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孕产妇血与尿日
2

微球蛋白测定的临床意义

附属妇产科医 院 林树侯 周文容 沈推琴 欧玉 珠 张绮玉

内 分泌 实 验 室 顾维正 童钟杭 马静波
.

崔风勤
介 郑菊英

辛

内容提要 用放针免疫法测 定 57例正常育龄未孕妇女
, 1 91 例孕

、

产妇 和 40 例

妊振高血压晾合征 患者的血
、

尿日
: 一

M G
。

结果表明
:

妊娘早
、

中期血日
: 一

M G 轻度

上升
,

晚期显著上升
,

孕 32 周 达峰值
,

产后逐渐下降
。

尿 日
: 一

M G 随妊 娘的进展 而

升高
,

_

上升趋势比血日
: 一

M G 更为明 显
,

孕 32 周达峰位
,

产后 很快下降
。

妊振高血 压

综合征患者的血
、

尿日
2一

M G均高于正常妊娘
,
尤 以 尿日

2 一 M G 差异更为显著
。

以上提

示 :
血

、

尿日
2 一

M G 的浏定对指示妊娘高血压综合征患者肾功能减退是 一敏感方法
。

关 健 词 日
:

微球蛋白 妊振高血压综合征

2 9 6 8年 B e r g g a r d 等首先从 肾小管病变

患者尿中分 离出 日
:

微球蛋 白 ( 以下简称 日
2 -

M G ) “ ’ 。

近 2 0年来
,

对 日
: 一

M G 的 生物学

功能和临床意义巳有详细的研究
,

并应用于

肾脏疾病
、

自身免疫性疾病
、

恶性肿瘤等疾

病的诊断和预后判断
。

29 8 2年 P u o l u k k a
测

定羊水中 日
: 一

M G 以了解胎龄与肌醉和 L / S

比值的关系
` 2 ’ 。

1 9 8 4 年 K r i e g e r
测定 尿的

日
: 一

M G 以检测妊娠高血压综合征 ( 以下简称

妊高症 ) 患者的 肾小 管 损 害
` “ ’ 。

1 9 8 4 年

B i s e h o f 测定孕妇血中 日
2 一

M G
,

观 察 它 与

母胎相容的可能关 系 “ ’ 。

可 见 日
: 一

M G 的

测定巳逐渐应用于产科临床
。

为了解妊娠对

血
、

尿 中日
: 一

M G 的影响
,

并探讨其临床意

义
,

我们于 19 8 6年 l 月 ~ 10 月利用放射免疫
一 、
丫 ~ 法侧定了 5 7例正常育龄未孕妇女

、
1 9 1例孕

、

产妇及40 例妊高征患者 的 血
、

尿 日
: 一

M G
,

观察其动态变化
,

现报道如下
。

对 象 和 方 法

本文观察对象有孕
、

产妇 ] 91 人
,

其中早
.
进修医生

期妊娠 ( 孕 6 ~ 1 2周 ) 4 9例
,

年龄 2 1 、
,

3 9岁
,

平均 2 4
.

8岁 , 中期妊娠 ( 孕 1 3~ 2 7周 ) 6 3例
,

年龄 21 ~ 39 岁
,

平均 2 5
.

0岁 ; 晚期妊娠 ( 孕

2 5周以上 ) 4 5例
,

年龄 2 1~ 3 , 岁
,

平均 2 7
.

1

岁
。

孕 27 周之前的孕妇系计划生育科的健康

孕妇
,

孕 28 周之后的孕妇系产前检查门诊的

健康孕妇
。

产后 34 例
,

年龄 23 ~ 39 岁
,

平均

27
.

4岁
,

系住院分娩的健康产妇
,

以上侮例

均取血
、

尿标本
。

妊高征 患 者 40 例
,

年龄

2 4 ~ 3 9岁
,

平均 2 8
.

4岁
,

其中血标本 3 2例
,

尿

标木 32 例
,

血
、

尿标木采 自同一 患 者 有 24

例
,

抽血 和留尿相距不超过 2,1 小时
,

尿液系

一次性随意尿
。

妊高征者全部为住院 的妊娠

晚期待产病人
,

其中重度 17 例
,

中度 16 例
,

轻度 7 例
` “ ’ 。

另由助血员
、

医学生
、

医院工作人员中

选择正常育龄妇女 57 人
,

测血
、

尿 日
: 一

M G作

对照
,

年龄 18 ~ 25 岁
,

平均 2 4
.

