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某病毒标本热灭活处理对血清学检验项目结果的影响*
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  摘 要:目的 探讨新型冠状病毒(SARS-CoV-2)标本热灭活处理后,对血清学检验项目结果的影响。
方法 选取2020年1-12月在陕西省汉中市中心医院进行SARS-CoV-2筛查的标本95例,每例标本均双管

采集,一管作56
 

℃
 

30
 

min热灭活(灭活组)、另一管不作灭活(未灭活组)处理,进行常规生化、传染病标志物、
肿瘤标志物、炎症因子指标、SARS-CoV-2抗体等指标检测,比较灭活组和未灭活组上述检测指标结果的差异。
结果 灭活组检测丙氨酸氨基转移酶(ALT)、碱性磷酸酶(ALP)、二氧化碳总量(TCO2)、肌酸激酶(CK)、肌酸

激酶同工酶(CK-MB)结果低于未灭活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ALT、ALP和CK-MB在灭活组和

未灭活组间具有相关性(r值分别为0.997、0.976和0.778,P<0.05),TCO2 和CK在灭活组和未灭活组间无

相关性(P>0.05)。灭活组检测总蛋白(TP)、尿素(Urea)、肌酐(Crea)、钙(Ca)、氯(Cl)、胆固醇(CHOL)、三酰

甘油(TG)、肌钙蛋白T(cTnT)、葡萄糖(Glu)和超敏C-反应蛋白(hs-CRP)结果与未灭活组检测结果比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。灭活组检测三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)和细胞角蛋白19片段(CY-
FRA21-1)结果低于未灭活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。灭活组检测乙型肝炎病毒表面抗原(HB-
sAg)、丙型肝炎病毒抗体(HCV-Ab)、艾滋病病毒抗体(HIV-Ab)、甲胎蛋白(AFP)、降钙素原(PCT)、白细胞介

素-6(IL-6)和促甲状腺激素(TSH)结果与未灭活组检测结果比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。灭活组和

未灭活组血清SARS-CoV-2
 

IgM和IgG抗体检测结果阴阳性符合率为100%。结论 SARS-CoV-2筛查时标

本可进行56
 

℃
 

30
 

min热灭活处理,且不影响新型冠状病毒肺炎诊疗方案中明确提出的监测指标的检测结果,
能有效降低医务人员感染的概率及减少院内感染的风险。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

heat
 

inactivation
 

treatment
 

of
 

Novel
 

Coronavirus
 

(SARS-
CoV-2)

 

on
 

the
 

results
 

of
 

serological
 

tests.Methods A
 

total
 

of
 

95
 

specimens
 

were
 

collected
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2020
 

in
 

Hanzhong
 

Central
 

Hospital
 

for
 

SARS-CoV-2
 

screening
 

(each
 

specimen
 

was
 

collected
 

with
 

double
 

tube).One
 

was
 

treated
 

with
 

heat
 

inactivation
 

at
 

56
 

℃
 

for
 

30
 

minutes
 

(inactivated
 

group),and
 

the
 

other
 

was
 

not
 

treated
 

with
 

heat
 

inactivation
 

(uninactivated
 

group).Routine
 

biochemical
 

tests,infectious
 

disease
 

markers,tumor
 

markers,inflammatory
 

factors,coronavirus
 

antibodies
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

conducted
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

between
 

inactivated
 

group
 

and
 

uninacti-
vated

 

group.Results The
 

results
 

of
 

ALT,ALP,TCO2,CK
 

and
 

CK-MB
 

in
 

the
 

inactivated
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninactivated
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).ALT,ALP

 

and
 

CK-MB
 

were
 

correlated
 

(r
 

was
 

0.997,0.976,0.778
 

respectively,P<0.05)
 

between
 

in-
activated

 

group
 

and
 

uninactivated
 

group,while
 

TCO2 and
 

CK
 

were
 

not
 

correlated
 

between
 

the
 

inactivated
 

group
 

and
 

the
 

uninactivated
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

TP,Urea,Crea,Ca,Cl,CHOL,TG,cTnT,Glu
 

and
 

hs-CRP
 

between
 

the
 

inactivated
 

group
 

and
 

the
 

uninactivat-
ed

 

group
 

(P>0.05).The
 

test
 

results
 

of
 

T3,T4
 

and
 

CYFRA21-1
 

in
 

the
 

inactivated
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninactivated
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
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There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

