
2

!

展
!!

望

!!

综上所述#多种细胞因子或血清指标不仅与
*-8

有紧密

关联#同时可以预测
*-8

的发生'因此#可以通过检测孕妇

血清中相关细胞因子或者血清指标#预测病情的发展及预后#

这为早期发现-早期诊断-早期干预及积极治疗提供了依据和

新思路'尤其是
2TV

#其作为
!

项新的炎性指标可能与
*-8

有着密切联系#临床可进行进一步研究'
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血红蛋白是人体红细胞膜的主要成分'红细胞被破坏溶

血后#血红蛋白呈游离状态释放到血浆中#称为游离血红蛋白'

医学实验室采用隐血试验$或潜血试验&对临床标本中微量的

游离血红蛋白进行检测以用于出血性或溶血性疾病的诊断与
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鉴别'当机体发生出血性或溶血性疾病时#血管内的红细胞可

发生异常分布或溶血#通过对相关标本内游离血红蛋白的水平

进行检测#可以判断疾病的发生及发展'游离血红蛋白检测是

医学实验室常规检测项目之一#标本类型主要包括粪便-尿液-

胃液-浆膜腔积液-脑积液-血浆等#不同实验室针对不同的标

本类型使用的方法也不尽相同#大致可分为比色法-化学法和

金标法*

!

+

#各种方法的检测性能各有优劣'现就游离血红蛋白

测定在临床诊断中的应用及研究现状综述如下'

$

!

游离血红蛋白的检测

$#$

!

粪便隐血试验
!

粪便隐血试验主要用于对上消化道出血

进行诊断#包括化学法-免疫法-转铁蛋白法-同位素法和卟啉

荧光法等'化学法根据所使用的试剂不同可分为邻联甲苯胺

法-邻甲苯胺法-还原酚酞法-联苯胺法-愈创木酯法-匹拉米洞

法-无色孔雀绿法等*

"

+

%免疫法依据标记方法及标志物不同可

分为免疫单向扩散法-对流免疫电泳-酶联免疫吸附试验-胶乳

免疫凝聚法-放射免疫扩散法-反向间接血凝法-单克隆抗体胶

体金免疫层析法等*

'

+

'目前我国医学实验室使用的方法以化

学法为主#其次为胶体金免疫层析法'化学法虽然敏感度较

高#但不能区分不同物种的血红蛋白#并容易受到还原性物质

干扰导致假阳性结果'免疫法是粪便隐血试验发展普及最快

的方法#其通常采用单克隆或多克隆抗体针对粪便中的人血红

蛋白或人红细胞基质进行检测'细胞基质是细胞质中除有形

成分外的均一性物质#多存在于新鲜细胞中'上消化道出血

时#红细胞基质经消化酶作用后可被完全消化而无法检出#故

抗红细胞基质抗体一般只用于检测下消化道出血'抗血红蛋

白抗体则主要用于检测整个消化道的出血#但约有近
&%̂

的

上消化道出血不能被检出#原因是血红蛋白被消化酶降解变性

或消化而失去抗原性'因此#有必要结合化学法或转铁蛋白法

进行联合检测'此外#当出血量较大-导致抗原过剩或抗原与

抗体不匹配时#均可呈假阴性'抗原过剩时需要对标本进行适

当稀释后再检测'胶体金免疫层析法是将胶体金标记于单克

隆抗体上#再与抗原发生特异性结合#使胶体金呈色#该方法可

作为粪便隐血试验的确认方法*

$

+

'此外#有报道称免疫学方法

中基于免疫散射比浊法的自动分析仪可应用于大便隐血试

验*

&=<

+

'粪便转铁蛋白试验是临床实验室用于鉴别消化道出血

的常用方法#其稳定性好#可与免疫法形成良好的互补'消化

道出血时血清中的转铁蛋白会漏入胃肠道并随粪便排出体外#

而转铁蛋白的稳定性高于血红蛋白#且不受消化酶和细菌分

解#因此#可以反映消化道任何部位的出血性病变'该方法与

抗红细胞基质抗体检测联合使用#不仅可明显提高检测的阳性

率#对于判断消化道出血的部位也可起到较好的鉴别作用'转

铁蛋白阳性而免疫法阴性时#出血可能发生在上消化道%如果

"

种方法均为阳性#则出血可能发生在下消化道'

$#/

!

