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两种方法用于抗凝血酶Ⅲ检测的临床价值比较

万　智

（中南大学湘雅医院血液科实验室，湖南长沙４１０００８）

　　摘　要：目的　比较全自动血凝仪和自动生化分析仪用于检测急性心肌梗死与肝硬化患者抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）的临床价值。

方法　选择急性心肌梗死患者４４例、肝硬化患者５５例作为研究对象，同时设置对照（健康体检者），分别采用全自动血凝仪和自

动生化分析仪检测其ＡＴⅢ浓度，并进行比较。结果　血凝仪组急性心肌梗死患者与肝硬化患者的 ＡＴⅢ浓度分别为（２５１．２±

５８．５）ｍｇ／Ｌ、（２２８．０±２２．６）ｍｇ／Ｌ，生化仪组急性心肌梗死患者与肝硬化患者的 ＡＴⅢ浓度分别为（２５５．６±５４．３）ｍｇ／Ｌ、

（２３０．３±２３．１）ｍｇ／Ｌ，均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两种方法检测急性心肌梗死患者的ＡＴⅢ浓度均显著高

于肝硬化患者，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全自动血凝仪和自动生化分析仪检测 ＡＴⅢ可以用于急性心肌梗死与

肝硬化的诊断与鉴别。
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　　抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）是凝血酶及凝血因子Ⅻα、Ⅺα、Ⅸα、

Ⅹα等的蛋白酶的抑制剂。它与凝血酶通过精氨酸丝氨酸肽

键相结合［１］，形成ＡＴⅢ凝血酶复合物而使凝血酶灭活，肝素

可使这一反应加速千倍以上。ＡＴⅢ作为血液中活性凝血因

子最重要的阻碍因子，控制着血液的凝固和纤维蛋白的溶解。

血液中 ＡＴⅢ的水平根据各种疾病、症状而变化，在急性心肌

梗死、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、肝病、肾病综合征等疾病中

ＡＴⅢ浓度降低
［２］。因此，ＡＴⅢ的浓度作为对于此类疾病的

诊断疗效监测、预后判定的指标具有重要意义。本文比较了全

自动血凝仪和自动生化分析仪两种方法用于检测 ＡＴⅢ的临

床价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月在本院住院

的急性心肌梗死（符合１９９７年ＩＳＦＣ／ＳＨＯ制订的缺血性心脏

病的命名及诊断标准）患者、肝硬化（参照１９９０年上海第六届

全国病毒性肝炎会议肝硬化失代偿期的诊断标准）患者作为研

究对象。急性心肌梗死患者４４例（急性心肌梗死组），其中男

性３０例，女性１４例，年龄４２～６０岁，平均（４９．６±５．７）岁；肝

硬化患者５５例（肝硬化组），其中男性４６例，女性９例，年龄３８

～６３岁，平均（４６．３±４．４）岁；健康体检者５２例（对照组），其

中男性３９例，女性１３例，年龄４２～６３岁，平均（４９．２±５．５）

岁。３组研究对象的年龄、性别差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　法国ＳＴＡＲ全自动血凝仪，德国贝肯自动

生化分析仪，所用试剂均为原厂配套试剂。

１．３　方法　急性心肌梗死患者、肝硬化患者及健康体检者均

分别采用自动血凝仪和全自动生化分析仪各测定１次 ＡＴⅢ

浓度。

１．３．１　全自动血凝仪检测　取静脉血１．８ｍＬ，以０．１０９

ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠１∶９抗凝，离心半径８ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
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１０ｍｉｎ，取血浆储存于－２０℃，临用前３７℃水浴解冻。采用

底物显色法，使用自动血凝仪在波长４０５ｎｍ处进行检测。对

照组采用同法测定。

１．３．２　自动生化分析仪检测　取血清８μＬ，Ｒ１缓冲液

２５０８μＬ，混匀，稳定５ｍｉｎ。抗血清 Ｒ２５０μＬ，混匀。波长

３４０ｎｍ下进行免疫投射比浊，中点时间１０ｍｉｎ，校正采用抛物

线多点定标。ＡＴⅢ抗体与人体中ＡＴⅢ结合产生免疫浊度，

根据浊度的不同检测ＡＴⅢ浓度。对照组采用同法测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０医学统计软件。所有数据

均以狓±狊表示，采用狋检验进行组间比较。以犘＜０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结　　果

血凝仪与生化仪检测出急性心肌梗死和肝硬化患者的

ＡＴⅢ浓度均显著低于对照组的健康体检者，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），急性心肌梗死患者的ＡＴⅢ浓度显著高于肝

