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比早%中孕组及对照组明显缩短!

h,Y

明显升高!差

异均有统计学意义"
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#$结论
!

7.

%

!7..

%

h,Y

能反映妊娠晚期血液处于高凝状态!但不能诊断产科早期
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!对于产科

早期
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的诊断!
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弥散性血管内凝血$

",'

%是一种在多种较严重疾病基础

上发生的临床综合征#以弥漫性毛细血管微血栓形成及继发性

纤维蛋白溶解亢进为主要病理变化'纤维蛋白降解产物过量#

凝血因子被消耗#导致全身出血#微循环衰竭及多脏器功能不

全为临床特征#临床上发病时间极短#且呈现不稳定特征#短时

间内若未采取适当的抢救措施#易威胁产妇生命安全'妊娠期

间#孕妇血液中的凝血因子逐渐增多#胎盘产生的纤溶酶原激

活物*抑制剂也逐渐增多#产科意外时易发生
",'

#特别是当妊

娠者患有其他疾病时#凝血状态的改变更易危及产妇与胎

儿(

)

)

'笔者检测了孕妇或产妇纤维蛋白单体$

h#

%*

"5

二聚体

$

"5"

%*凝血酶原时间$

7.

%*活化部分凝血活酶时间$

!7..

%*

纤维蛋白原$

h,Y

%的水平#旨在探讨
h#

*

"5"

等凝血指标检测

在产科
",'

早期诊断中的价值'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取
&%)&

年
)

月至
&%)9

年
-

月在江西省吉

安市第三人民医院*广东省清远市中医院进行产前检查及住院

的
&+%

例正常妊娠和分娩的孕妇和产妇作为妊娠组#该组人群

无妊娠合并症和并发症&同时选取
-<

例产科同期住院的早期

",'

产妇作为早期
",'

组#年龄
&-

!

$)

岁#平均$

--\+

%岁#其

中羊水栓塞
9

例*妊娠高血压综合征
1

例*前置性胎盘
9

例*胎

盘早剥
)

例*死胎滞留
-

例*失血性休克
-

例*子宫破裂
&

例*

宫颈撕裂
-

例*剖宫产
9

例#所有病例均符合
&%)&

版
",'

诊断

+

&11&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!
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标准(

&

)

'妊娠组孕妇按孕期分类标准(

-

)分为
-

个亚组!早孕组

$

(

)-

周%#

1%

例#年龄
&-

!

-X

岁#平均$

-&\9

%岁&中孕组

$

)$

!

&+

周%#

1%

例#年龄
&$

!

-+

岁#平均$

-%\<

%岁&晚孕组

$

&X

!

$%

周%#

1%

例#年龄
&-

!

-1

岁#平均$

-)\9

%岁'另外#选

取同期于上述医院体检的未合并血液疾病*月经正常的生育期

健康非孕妇女作为对照组#

1%

例#年龄
&&

!

-1

岁#平均$

-%\

<

%岁'各组间年龄比较#差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#具有

可比性'

?8@
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仪器与试剂
!

(.!KAI

N

HKB

全自动血凝分析仪为法国

">H

M

@A?B>KH(BH

M

GA

公司产品'

."f95̂ (

台式低速自动平衡

离心机由长沙湘智离心机仪器有限公司提供'采用的试剂均

为法国
">H

M

@A?B>KH(BH

M

GA

公司产品'
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方法

?8A8?
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标本采集
!

采集患者静脉血
&8+I2

于枸椽酸钠抗凝

管中#采血后立即轻轻倒转采血管
$

!

9

次混匀#以
&9%%j

M

离心
)9I>@

分离血浆并进行
h#

*

"5"

*

7.

*

!7..

*

h,Y

等项目

的检测'

?8A8@

!

标本检测
!

h#

检测采用免疫比浊法的抗原定量检

测#

"5"

检测采用免疫比浊法全自动定量检测&

7.

*

!7..

检

测采用凝固法&

h,Y

检测采用
'LHC??

法定量检测
h,Y

&所有操

作严格按试剂盒说明书进行检测#并进行室内质量控制'

?8E

!

统计学处理
!

采用
(7(()+8%

统计软件进行统计学处

理#计量资料以
B\-

表示#组间比较采用
5

检验#

!