尿液隐血试验
!

尿液隐血试验是证实血管内出现溶血的

重要诊断依据'当溶血发生时#红细胞释放出大量血红蛋白进

入血液#形成血红蛋白血症'若血红蛋白量超过结合珠蛋白的

结合能力时#血浆游离血红蛋白可经肾小球滤出%当滤出量超

过肾小管重吸收能力时即形成血红蛋白尿'临床导致血管内

溶血的因素较多#主要包括红细胞机械性破坏-药物作用-生物

因素-免疫因素等'

!!

当泌尿系统发生出血性疾病$如结石-肿瘤&时#尿中可出

现新鲜红细胞#红细胞破坏后释放出血红蛋白也可造成不同程

度的潜血阳性'但临床上有时可遇到尿沉渣镜检呈大量红细

胞而尿隐血试验$化学法&呈弱阳性或阴性的现象#这种情况多

见于泌尿系统急性出血#此时红细胞未破坏或破坏不完全#故

尿中游离血红蛋白水平极低'因此#隐血试验仍不能作为判断

泌尿系统出血的唯一证据#应结合尿沉渣结果综合判断'尿液

隐血试验的方法大致可分为试带法$也称为干化学法&-化学法

和免疫法'试带法操作简便-快捷#适用于尿液分析仪进行批

量检测#在医学实验室应用最为广泛'化学法与试带法检测原

理一致#该方法的试剂稳定性及特异度较差#易受还原性物质

$如维生素
U

&或色源性物质$如黄疸&干扰#只适合用于尿液血

红蛋白的筛检试验'尿液免疫法隐血试验与粪便隐血试验原

理一致#一般采用胶体金标记的单克隆抗体与尿液中的游离血

红蛋白进行特异性结合#该方法特异度-敏感度高#适合作为尿

液隐血试验的确认试验'

$#'

!

血浆"血清游离血红蛋白检测
!

血浆"血清游离血红蛋白

检测是判断发生血管内溶血最直接的证据#当血浆"血清中游

离血红蛋白水平超过红细胞正常代谢状态下的基础水平时#则

提示可能存在血管内溶血$如自身免疫性溶血-血液病-输血性

溶血等&

*

9

+

'目前#实验室主要依靠尿含铁血黄素试验$

V>MC

试验&#以及血浆结合珠蛋白-血红蛋白尿等指标间接反映血

浆"血清中游离血红蛋白水平此外#化学法$

3H?@LHB

法&-吸光

度法-联苯胺法也可直接进行检测#但此类方法易受多种因素

干扰#不仅敏感度-特异度较低'血浆"血清游离血红蛋白检测

还可用于对医学实验室生化或免疫检验标本的质量评价'标

本的前处理操作不当可造成标本溶血#从而影响检验结果的真

实性#虽然目前有部分全自动生化仪可通过直接比色法检测标

本溶血指数#但依然不能避免色源性的干扰'

$#1

!

胃液隐血试验
!

胃液隐血试验结果是上消化道出血最直

接的证据'正常胃液中不含血液#当发生上消化道出血时胃液

中可检测到游离血红蛋白'胃液隐血试验的方法与粪便隐血

试验相似#主要以化学法和免疫法为主*

0

+

'但胃液标本极易受

到食物中动物血红蛋白或肌红蛋白的干扰#使用化学法检测出

现假阳性的可能性较大#因此宜选择特异度较高的免疫法进行

检测或确认'值得注意的是#胃液标本获取时因剧烈呕吐或内

窥镜操作造成的消化道损伤性出血#也可使隐血试验结果呈阳

性#而这种阳性结果与上消化道病理性出血无法用免疫学方法

进行区分'

$#2

!

各种积液-体液标本的游离血红蛋白检测
!

积液标本经

离心处理后进行游离血红蛋白检测#可对标本中慢性渗出性出

血-穿刺损伤性出血进行鉴别#抑或与其他色源性物质干扰进

行鉴别'慢性渗出性出血时#血液在积液中滞留时间较长#红

细胞陈旧或破碎后血红蛋白释放呈游离状态#离心后上清液可

检出游离血红蛋白%穿刺损伤性出血时红细胞在积液中滞留时

间较短#离心后上清液中基本不含游离血红蛋白'目前#仅存

在大量血液的标本可直接通过血细胞分析仪检测#对于标本中

的微量游离血红蛋白尚未建立可靠的检测方法#如果仅通过化

学法进行定性试验#特异度较差'

/

!

