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短长骨畸形胎儿脐血ＢＡＬＰ、血清钙的

测定及其临床意义

徐静　许红雁
　范舒舒　黄笑英

（广东省粤北人民医院，广东 韶关　５１２０２６）

【摘要】　目的　探讨脐血骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）水平、活性、血清钙、血清磷

与胎儿短长骨畸形的关系。方法　选择短长骨畸形胎儿２３例（观察组），正常胎儿２３例（对照组），检测

两组胎儿脐血ＢＡＬＰ水平、活性、血清钙、磷及母体血ＢＡＬＰ水平、活性、血清钙并进行比较。结果　观

察组ＢＡＬＰ水平、血清磷显著低于对照组，血清钙显著高于对照组，其差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

但两组脐血ＢＡＬＰ活性比较无显著性差异（犘＞０．０５）；ＢＡＬＰ水平及活性高于母体血，其差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；两组母体血ＢＡＬＰ水平与活性、血清钙比较无显著性差异（犘＞０．０５）。结论　短长

骨畸形胎儿的钙磷代谢出现异常，ＢＡＬＰ水平降低可能是胎儿短长骨畸形发生的重要原因。
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　　胎儿短肢畸形是临床最常见的出生缺陷之一，

是以短长骨为主要表现的骨骼发育异常，主要通过

超声波进行产前筛查，以胎儿股骨长度低于相应孕

周平均值的２倍标准差为短长骨诊断标准
［１］。超声

波检查是目前产前诊断骨骼发育异常的主要手段，

但确诊率只有４８％～６５％
［２］，且产前超声检查不一

定能确定其具体类型，甚至出生后普通尸体解剖也

难以确诊。而基因诊断是部分骨骼发育异常的最佳

标准，但费用高，且涉及骨骼畸形的基因多达１４０

种，对某一个体提供个性化的基因诊断非常困难［３］。

本研究拟通过用酶联免疫分析法检验脐血骨碱性磷

酸酶（ＢＡＬＰ）水平和活性，同时检验血清钙、磷浓度
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及母体外周血ＢＡＬＰ水平、活性，探讨其与胎儿短

长骨畸形的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１４年２月

依据２００３年卫生部《产前诊断技术管理办法》的指

证［４］在本院抽脐血行产前诊断的孕妇４６例，纳入条

件：① 孕母健康，均为单胎妊娠，无妊娠高血压、糖

尿病、甲状腺疾病等并发症及合并症；②孕周为

２７～３２周。４６例孕妇依据超声波筛查胎儿股骨长

度分组（胎儿四肢长骨正常值参照《胎儿畸形产前超

声诊断学》）［５］：股骨长低于相应孕周平均值的２倍

标准差者２３例，为观察组，其中成骨不全３例，短

肋多指综合征１例，唐氏综合征７例，短长骨畸形

分型不明确的１２例；股骨长度达到相应孕周平均数

的２个标准差范围内２３例，为对照组，并需排除染

色体核型分析异常者，并随访至分娩后４２天未发生

早产、围产儿死亡或妊娠并发症。两组孕妇年龄、孕

周、孕次、产次比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。所有孕妇对检查均知情同意。

表１　两组孕妇一般情况比较（狓－±狊）

组别 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次） 产次（次）

观察组 ３１．８±４．１ ２９．７±２．５ １．３０±０．６８ １．２２±０．５２

对照组 ３０．７±３．８ ２９．３±２．７ １．３５±０．６６ １．３０±０．４９

１．２　方法　在Ｂ超引导下行脐静脉穿刺术抽取脐

血１ｍｌ，同时抽取母体外周血３ｍｌ，分别室温静置

１小时，３０００ｒ／ｍｉｎ 离心 １０ 分钟，取上清液置

－８０℃冰箱保存待测。采用酶联免疫分析法检测脐

血ＢＡＬＰ水平和活性，试剂盒由美国 Ｍｅｔｒａ公司生

产，用芬兰产 ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３酶标仪检测。采用分

析法测定血清钙、血清磷，试剂盒由德国罗氏诊断有

限公司生产，用罗氏７６００分析仪检测。所有操作均

严格按说明书进行。

１．３　统计学方法　所有数据均用ＳＰＳＳ１７．０软件

处理，计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，采用

方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组脐血ＢＡＬＰ水平和活性、血清钙、血清磷

水平比较　观察组ＢＡＬＰ水平、血清磷显著低于对

照组，血清钙显著高于对照组，其差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），但两组ＢＡＬＰ活性比较无显著性差

异（犘＞０．０５），见表２。

表２　两组脐血ＢＡＬＰ水平和活性、血清钙、

血清磷水平比较（狓－±狊）

组别 例数
ＢＡＬＰ水平

（ｐｇ／ｍｌ）
ＢＡＬＰ活性

（Ｕ／Ｌ）

血清钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血清磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组脐血 ２３１５２．４±６０．５ １３２．５±３７．８２．５２±０．２３ ２．１４±０．１６

对照组脐血 ２３２８７．６±９２．５ １４０．５±５５．２２．０３±０．３７ ３．１３±１．１９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

２．２　观察组脐血与母体血ＢＡＬＰ水平和活性的比

较　观察组脐血ＢＡＬＰ水平与活性较母体外周血

增高，其差异有统计学意义（犘＜０．０５），脐血血清钙

水平与母体血外周血比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　观察组脐血与母体血ＢＡＬＰ水平、活性及

