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新生儿抗凝血酶活性检测参考值调查
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　　摘　要：目的　建立新生儿抗凝血酶（ＡＴ）活性检测的正常参考区间。方法　测定７９６例健康新生儿血浆的抗凝血酶活性并

与对照组比较。结果　新生儿ＡＴ：Ａ参考值性别间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；各年龄组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　新生儿ＡＴ检测参考值与其他年龄段儿童有差异，有必要单独建立新生儿的参考值供临床参考。
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　　抗凝血酶（ＡＴ）是主要的生理性血浆抗凝物质
［１］。新生儿

因止凝血系统未发育成熟，有报道说 ＡＴ活性（ＡＴ：Ｔ）较年长

儿偏低［２３］，为探讨新生儿 ＡＴ检测参考区间，研究者测定了

５７１例健康新生儿 ＡＴ活性，并统计制定了参考区间，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～９月来本院健康体检合格早

期新生儿２６３例为早期新生儿组，日龄不大于７ｄ，平均

（３．１８±１．６６）ｄ；选取条件与早期新生儿组相同，日龄大于７ｄ

且不大于２８ｄ的晚期新生儿３０８例（晚期新生儿组）；另选取

同时期来本院体检合格且年龄在２３ｄ至９岁２２５例健康儿童

作为对照组。所有受试新生儿均为足月儿，胎龄为３７～４１周，

出生体质量２．６～４．２ｋｇ。

１．２　仪器与试剂　法国ＳＴＡＣｏｍｐａｃｔ全自动凝血分析仪及

ＳＴＡＧＯ公司配套试剂。

１．３　方法　空腹４ｈ以上、安静状态下抽取２ｍＬ抗凝股静脉

血标本，立刻混匀，以离心半径８ｃｍ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ

后分离出乏血小板血浆，分批置于－７０℃冰箱保存，复溶后在

２ｈ内完成上机检测。ＡＴ：Ａ测定采用发色底物法，检测标本

前，保证仪器状态正常，定标及质控情况良好，操作步骤严格按

照仪器的ＳＯＰ文件进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿 ＡＴ：Ａ检测　各组新生儿男女性别间比较差异

无统计学意义 （犘＞０．０５）。早期新生儿组 ＡＴ：Ａ 水平

［（４９．９５±８．３７）％］与晚期新生儿组［（７０．１５±６．６７）％］及对

照组［（９４．１７±９．９２）％］比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　参考区间的建立　见表１。

表１　　新生儿ＡＴ：Ａ检测参考区间的建立（狓±１．９６狊）

年龄 均值狓（％） 参考区间（％） ９５％ＣＩ（％）

≤７ｄ ４９．９５ ３３．５４～６６．３６４８．９３～５０．９７

＞７ｄ且不大于２８ｄ ７０．１５ ５７．０８～８３．２２６９．４０～７０．９０

≤２８ｄ ６０．８５ ３６．２３～８５．４７５９．８１～６１．８８

３　讨　　论

ＡＴ是丝氨酸蛋白酶抑制物超家族成员之一
［４］，作用机制

是ＡＴ能与凝血酶结合形成凝血酶抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）而

使其灭活。最新研究发现，ＡＴ是炎症反应中调节炎症的重要

因子，在许多感染尤其是新生儿重症、严重感染或休克中，ＡＴ

常明显降低，补充ＡＴ有利于感染的控制从而降低病死率
［５７］。

有报道称新生儿的促凝与抗凝物质处于低水平上的平衡

维持状态［８９］。试验通过对５７１例符合准入条件的新生儿检测

其ＡＴ：Ａ水平，发现新生儿ＡＴ：Ａ水平为（６０．８５±１２．５６）％，

与肖春香等［１０］报道的健康对照组新生儿所测ＡＴ：Ａ水平极为

接近，日龄小于７ｄ的围生儿参考值明显低于大于７ｄ的晚期

新生儿，尤其是在出生２４ｈ以内的新生儿其ＡＴ：Ａ水平更低，

具体发生机制有待进一步研究，因此要特别注意生理性与病理

性降低的鉴别［１１］。进一步研究发现，新生儿 ＡＴ：Ａ水平与日

龄呈正相关（犘＜０．０５），与朱铁楠等
［１２］报道类似，可能提示新

生儿及儿童随着肝功能及止凝血系统的发育逐步完善，ＡＴ：Ａ

水平也逐渐接近成人。新生儿ＡＴ水平性别间无明显差异，与

朱铁楠等［１２］研究成的结果不一致，这可能是与新生儿时期性

别之间雌激素的分泌水平差异要远小于成人有关。

由于研究对象的差异，本试验的研究结果可能会与其他类

似报道的结果有某些地方不一致，这可能与地区、民族及人种、

生活方式等多种因素有关。总之，本研究结果（下转第８００页）
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表１　　ＵＦ１００检测ＲＢＣ参数结果与显微镜检测结果比较分析（狓±狊）

红细胞来源信息 显微镜检测 狀
ＲＢＣ参数

ＲＢＣＦｓｃＤＷ ＲＢＣＰ７０ ＲＢＣＭＦｓ

Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？ 肾小球性血尿 １１３ ４０．９５±８．７０ ６８．３±８．１７ ５９．０１±６．４５

Ｎｏｒｍａｃｙｔｉｃ？ 非肾小球性血尿 １６７ ２５．１４±９．０７ １２５．３３±１９．８２ １１５．９８±２０．１２

Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ？ 混合性血尿 ４４ ５４．３８±１３．９７ ９８．６８±１９．０７ ８４．２０±１５．９８

３　讨　　论

ＵＦ１００流式尿沉渣全自动分析仪在检测过程中，将其转

化为一系列信号，通过对信号进行分析得出多项红细胞检测参

数，并将红细胞粒子分布绘制成直方图并提示红细胞形态信

息：“Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？”、“Ｎｏｒｍａｃｙｔｉｃ？”和“Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ？”，从而初步

判断肾小球性、非肾小球性血尿和混合性血尿。本研究ＲＢＣ

ｉｎｆｏ、ＲＢＣＰ７０Ｆｓｃ、ＲＢＣＭＦｓ和 ＲＢＣＦｓｃＤＷ 多参数联合分

析在临床检验中具有较高的应用价值。所以，ＵＦ１００全自动

尿沉渣分析仪、显微镜镜检在血尿检查中的联合应用为临床提

供快速、准确的检查结果。

肾性血尿时，是因为红细胞通过肾小球基底膜和肾小管髓

袢时挤压破裂，血红蛋白溢出形成各种形态［５７］。本资料仪器

报告 Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？，ＲＢＣＦｓｃＤＷ 为 ４０．９５±８．７；ＲＢＣＰ７０ 为

６８．３±８．１７；如有细菌、草酸钙结晶等计入将导致红细胞各参

数发生改变，从而导致红细胞来源信息错误。因此，尿液标本

必须新鲜、清洁［８１４］。本组资料检测结果与刘承吉等［１５］和王

润琴等［１６］报道接近；但与王润琴等［１６］报道的肾小球性血尿

ＲＢＣＦｓｃＤＷ为３２．１±１１．８，非肾小球性血尿ＲＢＣＦｓｃＤＷ 为

１５．８±５．９偏高，这可能与各实验室实验条件不同、仪器的性

能的差异有关。
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仅供参考，建议各实验室建立适合本地区各个年龄段人群的

ＡＴ：Ａ参考值。
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