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·临床研究·

孕晚期妇女部分凝血功能检测的临床意义

王爱玲，张　艳，安翠平△，王献伟，周　琰

（石家庄市第一医院中心院区检验科，河北０５００１１）

　　摘　要：目的　探讨孕晚期妇女血凝五项检测的临床意义，建立本实验室孕晚期常规凝血试验检测指标的正常参考区间。方

法　采用日本ＳＹＳｍｅｘＣＡ７０００全自动血凝分析仪，对该院健康孕晚期妇女的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间

（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ二聚体进行检测。结果　孕晚期妇女ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ凝固时间均缩短，ＦＩＢ、Ｄ

二聚体水平增高。建立本实验室健康孕晚期血凝检测参考区间（狓±１．９６ｓ），分别为ＰＴ：（１０．７±１．２１）ｓ，ＡＰＴＴ：（２６．４±５．５）ｓ，

ＴＴ：（１８．１±２．９２）ｓ，ＦＩＢ：（３．９２±１．１５）ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体：（１．７７±１．７０）ｇ／Ｌ。结论　孕晚期妇女血凝指标发生改变，应密切关注该

类人群凝血功能变化；凝血指标的动态监测对预防产后并发症及治疗有指导意义，建立的参考区间能满足临床需求。

关键词：孕晚期；　凝血酶原时间；　活化部分凝血酶原时间；　纤维蛋白原；　凝血酶时间；　Ｄ二聚体
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　　近年来，凝血功能检测成为产前的必查指标，而且有一大

部分人的检测结果都在参考区间之外，这给医生和患者都带来

了困惑，到底哪部分人群才是该临床医师高度重视的人群呢？

为此笔者对来本院进行产检的１９４例健康孕晚期女性及１９４

例健康育龄体检女性的检测结果进行了分析比对，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月来本院待产的孕妇

１９４例作为孕晚期组，年龄２２～３８岁，平均２８．５岁。同时选

取来本院进行健康体检的健康育龄期未妊娠妇女１９４例作为

对照组，年龄２３～３８岁，平均３２．６岁；２组间年龄比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；两组对象肝功能、肾功能、血压均正

常，尿蛋白阴性。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳｍｅｘＣＡ７０００血凝分析仪及原装

配套试剂及耗材。

１．３　方法　标本采集时，用真空采血管抽取静脉血１．８ｍＬ

加入含０．２ｍＬ的枸橼酸钠（１０９ｍｍｏｌ／Ｌ）抗凝管中，颠倒混

匀，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，严格按照实验室操作规程对以

上项目进行检测，并在３ｈ内完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，均数

的比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。参考区间

的建立采用计算９５％的可信区间（狓±１．９６狊）的方法。

２　结　　果

　　将１９４例健康孕晚期妇女与１９４例育龄期未妊娠妇女凝

血功能结果与本实验健康参考范围作对比，计算异常率（％），

见表１。与对照组比较，孕晚期组凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ缩短），纤维蛋白原

（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体水平增高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表１　　两组凝血功能指标检测的异常率（％）

分组 ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ ＦＩＢ Ｄ二聚体

孕晚期组 ７．０２ ２．５７ ３．０９ ４１．７５ ９６．９０

对照组 １．０３ ０．００ ０．００ ３．０９ ３．６０

表２　　妊娠晚期妇女与健康育龄妇女血凝指标参数比较（狓±１．９６狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ）

孕晚期组 １９４ １０．７±１．２１ ２６．４±５．５ １８．１±２．９２ ３．９２±１．１５ １．７７±１．７０

对照组 １９４ １１．３±１．８８ ２７．８±７．４ １９．１±２．２５ ２．８７±２．６８ ０．２８±０．２９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ、Ｄ二聚体作为临床实验室血凝化验