HBsAg,HCV-Ab,HIV-Ab,AFP,PCT,IL-6
 

and
 

TSH
 

between
 

the
 

inactivated
 

group
 

and
 

the
 

uninactivated
 

group
 

(P>0.05).The
 

positive
 

and
 

negative
 

coinci-
dence

 

rate
 

of
 

serum
 

SARS-CoV-2
 

antibody
 

IgM
 

and
 

SARS-CoV-2
 

antibody
 

IgG
 

detection
 

before
 

and
 

after
 

heat
 

inactivation
 

was
 

100%.Conclusion SARS-CoV-2
 

screening
 

specimens
 

can
 

be
 

subjected
 

to
 

heat
 

inactivation
 

treatment
 

at
 

56
 

℃
 

for
 

30
 

min,without
 

affecting
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

the
 

monitoring
 

indicators
 

clearly
 

pro-
posed

 

in
 

the
 

COVID-19
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

protocol,which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

probability
 

of
 

medi-
cal

 

personnel
 

infection
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

nosocomial
 

infection.
Key

 

words:virus; heat
 

inactivated; serological
 

tests

  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)传染力强,人群普

遍易感,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)
 

是由SARS-
CoV-2感染引起的一种肺部感染性疾病,目前,该病

尚无针对特异性治疗药物。国家卫生健康委员会将

COVID-19纳入乙类传染病,并按甲类传染病进行预

防和控制[1]。由于COVID-19患者血液、体液标本具

有潜在传染性,实验室检测人员存在职业暴露可能,
给实验室检测人员带来极大的心理压力和较高的院

感防控风险[2]。有研究指出SARS-CoV-2在56
 

℃
 

30
 

min处理可被灭活,但标本灭活后哪些项目不受影

响,哪些项目可以参考使用,哪些项目坚决不可以灭

活尚不清楚[3-4]。为此,本研究通过对同一患者的两

份标本作56
 

℃
 

30
 

min热灭活与未灭活处理后所检

测结果进行分析,旨在探讨标本经56
 

℃
 

30
 

min热灭

活处理后,是否对COVID-19诊疗方案过程中要求的

常用监测指标检测结果产生影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1-12月在陕西省汉

中市中心医院采用陕西浏阳三力医用科技有限公司

的负压真空采血管(黄帽管)采集的SARS-CoV-2筛

查标本95例(每例标本均双管采集,3.0
 

mL),标本来

源于门诊、感染科、肿瘤科、内风湿科等科室。其中男

68例,女37例,年龄22~70岁。排除感染性、凝血障

碍性等疾病志愿者。
1.2 仪器与试剂 日立7180全自动生化分析仪(简
称日立7180)及厂家配套试剂盒,质控品(病理水平和

正常水平)为美国伯乐公司生产;德国罗氏有限公司

电化学发光设备(简称Cobas
 

e801)及厂家配套试剂、
质控品(阴性和弱阳性质控)。欧蒙公司试剂盒,奥林

巴斯荧光显微镜;重庆博奥赛斯科技生物有限公司磁

微粒化学发光法检测设备(简称 Axceed
 

260)及厂家

配套试剂、质控品(阴性和阳性);脱帽离心机型号

LXJ-IIC(上海安亭科学仪器厂)、恒温水浴箱型号

HH-S6(山东博科科学仪器有限公司)。
1.3 标本处理 收集95例双管临床标本,将每例标

本中的一管室温放置30
 

min,作不灭活处理(未灭活

组);另一管置于 HH-S6恒温(56
 

℃)水浴箱作热灭

活处理30
 

min(灭活组)。两管标本同时进行1
 

500×
g离心10

 

min,收集上清液,待测。

1.4 检测方法
 

1.4.1 常规生化项目检测 在日立7180上同时对

两组标本进行丙氨酸氨基转移酶(ALT)、碱性磷酸酶

(ALP)、总蛋白(TP)、尿素(Urea)、肌酐(Crea)、二氧

化碳总量(TCO2)、钙(Ca)、氯(Cl)、胆固醇(CHOL)、
三酰甘油(TG)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶

(CK-MB)、肌钙蛋白T(cTnT)、葡萄糖(Glu)和超敏

C-反应蛋白(hs-CRP)共15个常规生化项目检测。
1.4.2 发光项目检测 在Cobas

 

e801上采用电化学

发光法同时对两组标本进行传染病指标[乙型肝炎病

毒表面抗原(HBsAg)、丙型肝炎病毒抗体(HCV-Ab)
和艾滋病病毒抗体(HIV-Ab)]、肿瘤标志物[甲胎蛋

白(AFP)和细胞角蛋白19片段(CYFRA21-1)]、炎症

因子指标[降钙素原(PCT)和白细胞介素-6(IL-6)]和
甲状腺激素[促甲状腺激素(TSH)、三碘甲状腺原氨

酸(T3)和甲状腺素(T4)]共10个发光项目检测,检
测结果以定量形式报告。
1.4.3 自身抗体检测 

 

采用间接荧光免疫法以手工

加样方式同时对两组标本进行抗核抗体(ANA)和抗

中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)检测,在奥林巴斯荧光

显微镜下判读其核型和滴度的结果。
1.4.4 SARS-CoV-2抗体检测 在Axceed

 

260上采

用磁微粒化学发光法同时对两组标本进行SARS-
CoV-2的IgM和IgG抗体检测,结果以S/CO=标本

发光值/cut-off表示。标本结果S/CO<1.0判为阴

性;结果S/CO≥1.0判为阳性。以上项目检测前,其
室内质控均在控。检测过程严格按照相关专业组的

标准操作规程执行,由具有丰富经验并考核过关的人

员负责操作。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,比较灭活组与未处理组检测结果的差异。计量资

料用x±s表示,两组间比较行t检验;计数资料采用

百分比(%)表示,两组间比较行χ2 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 灭活组和未灭活组常规生化项目检测结果比

较 灭活组检测ALT、ALP、TCO2、CK和CK-MB结

果低于未灭活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
灭活组检测TP、Urea、Crea、Ca、Cl、CHOL、TG、cT-
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nT、Glu和hs-CRP结果与未灭活组检测结果比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 灭活组和未灭活组常规生化项目相关性分析 
ALT、ALP和CK-MB在灭活组和未灭活组间具有相

关性(r 值分别0.997、0.976和0.778,P<0.05),
TCO2 和CK在灭活组和未灭活组间无相关性(P>
0.05),见表2。

表1  两组常规生化项目检测结果比较(x±s)

组别 n ALT(U/L) ALP(U/L) TP(g/L) Urea(mmol/L) Crea(μmol/L)

未灭活组 95 78.49±8.25 181.25±47.21 68.88±4.25 6.06±1.25 75.84±14.25

灭活组 95 60.01±4.58 100.02±23.86 67.91±5.03 6.03±0.98 76.76±11.81

t 19.253 17.256 0.563 1.112 0.965

P 0.011 0.012 0.937 0.379 0.409

组别 n TCO2(mmol/L) Ca(mmol/L) Cl(mmol/L) CHOL(mmol/L) TG(mmol/L)

未灭活组 95 24.57±1.39 2.18±0.23 99.00±11.57 4.80±0.72 3.03±0.49

灭活组 95 20.99±1.08 2.19±0.19 98.67±10.38 4.85±0.69 3.05±0.54

t 21.374 1.207 0.631 1.532 1.338

P 0.007 0.972 0.564 0.141 0.184

组别 n CK(U/L) CK-MB(U/L) cTnT(pg/mL) Glu
 

(mmol/L) hs-CRP(mg/L)