现
!!

状

/#$

!

比色法
!

比色法是利用血红蛋白衍生物具有固定的摩尔

消光系数特性进行检测的
!

种方法#其中以氰化高铁血红蛋白

测定法最为经典#该方法已被世界卫生组织和国际血液标准化

委员会推荐为参考方法'该类方法原本是用于检测全血标本

中的血红蛋白#因为正常血液标本中血红蛋白水平较高#比色

法的响应性能够满足血液标本的检测性能要求#但对于某些游

离血红蛋白水平较低的特殊标本#比色法的试剂响应性不够#

检测的精密度和敏感度达不到性能要求'此外#某些标本中血

,

$9"'
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红蛋白结构被破坏$如大便标本中的游离血红蛋白受到消化液

的作用可能导致蛋白质的空间构象发生改变&#与化学法试剂

反应生成血红蛋白衍生物的效率降低#会影响结果的准确性'

因此#比色法仅适用于检测溶血程度较严重的血浆或血清标本

中的血红蛋白水平#基本不适用于其他类型标本中的微量游离

血红蛋白检测'

/#/

!

化学法
!

化学法检测游离血红蛋白原理是利用血红蛋白

中的含铁血红素有类似过氧化物酶的作用#能够将供氢体$色

原&中的氢转移给过氧化氢生成水#供氢体脱氢$氧化&后形成

发色基团而产生颜色#颜色的深浅与被测标本中的血红蛋白水

平相关'化学法依据所使用的试剂不同又分为多个种类#其基

本原理大致相似#但各种方法的性能略有差异'粪便隐血试验

邻联甲苯胺法敏感度较高#假阳性也较高%匹拉米洞法敏感度

和特异度均为中等%愈创木酯法敏感度较低#特异度较高'为

减少检测时假阳性和假阴性率过高的情况#可采用中度敏感度

的方法#也可联合使用
"

种方法进行检测#将敏感度较高的方

法作为筛查方法#而将特异度较高的方法作为确认方法'有将

化学试剂固定在试纸条带上进行检测的方法#这被称干化学法

或试带法#最常见的是尿液分析仪上使用的尿干化学法'干化

学法操作更加简便#但稳定性低于化学法'虽然化学法$包括

干化学法&整体而言敏感度较高#但极易受到诸多因素影响#造

成假阳性和假阴性结果#特异度仍欠佳'

/#'

!

免疫法
!

免疫法是近年来为解决隐血试验特异度问题建

立起来的
!

种新方法#该类方法敏感度高#特异度也明显优于

化学法'目前#其抗体制备的相关技术已较为成熟*

1=!%

+

#使得

该方法发展普及较为迅速'免疫学方法种类较多#但其中部分

方法操作繁琐#不利于临床应用'医学实验室现应用的免疫学

方法主要有胶体金免疫法和胶乳免疫比浊法$胶乳免疫凝

集法&'

/#'#$

!

胶体金免疫法
!

胶体金免疫法是将抗血红蛋白抗体标

记分别标记在固相载体$滤纸&和胶体金粒子上#被测标本中的

血红蛋白$或游离血红蛋白&可与胶体金粒子上的抗体发生特

异性结合#形成免疫复合物#再被固相载体上标记的抗体捕获#

胶体金粒子密集排列在被捕获区域#形成肉眼可见的斑点痕

迹'该方法操作简便#敏感度-特异度高#可作为游离血红蛋白

检测的确认试验'但目前该方法多为手工操作和定性试验#不

能实现自动化批量检测和定量检测#仍具有一定的局限性'

/#'#/

!

免疫比浊法
!

