
反映肝损害严重程度#判断有无活动性肝纤维化的指标之一(

在肝纤维化或肝硬化时#血清
"&

增高#且与其纤维化程度和

门脉高压呈正相关#纤维化后期增高尤为明显)

5

*

(健康人肝脏

内
<

*

&<

是
*

型前胶原分泌到肝细胞外沉积前#经氨基端酶

裂解产生的氨基端多肽#在此过程中
<

*

&<

与
*

型胶原呈现

等分子深度进入血液循环)

8

*

(在肝纤维化早期#

<

*

&<

合成

较为活跃#但晚期合成减慢#因此它只能作为活动性肝纤维化

的指标)

6

*

#但无特异性#其他器官纤维化时#

<

*

&<

也升高(

+

#1

是最早增生的纤维#血清
+

#1

水平在各型病毒性肝炎中

均有不同程度的升高#且以肝纤维化增幅最大#约为正常值的

.

%

5

倍#它能敏感地反映肝炎向肝纤维化发展的过程和程度#

是肝纤维化早期诊断的良好指标(也可反映肝纤维化的进展

与严重程度#并与肿瘤的浸润与转移有关(

本研究结果表明#血清肝纤维化四项联合检测在肝硬化诊

断中有着重要的价值(
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女性在妊娠期间甲状腺激素$

%09

%的合成'分泌'代谢'

调节及甲状腺免疫环境随之改变并影响母婴健康(据报道#在

怀孕妇女中#甲状腺功能减退的发生率为
+V

%

.V

#是妊娠期

妇女较为常见的内分泌疾病之一(人体内
%09

主要有甲状

腺素$

%

$

%和三碘甲状腺原氨酸$

%

-

%两种(

%

$

由甲状腺产生

和分泌&

%

-

只有
.,V

来源于甲状腺#其余
Y,V

的
%

-

是由
%

$

在外周组织当中转换而成的(甲状腺功能障碍可影响妇女从

受孕至分娩各阶段(

本文根据美国内分泌协会和疾病控制中心等组织暂定的

标准#将
.=5

$

!e

"

("

作为妊娠早期母体血清
%09

水平的保

守上限值#搜集
$..

例
.,++

年
-

%

++

月来本院行正常检查的

健康妊娠妇女$孕
+,

周%甲状腺功能检验结果并与
Y,

例健康

体检女性的甲状腺结果进行比较#现报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

受检者为来院正常孕检的健康妊娠妇女#在

孕
+,

周时抽血进行游离
%

-

$

'%

-

%'游离
%

$

$

'%

$

%'

%09

检测#

超声检测排除甲状腺结节#年龄为
.-

%

-Y

岁(健康对照组为

健康体检的'排除甲状腺疾病的健康女性#年龄为
.5

%

-6

岁(

F=G

#

方法
#

采用电发光免疫分析法进行检测#采用罗氏
[+6,

电化学发光仪及配套试剂(参考值!

'%

-

-=+

%

8=Y

P

(BL

"

"

&

'%

$

+.

%

..

P

(BL

"

"

&

%09,=-

%

.=5

$

!e

"

("

)

+

*

(

F=I

#

统计学处理
#

组间差异比较采用
9

检验#采用
0<00+,=,

软件包进行统计学处理#以
!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

根据检验结果将
$..

例妊娠妇女分为
-

组!

*

组甲状腺功

能正常$

'%

-

'

'%

$

'

%09

均在参考值范围内%&

7

组为妊娠亚临

床甲状腺功能减退$

%09

$

.=5

$

!e

"

("

#

'%

-

'

'%

$

在参考值

范围内%&

1

组为孤立的低
%

$

血症$

'%

$

%

+.

P

(BL

"

"

#

'%

-

'

%09

在参考值范围内%(各组检测结果见表
+

(

*

'

7

'

1

三组

'%

-

水平分别与健康对照组$

3

组%比较#结果差异均无统计学

意义$

!

$

,=,5

%(

*

'

7

两组
'%

$

水平分别和
3

组比较差异无

统计学意义$

!

$

,=,5

%&

1

组和
3

组比较$

9g-6=6

#

!

%

,=,+

%

差异有统计学意义(

*

组'

1

组
%09

水平分别和
3

组比较差

异无统计学意义$

!

$

,=,5

%&

7

组和
3

组比较$

9g.,=8

#

!

%

,=,+

%有显著差异(

表
+

##

各组甲状腺功能检测结果的比较

组别
'

'%

-

$

P

(BL

"

"

%

'%

$

$

P

(BL

"

"

%

%09

$

$

!e

"

("

%

发生率

$

V

%

!

*

组
.,8 $=55_,=88 +8=->_.=.Y .=,,_,=$- $Y=Y

7

组
+$6 $=$6_,=8- +8=--_+=>$ -=6-_+=++ -$=Y

1

组
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3

组
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!

!甲状腺功能减退的发生率(

H

#

讨
##

论

甲状腺整体功能由下丘脑
#

垂体
#

甲状腺轴调控#

%09

直接

控制甲状腺分泌
%

$

的量(

%

$

可与甲状腺结合球蛋白$

%7b

%

结合#但
%7b

受到某些非甲状腺疾病的影响#如怀孕'雌激素

治疗'口服避孕药等影响#导致
%

$

异常上升(某些情况可造

+

--5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



成血中
%7b

浓度下降#如肾病'肝病'雄激素治疗等导致
%

$

下

降(因此#由于
%

$

受到
%7b

的影响很大#不能单凭
%

$

来评

断甲状腺状态#测定
'%

$

和
%09

显得尤为重要(

现已发现#甲状腺功能障碍可影响妇女从受孕至分娩各阶

段(胎儿的大脑从妊娠
5

周开始发育#而胎儿的甲状腺自妊娠

+.