未灭活组 95 219.59±38.24 26.39±3.12 26.11±4.01 5.44±1.07 5.32±0.76

灭活组 95 78.22±10.37 10.36±1.48 25.98±3.59 5.18±0.98 5.17±0.82

t 32.658 31.321 0.387 0.927 1.091

P <0.001 <0.001 1.000 0.109 0.109

2.3 灭活组和未灭活组化学发光法检测项目的结果

比较 灭活组检测T3、T4和CYFRA21-1结果低于

未灭活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。灭活组

检测HBsAg、HCV-Ab、HIV-Ab、AFP、PCT、IL-6和

TSH结果与未灭活组检测结果比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 灭活组和未灭活组自身抗体检测结果比较 77
例ANA阴性标本和77例 ANCA阴性标本,灭活组

和未灭活组均呈阴性结果,一致性为100%。18例

ANA阳性标本中,5例核颗粒阳性,6例为核均质,3
例胞浆颗粒型,2例核点型标本,2例核仁型标本;18
例ANCA阳性标本中,11例抗中性粒细胞胞浆抗体

核周型(pANCA),7例抗中性粒细胞胞浆抗体胞浆型

(c-ANCA)。灭活组标本荧光核型未发生改变,荧光

强度也未发生变化。阳性标本在灭活处理后结果均

为阳性,阳性结果符合率为100%,Kappa值=1>
0.75,一致性好。见图1。

表2  灭活组和未灭活组常规生化项目相关性分析

项目 r P 回归方程 决定系数R2

ALT 0.997 <0.001 Y=1.225X-1.992 0.994

ALP 0.976 <0.001 Y=1.915X-9.319 0.953

CK-MB 0.778 0.045 Y=1.329X+12.627 0.229

TCO2 0.032 0.892※ - -

CK -0.045 0.854※ - -

  注:※P>0.05,代表灭活组和未灭活组数据不具有相关性,无法进

行校正;-表示无数据。

表3  两组化学发光法检测项目的结果比较(x±s)

组别 n HBsAg(COI) HCV-Ab(COI) HIV-Ab(COI) AFP(ng/mL) PCT(ng/mL)

未灭活组 95 434.37±96.32 2.873±0.38 116.15±19.14 11.80±0.98 0.57±0.08

灭活组 95 420.37±99.21 2.906±0.44 117.53±17.28 11.47±1.02 0.54±0.09

t 0.724 0.352 0.978 0.491 1.014

P 0.518 0.863 0.388 0.866 0.399

组别 n IL-6(pg/mL) TSH(μIU/mL) T3(nmol/L) T4(nmol/L) CYFRA21-1(ng/mL)

未灭活组 95 205.86±77.14 12.84±1.02 1.26±0.42 84.78±10.25 13.85±1.37

灭活组 95 203.27±79.25 12.88±1.39 1.22±0.39 68.02±9.75 3.02±0.88

t 0.705 1.485 23.387 21.025 16.352

P 0.611 0.097 0.005 0.008 0.012
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2.5 灭活组和未灭活组SARS-CoV-2抗体检测结果

比较 灭活组和未灭活组SARS-CoV-2
 

IgM 和IgG
抗体检测结果比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表4。95例患者血标本中,SARS-CoV-2

 

IgM 和

IgG抗体检测均阳性的有3例,未灭活组血清SARS-
CoV-2

 

IgM 抗体检出2例阳性,47例阴性;SARS-

CoV-2
 

IgG抗体检出1例阳性,43例阴性。灭活组血

清SARS-CoV-2
 

IgM抗体检出2例阳性,46例阴性;
SARS-CoV-2

 

IgG抗体检出1例阳性,43例阴性。灭

活组和未灭活组血清SARS-CoV-2
 

IgM 和IgG抗体

检测结果阴阳性符合率为100%。

  注:A未灭活组核均质(1∶1
 

000);B灭活组核均质(1∶1
 

000);C未灭活组核颗粒(1∶320);D灭活组核颗粒(1∶320);E未灭活组pANCA;F
灭活组pANCA。

图1  未灭活组和灭活组ANA和ANCA对比

表4  两组SARS-CoV-2抗体检测结果

   比较(S/CO,x±s)