的基本五项检查，是出血性疾病类型的主要判断指标。本研究

选取妊娠晚期妇女作为研究对象，该类人群处于一种特殊的生

理过程中，为有助于胎儿的正常分娩，期间体内各项指标都会

发生不同程度变化。孕晚期组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ异常百分率比

对照组较高，ＦＩＢ、Ｄ二聚体水平孕晚期组比对照组高。所以，

针对本实验室的具体条件、研究人群、流行病学等因素建立自

己实验室的参考值才能符合临床要求［３］。

孕晚期组ＰＴ、ＡＰＴＴ均值均比对照组缩短，ＴＴ均值比对

照组缩短。国内有学者报道，ＴＴ值在妊娠晚期妇女中降低不

明显［４５］，与本研究结果不一致；ＦＩＢ、Ｄ二聚体孕晚期组均值均

比对照组增高（犘＜０．０５），以上说明了孕晚期妇女血液中凝血

系统和纤溶系统发生变化。人体的凝血系统与抗凝、纤溶系统

在正常情况下处于动态平衡状态，维持着血液通畅，孕晚期妇

女由于激素水平发生改变［６］，各种凝血因子有所增加，血浆纤

维蛋白原含量增高，可溶性纤维单体增加，血液接近一种高凝

状态，而这种高凝状态是一种适度性保护措施，有利于纤维蛋

白沉积于子宫内壁和胎盘绒毛间，利于分娩后止血，防止大出

血。然而，由于大量凝血因子的消耗，可诱发纤溶的发生以及

胎盘早剥和产后血栓形成，严重威胁产妇生命。

因此，从临床需要出发，对孕晚期妇女进行凝血功能的检

查，建立本实验室孕妇产前血凝五项指标参考区间，密切观察

孕妇凝血指标，有利于监测病情，防止产后出血及血栓性疾病
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发生，对保护母婴生命健康具有重要指导意义［７］。
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·临床研究·

两种乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可比性

谌晓燕，张银辉

（襄阳市中医医院检验科，湖北４４１０００）

　　摘　要：目的　评价两种乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可比性。方法　对８６０例襄阳市中医医院住院、

门诊患者 ＨＢｓＡｇ阳性者同时用两个公司的酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒进行前Ｓ１抗原的检测，用另一公司的荧光定量

ＰＣＲ试剂盒检测 ＨＢＶＤＮＡ。结果　在８６０例确认 ＨＢｓＡｇ阳性患者中，复星长征试剂盒检测的阳性例数为３５７例，阳性率为

４１．５％；英科新创试剂盒检测的阳性例数为７８７例，阳性率为９１．５％；ＨＢＶＤＮＡ检测的阳性例数为３２３例，阳性率为３８．０％。

若以 ＨＢＶＤＮＡ作为参考方法，复星长征试剂盒假阳性数为５２例，假阳性率为３．５％；英科新创试剂盒假阳性数为４６４例，假阳

性率为５３．５％。结论　两种 ＨＢＶ前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可比性较差，在临床检验中选用试剂盒需慎重。

关键词：乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原；　酶联免疫吸附测定；　试剂盒；　可比性
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　　乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）引起的、以肝

脏炎性病变为主，是一种由于肝细胞大量凋亡和坏死而出现肝

功能严重损害的临床综合征，并可引起多器官损害的一种疾

病。乙型肝炎是我国当前流行最为广泛，危害性最严重的一种

传染性疾病。我国是 ＨＢＶ感染人数最多的国家之一，约１０％

的人口感染 ＨＢＶ，每年约有１％的乙型肝炎患者发生重症肝

炎［１］。乙型病毒性肝炎无一定的流行期，一年四季均可发病，

但多属散发，乙型肝炎的传染性就跟乙肝患者体内的病毒复制

情况有很大的关系。乙型肝炎前Ｓ１抗原可以反映 ＨＢＶ在体

内复制情况以及传染性的强弱，是乙型肝炎患者诊断、治疗和

预后评估的一个重要标志［２］，是一项较为方便、经济的检测指

标。为了进一步探讨 ＨＢＶ前Ｓ１抗原在临床中的检验中的准

确性，笔者对两种 ＨＢＶ前Ｓ１抗原试剂盒进行了比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８６０例 ＨＢｓＡｇ阳性患者均为湖北省襄阳市