血清钙的比较（狓－±狊）

血样类型 例数
ＢＡＬＰ水平

（ｐｇ／ｍｌ）
ＢＡＬＰ活性

（Ｕ／Ｌ）

血清钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脐血 ２３ １５２．４±６０．５ １３２．５±３７．８ ２．５２±０．２３

母体血 ２３ １０８．５±２１．８ ８０．８４±２７．３ ２．３１±０．２２

２．３　两组母体血ＢＡＬＰ水平、ＢＡＬＰ活性、血清钙

的比较　两组母体血ＢＡＬＰ水平、ＢＡＬＰ活性、血清

钙差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　两组母体血ＢＡＬＰ水平、ＢＡＬＰ活性、血清钙的比较

组别 例数
ＢＡＬＰ水平

（ｐｇ／ｍｌ）
ＢＡＬＰ活性

（Ｕ／Ｌ）

血清钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组母体血 ２３ １０８．５±２１．８ ８０．８４±２７．３ ２．３１±０．２２

对照组母体血 ２３ １０５．１±１７．６ ９６．５６±２５．１ ２．２７±０．２０

３　讨　论

目前已知的胎儿骨骼发育异常有１００多种
［６］，

胎儿短长骨畸形是临床最常见的出生缺陷之一，大

多数的胎儿短长骨畸形是遗传性疾病，其种类繁多，

症状重叠。临床常见的短肢畸形包括软骨发育不

全、软骨发育低下、致死性发育不良、成骨不全、软骨

生成不全等胎儿骨骼发育异常、染色体异常及原因

不明的异常［７］。胎儿短长骨畸形大体可分为致死性

５３
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与致残性两大类。致残性虽能存活，但由于骨骼畸

形而致残，甚至引发神经系统并发症，影响患者的生

存质量。产前超声检查是当前产前诊断骨骼发育异

常性先天畸形的主要手段。由于受胎儿体位影响，

某些表现如多指（趾）畸形超声较难检出，从而使得

有些短长骨畸形的确诊率降低［７］。在本研究中的短

长骨胎儿２３例中，成骨不全３例，短肋多指综合征

１例，唐氏综合征７例，短长骨畸形分型不明确的

１２例。除前１１例明确胎儿畸形外，在短长骨畸形分

型不明确中还有６例因动态观察长骨生长速度明显

减慢而引产，３例失访，３例随访至出生后１年，身长

明显低于同龄儿２个标准差，引产胎儿均通过引产

后Ｘ线检查证实为短长骨畸形。

３．１　短长骨胎儿血清钙的特点　正常情况下，血

清钙处于一个相对恒定的生理范围，以维持其正常

的生理功能。本研究中观察组脐血血清钙显著较对

照组高，血磷显著较对照组低，可见短长骨胎儿骨骼

发育异常并非缺钙所致，而可能是短长骨畸形胎儿

的钙磷代谢异常，钙的利用受阻，骨钙沉积障碍所

致。短长骨畸形的发生机制不同于佝偻病等缺钙性

疾病。

３．２　ＢＡＬＰ与胎儿短长骨的关系　四肢骨为代表

的长骨以软骨内成骨方式完成，骨骼得以增长和增

粗。骨碱性磷酸酶是成骨细胞合成和分泌的一种细

胞外酶，能较准确反映机体成骨细胞功能状况。正

常情况下骨矿化需要的钙与骨再吸收释放到血液的

钙大致相等。当体内缺钙时，血清钙降低，机体以

骨矿化减少和骨再吸收增强来增加血清钙的水平，

从而使成骨细胞的功能增强，血清中ＢＡＬＰ的水平

升高；反之，成骨细胞功能降低时，ＢＡＬＰ水平降低。

故其水平与机体的生长速率一致。生长速率快，骨

碱性磷酸酶水平就高。虽然目前国内对ＢＡＬＰ与

小儿佝偻病的等骨骼发育异常疾病关系的研究较

多［８，９］，且多为ＢＡＬＰ活性的研究，但尚少见研究

ＢＡＬＰ与胎儿短长骨关系的报道。本研究同时检验

ＢＡＬＰ水平及活性与胎儿短长骨的关系，发现短长

骨畸形胎儿主要是 ＢＡＬＰ水平显著低于对照组

（犘＜０．０５），而进一步说明胎儿短长骨畸形与骨碱

性磷酸酶水平低有关，发病更主要是ＢＡＬＰ的生成

量相对不足，导致骨形成活动下降，而非ＢＡＬＰ的

活性发生改变。虽胎儿脐血ＢＡＬＰ水平、活性与母

体血差异有显著性差异，但两组母体血的ＢＡＬＰ水

平及活性、血清钙水平差异均无统计学意义。我们

认为短长骨畸形胎儿长骨发育异常的原因可能是成

骨细胞合成、分泌ＢＡＬＰ不足，而ＢＡＬＰ活性无明

显下降。胎儿脐血ＢＡＬＰ水平变化可能受基因等

自身因素影响，非母体因素所致。胎儿短长骨畸形

的具体机制有待今后进一步研究。

总之，短长骨畸形胎儿的钙磷代谢出现异常。

ＢＡＬＰ水平的降低可能是胎儿短长骨发生的重要原

因。脐血ＢＡＬＰ的测定可能对胎儿短长骨畸形的

临床监测有一定意义，并对其形成机制的研究可能

有一定意义。
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