硬化患者，差异也有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。血凝仪与

生化仪对急性心肌梗死患者、肝硬化患者及对照组的ＡＴⅢ浓

度检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），血凝仪的检测结果

相对较低，生化仪的检测结果相对较高，见表２。

表１　　两种检测方法检测ＡＴⅢ的结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 血凝仪检测结果 生化仪检测结果

急性心肌梗死组 ４４ ２５１．２±５８．５＃ ２５５．６±５４．３＃

肝硬化组 ５５ ２２８．０±２２．６ ２３０．３±２３．１

对照组 ５２ ３２１．４±２６．１ ３２５．７±２５．６

　　：犘＜０．０５，与相同方法检测的对照组结果比较；＃：犘＜０．０５，与

相同方法检测的肝硬化组结果比较。

表２　　两种检测方法对同一标本ＡＴⅢ检测结果比较（ｍｇ／Ｌ）

组别 狀

血凝仪

ＡＴⅢ浓度（狓±狊） 范围

生化仪

ＡＴⅢ浓度（狓±狊） 范围
犘

急性心肌梗死组 ４４ ２５１．２±５８．５ １９０．３～３１０．８ ２５５．６±５４．３ ２００．６～３１５．７ ＜０．０５

肝硬化组 ５５ ２２８．０±２２．６ ２０５．５～２５０．７ ２３０．３±２３．１ ２０７．１～２５３．３ ＜０．０５

对照组 ５２ ３２１．４±２６．１ ２９５．２～３４８．６ ３２５．７±２５．６ ３００．２～３５０．９ ＜０．０５

３　讨　　论

ＡＴⅢ是由肝脏和内皮细胞合成的人体主要的抗凝因子

之一，占抗凝血酶的６４％～７０％
［３］。ＡＴⅢ是相对分子质量为

５８×１０３ 的单链糖蛋白，等电点为ｐＨ４．８，主要由肝间质细胞

合成，分α、β两种形式。人血浆 ＡＴⅢ为游离的单体，共价结

合丝氨酸蛋白酶形成复合物后失活，被单核巨噬系统清除，半

衰期为４８～５６ｈ
［４］。健康人尿液中可检测到微量 ＡＴⅢ。血

浆ＡＴⅢ的浓度受多种因素影响，接受激素、华法林等药物者

及更年期女性的血浆ＡＴⅢ浓度偏高
［５］。

导致血浆ＡＴⅢ浓度降低的原因包括以下三方面：合成减

少，如肝脏疾病；消耗增加，如弥散性血管内凝血、心肌梗死、创

伤、脓毒症；丢失增多，如肾病综合征。血浆ＡＴⅢ减少或结构

异常，促进高凝，使发生静脉血栓的风险较其他凝血因子异常

时增加３～７倍
［６］。血浆 ＡＴⅢ浓度降低，减弱了肝素的抗凝

作用，导致肝素抵抗，即需要比常规更多的用量才能达到活化

部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）的治疗目标值。

利用血凝仪进行血栓与止血的实验室检查，可为出血性和

血栓性疾病的诊断、溶栓以及抗凝治疗的监测、疗效观察提供

有价值的指标。随着科学技术的日新月异，血栓与止血的检测

从传统的手工方法发展到全自动血凝仪检测，从单一的凝固法

发展到免疫法（生化分析仪）和生物化学法，血栓与止血的检测

也因此变得简便、迅速、准确、可靠。

本文比较了全自动血凝仪和自动生化分析仪用于检测急

性心肌梗死与肝硬化患者ＡＴⅢ浓度的临床价值，同时以健康

体检者作为对照。结果发现，全自动血凝仪和自动生化分析仪

通过检测 ＡＴⅢ，相对于健康体检者，能够准确地判断出急性

心肌梗死与肝硬化患者，急性心肌梗死患者的ＡＴⅢ浓度显著

高于肝硬化患者，说明两种检测仪器可以通过检测ＡＴⅢ从而

鉴别急性心肌梗死与肝硬化。通过比较两种检测方法的检测

结果，发现两种检测方法的检测结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５），血凝仪的检测结果相对较低，生化仪的检测结果相对

较高。

总体而言，全自动血凝仪和自动生化分析仪两种检测方法

均可以用于急性心肌梗死与肝硬化患者ＡＴⅢ浓度的检测，从

而起到诊断和鉴别的作用，有较大的临床价值。
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