周才开始分泌少量的
%09

#妊娠
.,

周胎儿的下丘脑
#

垂体
#

甲状腺轴的功能发育成熟(故此前胎儿大脑发育所需要的

%09

完全或主要来源于母体#妊娠早期$

+.

周前%胎儿的
%09

则完全依赖母体提供(在妊娠的各个时期#母亲的
%09

减

少#即使是轻微的或短暂的#也会影响胎儿的发育#如果孕妇发

生了甲状腺功能减退#这时对胎儿的影响更大#流产率和胎儿

围产期死亡率增高#所生的子女智力低下'体格发育迟缓者比

经过系统治疗的孕妇明显增多)

.

*

(已有研究表明母体临床甲

状腺功能减退与后代的神经精神发育障碍有关#

%09

减少#可

造成胎儿发育期大脑皮质中主管语言'听觉和智力的部分不能

得到完全分化和发育)

-

*

(

妊娠亚临床甲状腺功能减退是指没有明显的临床症状#实

验室检查血清
%09

$

.=5

$

!e

"

("

#

'%

$

和
'%

-

正常(而

%09

和
'%

-

正常#仅
'%

$

降低则被称为孤立的低
%

$

血症(

胎儿需要
%

$

而非
%

-

来保证正常的脑神经发育以及其他器官

系统的发育#而妊娠早期母体亚临床甲状腺功能减退和孤立的

低
%

$

血症极可能对胎儿的脑神经发育产生不良的损害(

一些研究表明#妊娠妇女发生亚临床甲状腺功能减退除可

能影响后代的智力发育#尚可导致流产'早产'胎盘早剥等产科

并发症发生率的增加)

$

*

(

对于妊娠妇女是否需行常规甲状腺功能筛查#至今尚未达

成共识#本文只对近
>

个月来院孕检的
$..

例健康妊娠妇女的

甲状腺功能结果进行了统计分析#样本具有随机性#妊娠亚临

床甲状腺功能减退和孤立的低
%

$

血症的发生率分别为

-$=YV

和
+8=$V

(笔者认为及时'按时检测甲状腺功能以及

对妊娠妇女进行甲状腺教育十分必要&发现妊娠早期亚临床甲

状腺功能减退患者并对其干预#避免对后代的脑发育造成不可

逆的影响#在一定程度上确保母婴健康#利国利民(
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溶血性输血反应#是输血后红细胞在受血者体内发生异常

破坏而引起的一系列反应#可分为急性溶血性输血反应和迟发

性溶血性输血反应两类(

.,++

年
8

月#本院发现疑似溶血性

输血反应
+

例#后经多项溶血试验检测排除#现报道如下(

F

#

临床资料

患者#女性#

.>

岁#

.,++

年
8

月
+>

日主因高处坠落伤后
+

G

由急诊入院(复合伤!$

+

%创伤失血性休克&$

.

%双肺挫伤&

$

-

%闭合性腹部损伤#肾挫伤$右侧%&$

$

%多发骨折$胫腓骨骨

折'跟骨骨折'腰椎骨折'骶尾骨骨折%&$

5

%截瘫&$

8

%全身多发

软组织挫伤&$

6

%足底皮肤裂伤(查体!体温
-8=Ya

#脉搏
+.Y

次"分#呼吸
..

次"分#血压
+,$

"

5,(( 9

S

#结膜苍白#意识模

糊状态#会阴部及臀部皮肤见大片淤青#留置尿管#呈现肉眼血

尿&

7

超示肾大#肝肾间隔有少量积血(血常规!
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(生化指标示!
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+-Y((BL

"
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.=6((BL
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"

#
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f

+,$ ((BL

"

"

#

7e&$=> ((BL

"

"

#

1)[8>

$

((BL

"

"

#

*/d8,e

"

"

#

*"%Y-e

"

"

#

*0%+5.e

"

"

#

"39..5,e

"

"

#

%7!".$

$

(BL

"

"

#

37!"8=5

$

(BL

"

"

(诊疗措施!$

+

%入住
!1e

病房#特级护理#给予吸氧#心电'血压监测&$

.

%给予输血'抗休

克'抗感染'神经营养等对症治疗&$

-

%密切注意意识及生命体

征变化&$

$

%防止卧床并发症&$

5

%报病危(

输注悬浮红细胞
.Y,,("

'血浆
+,,,("

及血小板
+e

后#复查血常规示!

9:8Y

S

"

"

#

<"%5+;+,

>

"

"

(考虑失血性

休克仍未纠正#不排除有继续出血可能#为了纠正贫血#早日达

到多发性骨折手术时机#按医嘱!

.,++

年
8

月
.+

%

.5

日每日

平均输注悬浮红细胞
$,,("

$期间输血小板
.e

%(血小板恢

复正常值#但贫血症状仍未缓解#血常规示!

9:6,

S

"

"

#

<"%

++$;+,

>

"

"

(

该患者入院后第
6

日出现黄疸#查体!全身皮肤黄染#散在

出血点#巩膜黄染#眼结膜'口腔苍白等(化验结果显示!

%7!"
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$

(BL

"

"

#

37!"Y

$

(BL

"

"

#

!7!"-8

$

(BL

"

"

#

*/d.>+e

"

"

#

尿淀粉酶
++.$e

"

"

(查腹部
1%

示!胰腺体积增大#结构完

整#胰腺周边未见明显积液#右肾体积大#肝脏'肝内外胆管'胆

囊未见明显异常(患者胰腺炎有加重趋势#出现胆红素升高#

以非结合胆红素为主#无明确胆道梗阻证据#考虑原因为肝源

性或血源性黄疸(
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