8岁
。

p
: 一

M G 放 射免疫测定盒由中国原子能

研究所提供
。

采用 P E G 法测定
` 。 ’ 。

本文数据均采用平方根转换后统计分析

相显著性测验
。
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结 果

一
、

妊娠后 血
、

尿 日
:一

MG 的 变 化

本文7 5 例正常育龄未孕妇女和1 91 例健康孕
、

产妇的血
、

尿 氏
一

MG 测定数据分别见表1

和表2
。

妊娠早
、

中期血中日
2 一

G M 轻度上 升
,

妊娠晚期显著上升
,

孕 32 周达蜂值 ( 2
.

87 士

0
.

1 0 )
。

产后有逐渐下降倾向
, i 周余尚未

恢复到未孕水平 ( 表 3 )
。

表 1 孕
、

产扫血日
: 一

M G 浏定值 ( 侧又 士 S )
乞

孕数高妇
例数 p

: 一

M G ( m ` / L ) . 5男范围值
. 于育

女上
来
界

426招14

育龄未孕妇女

妊 娠 早 期

妊 娠 中 期

妊 娠 晚 期

产 后

妊 高 征

1
.

4 0士 0
.

0 2

1
.

8 0士0
.

0 2

1
.

8 2士0
.

02

2
.

6 4士0
.

06

2
,

6 0士0
.

0 2

3
.

17士1
.

3 1

0
.

6 9、 2
.

3 2

1
.

16、 2
.

5 8

1
.

12、 2
.

6 9

1
.

2 8、 4
.

4 8

1
.

6 5、 3
.

5 2

0
.

2 1、 1 6
.

19

5749肠幻缸时

二 5另范围值为加减 2 个标准差

表 2 孕
、

产妇尿 日犷 M G浏 定位 ( 亿X 土 S )
艺

孕数一高妇组 例数 日
, 一

M G ( m盯L〕 9 5书范围值
. 于育

女 上
未
界

625186时

,ó

.J三,自O,̀O甘
月
工已口璐O一Uù月̀nU

。

育龄未孕妇女

妊 娠 早 期

妊 妮 中 期

妊 娠 晚 期

产 后

妊 高 征

0
.

1 0土0
.

0 0

0
.

19土 0
.

0 4

0
.

2 5士 0
.

0 6

0
.

8 1士0
.

0 0

0
.

1 6士0
.

1 1

5
.

15士 0
.

3 8

0、 0

0~ 0

O、 0
.

0
.

2 3、 3
.

O、 1
.

1
.

1 1、 12

盯钧的肠34韶

. 0 5男范围值为加减2个标准差

表 3 产后血
、

尿 日
: 一

M G 浏定值 ( 亿了 土 S ) 忿

组 别

产后 1、 2 天

产后 3 、 4 天

产后 6 “ 6天

产后 ? “ 8天

产 后 O 天

合 计

例 数 血日
: 一

M G (m盯 L )

2
.

匀0士 0
.

0 0

2
.

6 2士 0
.

03

2
.

2 2士0
.

0 1

2
.

5 3士0
.

0 1

2
.

1 0

行口,甘O臼。O

曰
二

3 4 2
.

5 0士0
.

0 2

尿 p
: 一 M G (二盯 L )

0
.

7 9士0
.

5了

0
.

2 4土 0
.

09

0
.

0 8士 0
.

0 1

0
.

OT士 0
.

00

0
.

0 5

0
.

16士0
.

1 1
J , . 卜

~

经 C
o x 一

S t u a r t检验
,

孕后血日
: 一

M G有

升高趋势
,

但经 S t u d e n t 一 N e w m a n 一

K
a u l s

检

验
,

除晚孕与未孕育龄妇女有非常显著差异

( p < .0 0 1 )
、

晚孕与早孕 有 显 著 性 差 异

( p < 0
.

0 5 ) 外
,

巾孕 与早孕
、

晚孕与中孕

等组均无显著性差异
。

妊娠后尿 日
2 一

M G 即明显上升
,

甚木 上

随妊娠的进展而升高
,

孕 32 周达峰值 ( 。
.

94 土

0
.

35 )
,

产后很快下降
,

1 周余即达未孕水

平 ( 表 2 )
。

经 C o X 一

S t u a r t检验
,

孕后尿日
: 一

M G有

升高趋势
,

但经 S t u d e n t
一

N
e w m a n 一

K a u l s
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检验后
,

未孕育龄妇女与早孕
、

中孕及产后

组之间无明显差异 ( p > 0
.