中医医院２０１３年１月至２０１３年６月的门诊、住院患者，标本

均为患者空腹抽取的４～６ｍＬ静脉血。

１．２　方法　所有检测者均空腹抽静脉血５ｍＬ，分离血清，血

清标本如在２４ｈ内检测则置于４℃冰箱，否则置于－３０℃冰

箱内保存待检测，避免反复冻融。对所有标本分别用复星长征

医学科学有限公司和英科新创（厦门）科技有限公司的酶联免

疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒检测前Ｓ１抗原；ＨＢＶＤＮＡ检测

采用实时荧光定量ＰＣＲ检测，试剂盒为广州达安公司产品。

各项检测均严格按照试剂盒及仪器使用说明书进行操作。使

用的检测仪器为深圳爱康电子有限公司生产的 ＵｒａｎｕｓＡＥ

１００全自动酶免分析仪和罗氏公司生产的实时荧光定量ＰＣＲ

检测仪Ｌｉｇｈｔｃｙｃｌｅｒ４８０。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，阳性

率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　在８６０例确认 ＨＢｓＡｇ阳性患者中，上海复星长征医学科

学有限公司试剂盒检测前Ｓ１抗原其阳性数为３５７例，阳性率

为４１．５％；英科新创（厦门）科技有限公司试剂盒检测前Ｓ１抗

原阳性数为７８７例，阳性率为９１．５％；ＨＢＶＤＮＡ 阳性数为

３２３例，阳性率为３８．０％；英科新创试剂盒阳性率高于复兴长

征试剂盒，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两种试剂盒检测结果比较

检测方法
ＨＢｓＡｇ

阳性标本数

阳性

［狀（％）］

假阳性

［狀（％）］

复星长征试剂盒 ８６０ ３７５（４１．５） ５２（３．５）

英科新创试剂盒 ８６０ ７８７（９１．５）△ ４６４（５３．５）

ＨＢＶＤＮＡ检测 ８６０ ３２３（３８．０） ０（０．０）

　　△：犘＜０．０５，与复兴长征试剂盒比较。

３　讨　　论

　　ＨＢＶ蛋白的编码区分：ｓ区、ｃ区、Ｐ区、ｘ区，其中 ＨＢＶ

的衣壳蛋白包括Ｓ蛋白和前Ｓ蛋白，后者又分为前Ｓｌ蛋白和

前Ｓ２蛋白，前Ｓ１蛋白是 ＨＢＶ外膜蛋白，在病毒侵入肝细胞

过程中起重要作用，含有肝细胞膜受体，最重要的介导部位是

前Ｓ１蛋白的氨基酸（ＡＡ）２１～４７片段，变异的病毒只要这一

区段完好就有传染性。含有前Ｓ１的蛋白主要存在于Ｄａｎｅ颗

粒和管型颗粒上［３］，在 ＨＢＶ感染肝细胞和机体免疫应答的过

程中起重要作用［４５］，提示机体内含有 ＨＢＶ就有前Ｓ１抗原，

可见前Ｓ１抗原在临床上是多么重要的。前Ｓ１抗原在 ＨＢＶ

血清标志物中越来越受到临床医生的重视，因为它对乙型肝炎

患者诊断、治疗和预后评估有着非常重要的价值。

复星长征试剂盒采用ＥＬＩＳＡ双抗体夹心一步法检测样本

的 ＨＢＶ前Ｓ１蛋白；英科新创试剂盒采用夹心法原理，在微孔

板预包被抗ＨＢＶ前Ｓ１蛋白单克隆抗体，与血清中ＨＢＶ前Ｓ１
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