免疫比浊法可分为免疫透射比浊法和免

疫散射比浊法#其反应原理大致相同!将抗血红蛋白抗体标记

在胶乳微球上#被测标本中的血红蛋白$或游离血红蛋白&与抗

体发生特异性结合#最后血红蛋白-抗血红蛋白抗体-胶乳微球

三者形成免疫复合物$凝集&#在特定波长的可见光下可被检

测#形成免疫复合物的数量与被测标本中的血红蛋白水平呈正

相关'免疫透射比浊法和免疫散射比浊法的区别在于仪器的

检测模式和仪器的构造有所不同'免疫透射比浊法是检测反

应液的透射光#透射光强度与被测标本中的血红蛋白水平$即

免疫复合物的数量&呈负相关%免疫散射比浊法是检测反应液

的散射光#散射光强度与被测标本中的血红蛋白水平$即免疫

复合物的数量&呈正相关'免疫散射比浊法的检测信号与免疫

复合物数量的相关性略高于免疫透射比浊法'目前#国外已有

报道称#可将基于散射比浊法原理的自动定量分析仪应用于大

便隐血试验*

!!=!"

+

#国内亦有实验室使用该类仪器进行临床应

用*

!'

+

#且成功实现了粪便隐血的数值化定量分析*

!$

+

'免疫散

射比浊法虽优点较多#但其检测需使用特殊设备$散射比浊仪&

$如大便隐血试验中的免疫散射比浊法仪器现仅为大便隐血试

验专用的特制机型&#因此其应用受到一定局限'对于免疫透

射比浊法检测游离血红蛋白的研究#目前还处于起步阶段#其

抗原抗体特异性反应的免疫学原理与散射比浊法大便隐血试

验一致#免疫透射比浊法的检测原理也已被临床化学检验中的

诸多检测项目成熟应用#但目前国内外尚无该方法正式应用于

临床的报道'笔者所在的研究团队目前正在进行胶乳增强免

疫透射比浊法检测游离血红蛋白的相关研究#经过全自动生化

分析仪的尿液标本测试及系列性能评价试验#结果显示其性能

较好#敏感度-特异度-精密度-线性等指标均能满足检测临床

标本的性能要求#这为该方法在其他类型标本检测的应用提供

了理论基础'

'

!

小
!!

结

!!

游离血红蛋白检测在临床上应用极为广泛#目前以化学法

和胶体金免疫法为主#但存在特异度不高或无法精确定量的问

题'免疫比浊法虽然特异度-敏感度和精密度均较高#但由于

仪器与试剂的开发尚处于起步阶段#因此临床应用较少'相信

随着研究的不断深入#该方法有望成为定量检测游离血红蛋白

最理想的方法'
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累及髋臼双柱骨折的手术治疗策略

吴华川 综述!倪卫东#审校

"重庆医科大学附属第一医院骨科
!

$%%%!<

%

!!

关键词"髋臼双柱骨折#

!

手术入路#

!

内固定选择#

!

人工全髋关节置换术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%)$

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"9<=%'

!!

首例双柱骨折于
!1<"

年被报道'髋臼双柱骨折是指前-

后柱均存在骨折的一种髋关节创伤#常见于交通伤-高坠伤等

高能量损伤#约占髋臼骨折的
"%̂

*

!

+

'根据
TBD>MH@BI

髋臼骨

折分型#双柱骨折是其中最为严重-复杂的'其既属于骨盆骨

折又属于关节内骨折#这使得解剖复位-坚强内固定及术后早

期康复锻炼成为主要的治疗方法'其中#通过手术解剖复位是

髋臼双柱骨折获得良好预后的前提'现就髋臼双柱骨折的手

术治疗策略综述如下'

$

!

髋臼双柱骨折的损伤机制及分型

!!

髋臼双柱骨折多由强大暴力直接作用所致#骨折涉及髋臼

前柱和后柱#伤情严重#骨折移位明显#且臼顶与主骨失去正常

联系'髋臼整体与骶髂关节分离是这种损伤的病理实质'因

此#又有人称其为(漂浮髋)

*

"

+

'

!!

双柱骨折在
aMLBD=TBD>MNBI

分型中属于复杂骨折类型#其

分型包括!

+

型骨折#髂骨翼骨折#骨折线自坐骨大切迹到椎间

切迹#包括椎间关节%

'

型骨折#髂骨翼骨折#骨折线自坐骨大

切迹上升至髂嵴#将髂骨翼一分为二'在$内固定问题研究协

会&

)6

分类及
3?IB

分类中属于
U

型#国际矫形与创伤外科学

会$

74U63

&-

)6

及矫形创伤学会$

63)

&广泛认可的改良
)6

分类将其分为!

U!

#双柱高位变体类型%

U!=!