05 ) ; 晚孕与早
、

中孕有非常显著差异 ( p < 0
.

0 1 )
。

二
、

妊高 征 患 者 的 血
、

尿 日
: 一

M G 均

高于正常 妊 娠 ( 表 z
、

2 )
。

经 S t u d e n t -

Ne w m “ n 一

K
a u ls 检测

,

妊高征的血 日
: 一

M G

与早
、

中孕组有显著差 异 (P < 0
.

05 )
,

但与

晚孕间无显著差异 ( 表 1 )
。

妊高征组 的尿

p
: 一

M G 与早
、

中
、

晚孕均有非常显著 差 异

( P < 0
.

0 1
,

表 2 )
。

讨 论

人体间质
、

上皮和造血系统的正常细胞

和恶性肿瘤细胞均能合 成 日
: 一

M G
,

它是细

胞膜上完整 H L A ( 人类白细胞抗原 ) 分子

的一部分
` 7 ’ 。

正常人 日
: 一

M G 的合 成 速 度

非常恒定
,

日
: 一

M G与H L A分离后释放到休

液中
。

进入血行的 p
: 一

M G 可经肾小球自 由

滤过
,

其 中9 9
.

9 % 以上由肾近曲小管上皮细

胞以胞饮形式摄取
,

并被溶酶休降解为氨基

酸
。

因此
,

滤过的日
: 一

M G 实 际上不再返回

血流
,

由尿 液中排出的量也很少
。

本文测得

妊娠后血 日
: 一

M G 逐 渐上升
,

到 32 周 达 峰

值
,

产后逐渐下降
,

这与 iB
s c h of “ ’

报道一

致
。

妊娠期孕妇血容量
、

肾血流量和肾小球

滤过率均随孕周的增加而增 加
,

p
: 一

M G 的

降解将增加
,

血 日
: 一

M G 应有所下降
,

但本

文资料血 日
: 一

M G 却随孕周略有升高
,

提 示

这可能与妊娠期代谢旺盛
、

蛋 白质 合 成 增

加
、

正氮平衡有关
,

由 日
: 一

M G 合成增 加所

致
。

产后代谢率逐渐下降
,

血 日
: 一

M G 也 逐

渐恢复孕前水平
。

妊娠期尿中日
2 一

M G 上 升的趋势比血更

为明显
,

差异十分显著
。

这不但反映 了日
: -

M G 合成增加
,

也可能此时 日
2 一

M G 负荷 超

出了肾小管上皮细脑胞饮与降解的能力
,

尿

民
一

M G 增加更多地反映肾小管的功 能
,

故

很多作者推荐测定尿中 p
Z一

M G 作为反 映近

侧肾小管功能的参数
,

尤其是在妊高征患者

中加 以应 用
。

本文妊高征患者血 p
Z一 M G 与正常晚 孕

比较无显著差异
,

而尿 日
: 一

M G 显著高 于正

常晚期妊娠
,

这与K ir e g e r ` . ’
观 察 基 本一

致
,

K
r i e ge

r
认为即使尿中不存在可检 出的

蛋白质
,

尿 日
: 一

M G 的增高亦提示妊高征 者

存在可逆的肾小管功能障碍
,

因而认为尿中

日
: 一 M G 增加是 肾功能损害的敏感指标

。
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钩端螺旋体内毒素的实验研究
1

.

钩端螺旋体内毒素的生物学活性 ( 文摘 )

( 严杰
,

等
.

中国人兽共患病杂志 19 8 8 , 4 ( 3 )
: 3 0

.

)

钩端螺旋体波摩那群波摩那型 5 6 6 0 8株和赛玛伦群帕花克型 帕托克 I 株的酚水提取物
,

具有较大肠杆菌内毒素为弱的生物学活性
。

该提取物使兰血液变形细胞 i容解物凝胶化
,

注入

家兔后能使动物出现发热
、

血将升高和 S h w ar t z m a n
现象

,

但较大剂量时方能致死小鼠
。

小

鼠内脏病理检杏结果表明
,

各脏器均出现 D C[
,

尤以肺组织更为明显
。

实验结果证实钩端螺

旋体含有内毒素
,

并捉示 内毒素非为钩端螺旋体致病的始发因子
。


