ内急性期患者，血液ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体阳性检出率与

马超群等［６］报道结果相近，高于陈慧等［５］、王晓东［７］的报道，这

可能与其检验方法不同有关。研究的样本检出率较高，且与临

床诊断相吻合，说明早期ＥＶ７１ＩｇＭ抗体检测能及时为临床诊

断提供实验参考依据，有利于 ＨＦＭＤ预防控制。马超群等
［６］

报道７ｄ内抗体阳转率为７１．４３％，与其他病毒感染后ＩｇＭ 抗

体产生规律相似。因此，ＥＶ７１感染后检测ＩｇＭ抗体可用于早

期实验室诊断。
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糖化血红蛋白在妊娠期糖尿病诊断中的价值

唐玉秀（广西壮族自治区全州县人民医院检验科　５４１５９９）

　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白在筛查妊娠期糖尿病的价值和意义。方法　５８０例妊娠中、晚期孕妇进行

血糖检测，并做糖化血红蛋白测定，对结果进行回顾性分析。结果　妊娠期糖尿病患者糖化血红蛋白明显增高，差

异有统计学意义。结论　糖化血红蛋白水平测定具有简便、快速、取血量少等特点，可作为临床妊娠期糖尿病筛查

的指标。

【关键词】　妊娠期糠尿病；　糖化血红蛋白；　血糖

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０６８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１７１０２

　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是糖尿病的一种特殊类型，是指在

妊娠期首次发现或发生的糖代谢异常，约占妊娠妇女的２％～

８％。如未及时诊治出妊娠期糖尿病可引起胎儿自然流产、羊

水过多、巨大胎儿或畸形等，甚至发生母婴围生期死亡，是产科

高危病例之一。目前国内临床上常用空腹血糖（ＦＰＧ）、口服

５０ｇ葡萄糖负荷试验（ＧＣＴ）及７５ｇ葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）

对ＧＤＭ进行筛查，但这３种方法均存在明显不足。糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平的变化可反映近６～１０周内的平均血糖水

平，与血糖暂时性波动无关。本文主要探讨 ＨｂＡ１ｃ在 ＧＤＭ

筛查中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～８月来本院做产前检查的妊娠

２４～３４周孕妇６８０例，年龄２１～３５岁，平均２６．２岁，所有试验

都是孕妇自愿的。其中正常妊娠组４７９例（对照组）；妊娠糖耐

量异常患者６０例（妊娠期糖耐量异常组）；ＧＤＭ 患者４１例。

妊娠期糖耐量异常和ＧＤＭ 患者均根据ＦＰＧ和ＯＧＴＴ确诊。

所有受试对象的肝、肾功能都正常。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　所有受试者均于禁食１０～１２ｈ抽取静脉

血检测血糖和 ＨｂＡ１ｃ。血糖大于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，再行５０ｇ

口腹葡萄糖负荷试验和ＯＧＴＴ进行筛查，同时检测 ＨｂＡ１ｃ。

１．２．２　仪器　用日立７１８０全自动生化仪检测血糖，ＨｂＡ１ｃ

测定在美国伯乐Ｄ１０全自动 ＨｂＡ１Ｃ仪上进行，使用高效液

相色谱法。

１．２．３　诊断标准
［１］
　ＯＧＴＴ其中只要有任意２点超过正常值

就可诊断为妊娠糖尿病，ＨｂＡ１ｃ＞６．１％为阳性，糖筛查试验大

于７．８％为阳性。

１．３　统计学方法　数据用狓±狊表示，统计分析均采用

ＳＰＳＳ１１．５软件进行相关分析及狋检验。

２　结　　果

ＦＰＧ、ＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ测定结果比较：ＧＤＭ 组的 ＨｂＡ１ｃ

水平与ＦＰＧ及ＯＧＣＴ均呈正比，狋检验显示差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　各组ＦＰＧ、ＯＧＣＴ、ＨｂＡ１ｃ测定结果（狓±狊）

组别 狀
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＯＧＣＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ（％）

正常妊娠组 ４７９ ４．２８±０．３５ ５．６０±０．２０ ６．４０±０．５０

糖耐量异常组 ６０ ５．１８±０．７０ ６．１０±０．２０ ８．１０±０．６０

ＧＤＭ组 ４１ ６．９０±０．８０ ６．９０±０．３０ １０．６０±０．３０

３　讨　　论

研究结果显示，糖代谢异常对孕妇和胎儿的影响与孕期血

糖控制情况密切相关［２３］。ＧＤＭ 孕妇在妊娠早期血糖过高就

有可能引发自然流产，随着孕期的增加还可能引发巨大胎儿、

畸形胎儿等。故早期进行ＧＤＭ 筛检及处理有利于降低母婴

并发症发生率。糖代谢异常临床上目前常用ＦＰＧ和 ＯＧＴＴ

进行诊断。ＯＧＴＴ虽然是实验室诊断ＧＤＭ的金标准
［４］，但有

需多次抽血、繁琐、耗时且患者身体因素无法完成等缺点。

ＨｂＡ１ｃ是葡萄糖与血红蛋白结合所形成的产物，此过程

是缓慢连续且不可逆的非酶促糖化反应［５７］。ＨｂＡ１ｃ水平主

要反映检测前６～１０周的平均血糖水平，在本研究中可见

ＧＤＭ患者 ＨｂＡ１ｃ随着血糖的升高而上升，可作为判定ＧＤＭ

的一项良好指标，对诊断ＧＤＭ有一定的价值。因其检测方法

简单、方便为患者接受，为临床诊断提供了更好的参考价值，可

在临床推广使用［８１０］。

参考文献

［１］ 叶艳贞．糖化血红蛋白在妊娠期糖尿病诊断中的临床应

用［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，８（１５）：１６７１６８．

［２］ ＲｅｅｃｅＥ，ＣｏｕｓｔａｎＤＳ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｍ］．３ｒｄｅｄ

Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ，２００４：２２０２２１．

［３］ 赵怿，杨慧霞，马海燕．妊娠合并糖代射异常孕妇糖化血

红蛋白水平与母儿合并症的关系［Ｊ］．中华国产医学杂

志，２００５，８（５）：３０６３０８．

［４］ 庞玲霞，王友沛，龚永生，等．妊娠期糖尿病患者糖化血红

蛋白水平测定及意义［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（３）：９５９６．

［５］ 严芝光，钟东．糖化血红蛋白检测技术与临床应用进展

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（６）：７１４７１６．

［６］ 马勇，覃艳玲．糖化血清蛋白及糖化血红蛋白在妊娠糖尿

病诊断的探讨［Ｊ］．中国医学工程，２００４，１２（６）：８７．

［７］ 段桂萍，王静．糖化血红蛋白直接酶法测定自动化分析的

应用［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（２４）：２１６２１７．

［８］ 阮绍均．高压液相层析法与酶法检测糖化血红蛋白的比

较［Ｊ］．实验与检验医学，２００９，２７（５）：４６５４６６．

［９］ 包韧．糖化血红蛋白检侧的方法探讨［Ｊ］．实用医技杂志，

２００７，１４（２１）：２９３７２９３９．

［１０］王笠，李琳，王达，等．糖化血红蛋白的检测和临床应用

［Ｊ］．上海医学检验杂志，２００３，１８（２）：１１９１２１．

（收稿日期：２０１２１２０６）

·１７１１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９