组别 n IgM IgG

未灭活组 95 2.05±0.17 3.46±0.74

灭活组 95 2.07±0.23 3.44±0.85

t 0.911 0.558

P 0.298 0.415

3 讨  论

  SARS-CoV-2感染患者的诊断、鉴别诊断及治疗

过程中要监测常规生化、传染病、肿瘤标志物、炎症因

子等血清学指标,以及尿液、粪便等体液。如果不作

任何处理,就开展相关血清学指标进行检测,极易因

职业暴露增加医护人员感染风险。除了做好生物安

全防护外,在不影响检测结果的前提下,若能在检测

前将标本进行热灭活处理,将极大降低医务人员感染

的概率。因此,评估临床标本经热灭活处理后是否影

响COVID-19诊疗工作开展就显得极为重要。
常规生化检测项目是疾病监测的最常规的基础

指标,是COVID-19诊疗方案中明确提出的监测指

标[5-6]。本研究对15项常规生化指标进行检测发现,
灭活组 TP、Urea、Crea、Ca、Cl、CHOL、TG、cTnT、
Glu和hs-CRP检测结果与未灭活组检测结果比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),提示可采用56

 

℃
 

30
 

min热灭活方式处理标本。灭活组 ALT、ALP、
CK和CK-MB检测结果低于未灭活组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。这结果与刘长德等[7]和郭旺源

等[8]学者的研究结果一致,认为这些酶学指标均为不

耐热酶,56
 

℃加热30
 

min处理影响了酶的活性。目

前临床标本在56
 

℃
 

30
 

min热灭活处理下稳定性还

存在一定的争议,还需要更大数据的支持。灭活组

TCO2 检测结果低于未灭活组,差异有统计学意义

(P<0.05),与文献[9]研究结果一致。说明加热可引

起血清中CO2 丢失,同时与标本采集、运输及上机时

间也有很大关系。针对标本热灭活处理后对部分酶

学项目及TCO2 检测的影响,文献[10]建议对灭活前

后的数据进行直线回归分析,得到回归方程和相关系

数,以便于校正后消除影响可参考使用。本研究对上

述5个指标回归分析发现,ALT、ALP和CK-MB在

灭活组和未灭活组间具有相关性,说明这3个项目的

检测结果进行校正后可参考使用。但 TCO2 和CK
在灭活组和未灭活组间无相关性,预示这两个项目的

检测结果无法进行校正后使用。
文献[11-12]证实,对疑似或确诊COVID-19患

者在各项手术前、侵入性操作前、输血前均需要对传

染病、肿瘤标志物、炎症因子等检测,便利于病情监测

和治疗,以及排除其他潜在感染因素,减少医务工作

人员的职业暴露,避免医源性感染的发生。目前,传

·34·检验医学与临床2022年1月第19卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2022,Vol.19,No.1