#前柱-后柱均为

单一骨折片%

U!="

#后柱为单一骨折片#前柱为
"

个或
"

个以上

骨折片%

U!='

#后柱伴后壁骨折片%

U"

#双柱$低位&低于髂嵴类

型%

U"=!

#前柱-后柱均为单一骨折片%

U"="

#后柱是单一骨折

片#前柱至少有
"

个骨折片%

U"='

#后柱伴单一后壁骨折片%

U'

#

双柱骨折累及骶髂关节#髂骨骨折线进入骶髂关节%

U'=!

#后柱

为单一骨折片%

U'="

#后柱有多个骨折片#前柱为高位骨折%

U'=

'

#后柱有多个骨折片#前柱为低位骨折'

/

!

髋臼双柱骨折的影像学表现及诊断

!!

基于髋臼解剖复杂#既往有学者提出诸多分类'现今接受

最广泛的是
aMLBD=TBD>MH@BI

分类系统#该系统着重强调了手术

成功与根据术前
]

线片确定髋臼骨折类型间的关系'而髋臼

骨质由髂翼至闭孔环呈三维旋转移行的几何体#任何单一角度

]

线摄片均不能显示髋臼全貌'

TBD>MH@BI

分类即根据髋臼骨

折在
aMLBD'

个角度
]

线片上的表现#这其中包括标准
]

线片

$前后位片&-闭孔斜位
]

线片$骨盆向健侧斜
$&d

&-髂骨翼斜

位
]

线片$骨盆向患侧斜
$&d

&'

aMLBD

的
'

个位向摄片对所有

髋臼骨折的诊断-手术指征及入路的选择都必不可少'

/#$

!

]

线影像
!

对于双柱骨折影像表现#正位片除可见髂耻

线-髂前上棘和闭孔环离断的前柱骨折特征外#尚有坐骨大切

迹处的髂坐线和闭孔环断离的后柱骨折表现#常伴有股骨头内

移#且均有臼顶线离断#提示负重区受累'闭孔斜位片及髂骨

斜位片可予以辅证'此外#髋臼双柱骨折位于髋臼上方时可见

到特征性的(马刺征)
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计算机断层扫描$
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&及后处理的应用
!

U3

是所有双柱

骨折必须完善的
!

项检查*
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'其对髋臼骨折的诊断和分型有

独特优点!在水平位断面上可显示骨折部位-移位情况及关节

内有否游离骨块%轴向断层扫描使得医师可以估计骨折块绕股

骨头旋转移位情况和头臼匹配关系的继发性改变%在冠状面可

二维重建量化髋臼顶损伤情况#了解其粉碎或压缩程度#对评

估预后具有重要价值'
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三维重建影像则可以展示骨折部

的全景和精确位移方向#对手术方案的制订-术中复位计划-钢

板的长短和塑形-螺钉的方向均有较好的指导作用*
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髋臼双柱骨折的手术适应证

!!

髋臼位置深#解剖结构特殊#毗邻组织器官较多#解剖关系

复杂#使髋臼骨折的诊断及处理较为困难#以往多采用保守治

疗#常难获得良好预后'对移位的髋臼骨折#其治疗的(金标

准)仍是切开复位内固定术*

'

+

'实现解剖复位并予坚强固定是

手术治疗的目标'尽管双柱骨折的适应证尚未统一#但手术相

关的并发症$如异位骨化-股骨头坏死-神经损伤等&却客观存

在*
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#并影响患者预后#故需严格掌握手术适应证'现在广泛

认同的前方腹股沟入路联合后方
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入路手

术适应证为!$
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&患者一般情况良好#可耐受手术#无手术禁忌

证%$
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&骨折累及臼顶#符合
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顶弧角标准#且关节面骨折

移位大于
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显示后壁骨折大于
$%̂

%$
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&合并股骨

头脱位或半脱位%$

&

&关节内骨折块或软组织嵌入%$

<

&合并股

骨头骨折%$

9

&合并坐骨神经损伤%$

0

&无严重骨质疏松'近来

有学者认为#只要正确选择患者#非手术治疗同样可以获得良

好预后*
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'然而#
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+认为#所有的双柱骨折均建

议手术治疗#因为正确的治疗处理能够获得良好的临床疗效#

并可为远期假体关节置换创造良好条件'
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检验医学与临床
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