染病指标、肿瘤标志物、炎症因子等检测,通常采用免

疫反应结合化学发光测定技术即电化学发光免疫分

析技术(ECLIA)进行检测,ECLIA具有检测速度快、
线性范围宽、特异度强、灵敏度高等特点。本研究灭

活组T3和T4检测结果低于未灭活组,差异均有统

计学意义(P<0.05),与毕东明等[13]研究结果相一

致。这说明热灭活可能对T3和T4的抗原抗体结合

位点、蛋白质活性或免疫原性产生一定的影响,但目

前研究数据尚小,还需要多中心大数据研究来进一步

证实。灭活组CYFRA21-1检测结果低于未灭活组,
差异有统计学意义(P<0.05),与文献[14]研究结果

相一致。CYFRA21-1是一种可溶性酸性多肽的细胞

角蛋白19的片段,主要出现在肺部,为非小细胞肺癌

的首选生物标志物,常常释放到癌症患者血清中被检

测出,推测是由于高温变性导致蛋白或蛋白结合位点

变性,使结果有显著差异。灭活组HBsAg、HCV-Ab、
HIV-Ab、AFP、PCT、IL-6和TSH检测结果与未灭活

组检测结果比较,差异均无统计学意义(P>0.05),与
孙晶晶等[15]和王辉等[16]研究结果一致,证明上述指

标的抗原抗体结合位点、蛋白质活性或免疫原性不受

热灭活的影响,灭活组和未灭活组该指标检测结果具

有较好的一致性。故在疫情期间用热灭活处理标本

不影响这些项目的检测结果,可以监测病情,从而有

效保护医护工作者。
本研究采用的间接 荧 光 免 疫 法 检 测 ANA 和

ANCA,结果提示灭活组和未灭活组ANA及ANCA
阴阳性符合率、不同滴度、不同核型阴阳性符合率不

受影响,但上述研究尚需进一步验证。
SARS-CoV-2抗体检测是 COVID-19筛查的重

要手段,56
 

℃
 

30
 

min热灭活可以有效避免接触人员

感染SARS-CoV-2。灭活组标本采用磁微粒化学发

光技术对SARS-CoV-2
 

2项抗体进行检测是目前重

要的检测方法。本研究对血清SARS-CoV-2
 

IgM 和

IgG抗体进行检测,结果发现,95例标本灭活组和未

灭活组SARS-CoV-2
 

IgM和IgG抗体检测结果比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。灭活组和未灭活组

血清SARS-CoV-2
  

IgM 和IgG抗体检测结果阴阳性

符合率为100%,与薛雄燕等[17]研究结果一致,但与

刘小政等[18]研究结果有一定差异,分析其原因可能是

方法学的不同导致的,其研究采用胶体金方法检测。
所以在进行标本热灭活处理前除了关注检测项目本

身、标本类型外,还需要关注同一个检测项目的方法

学,以保障检测质量。
检验科常用项目进行56

 

℃
 

30
 

min热灭活,在血

清学项目中常规生化项目除TCO2、少量不耐热的酶

类ALT、ALP、CK、CK-MB受较大影响外,其他项目

均不受影响。发光检测项目中传染病指标、肿瘤标志

物、炎症因子等不受影响,甲状腺激素中T3、T4还需

要进一步加大数据验证其是否受热灭活的影响。自

身抗体检测ANA和ANCA灭活前后核型和荧光强

度一致性为100%,SARS-CoV-2抗体检测的结果也

不受56
 

℃
 

30
 

min热灭活影响。因此,在疫情期间建

议对疑似SARS-CoV-2感染患者开展诊治时,应对其

标本进行热灭活处理,以保证检测结果质量,同时可

降低院内感染及防控的风险。
本研究不足之处:本研究完全模拟日常检测流

程,检测过程中的随机误差因素未能进行有效的控

制。同时由于实验室的条件限制,因此热灭活处理的

效果降低实验室检测生物安全压力的程度尚不能完

全评估。
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代谢指标检测需要反复抽血检查,会导致孕妇依从性

较差,可以应用定量超声来替代部分骨代谢指标检

测,因此可定量超声与骨代谢指标检测可联合应用,
以提高诊断准确性。

随着超声成像技术的不断发展,新的超声技术及

定量参数也不断应用于骨密度的测量。国际妇产科

超声协会于2002年重申在胎儿超声检查时,所用的

超声强度不宜过强,检查时间不宜过长。因此合理利

用超声检查,将有助于孕妇和胎儿的安全性分析[12]。
超声背散射法不仅能够反映骨密度特征,还能反映松

质骨的微结构信息,如骨小梁数密度及骨小梁间距

等,进而反映骨的营养情况,其相关定量参数与骨密

度具有较高的相关性[13-14]。一些学者的研究测量新

的定量参数———脆性分数,显示其在骨折风险预测及

骨质疏松诊断等方面具有重要价值[15-16]。上述新技

术及新参数如应用于妊娠期的超声骨密度测量,将会

为临床诊治提供更多信息。本研究受样本量限制,虽
对妊娠组按孕周进行分组,但未对骨密度参数进行分

组比较,仅进行相关性分析;也未对研究对象按年龄

分组进行比较、分析。骨密度参数及骨代谢指标不同

孕周间的比较,以及不同年龄组间的比较,仍需后续

进行大样本研究。
综上所述,定量超声法测量的孕妇骨密度参数与

孕周及血清25(OH)D、ALP等骨代谢指标有一定的

相关性。
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