$

%8%9

为

差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

各组
h#

*

"5"

的检测
!

早期
",'

组
h#

*

"5"

高于其余

各组#差异均有统计学意义$

!

$

%8%9

%#见表
)

'

表
)

!!

各组间
h#

'

"5"

比较#

B\-

$

组别
& "5"

$

#

M

"

I2

%

h#

$

#

M

"

I2

%

对照组
1% %8$-\%8&+ $8$-\&8$&

妊娠组
&+% ; ;

早孕组
1% %8$1\%8&1 $8<<\&89-

中孕组
1% %89+\%8--

"

98&)\&8<%

"

晚孕组
1% %8<<\%8$- <8)$\-8<+

早期
",'

组
-< -8$1\)8&)

"

--89-\)%8$1

"

!!

;

!无数据&

"

!

!

$

%8%9

#与晚孕组比较'

表
&

!!

各组间凝血指标的比较#

B\-

$

组别
& 7.

$

?

%

!7..

$

?

%

h,Y

$

M

"

2

%

对照组
1% )&8<\-89

"

&189\98&

"

-8$$\%81<

"

妊娠组
&+% ; ; ;

早孕组
1% )&8<\-8-

"

&18-\$81

"

-89)\%8XX

"

中孕组
1% )&8&\-8&

"

&18&\$8+

"

-89$\%8X<

"

晚孕组
1% ))8&\$8) &+8<\$8< -8X%\%8X1

早期
",'

组
-< )%89\-81 &98X\98% $8$1\-89)

!!

;

!无数据&

"

!

!

$

%8%9

#与晚孕组比较'

@8@

!

各检测组常规凝血指标的检测
!

对照组*早孕组*中孕期与

晚孕组比较#晚孕组
7.

*

!7..

缩短#

h,Y

水平升高#组间比较差

异均有统计学意义$

!

$

%8%9

%&晚孕组与早期
",'

组
7.

*

!7..

*

h,Y

水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

%8%9

%'见表
&

'

A

!

讨
!!

论

!!

凝血酶对
h,Y

)

和
%

链
/

末端结构的蛋白水解反应#使

h,Y

转化成
h#

#

h#

反映凝血酶的活性'

",'

表现为微血栓

侵入循环系统#这些微血栓是自身反应性纤溶激活后形成的#

血浆中
h#

水平升高常见于
",'

患者#国际血栓与止血委员

会$

,(.4

%已提出了将纤维蛋白相关标志物$

h6#(

%用于
",'

的诊断评分系统#

h#

对于血栓与出血性疾病的早期诊断及死

亡风险的预测具有重要意义'凝血酶作用于
h,Y

#生成
h#

#

h#

聚合成纤维蛋白多聚物'活化的
0'

因子和纤维蛋白聚

合酶作用#

h#

多聚物之间的
"

区相连#再由纤溶酶降解#生成

"5"

和纤维蛋白降解产物$

h"7

%'

h#

是
h,Y

释放纤维蛋白

肽
!

后的产物#再形成纤维蛋白#所以
"5"

被视为血栓后的标

志物#

h#

被视为即将发生血栓的标志物'

健康人血液中仅有微量
h#

#难以检出#在血液中检测出

h#

提示凝血酶生成#导致
h,Y

向纤维蛋白转换#继而引起继

发性纤溶的初发阶段#是早期
",'

血液凝固亢进的指标#

h#

在检测非显性
",'

代偿早期阶段方面是一个有用的标志物'

",'

早期诊断时#

h#

比
"5"

具有更好的监测效果(

$

)

'本研究

显示#早期
",'

组
h#

水平为$

--89-\)%8$1

%

#

M

"

I2

#明显高

于对照组和各期妊娠组$

!

$

%8%9

%'这提示#随着孕月的增

加#体内处于高凝状态#发生产科
",'

时#机体凝血亢进#

h#

是反映机体高凝状态的一个指标#也是早期诊断产科
",'

的

敏感指标'

"5"

是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种特异性

降解产物#用于诊断
",'

时#其特异度和阳性预测值可达

)%%_

#故被视为
",'

诊断的首选分子标志物(

9

)

'

"5"

在正常

人体血浆中水平很低#其升高表明体内有凝血和纤溶系统的双

重激活#可作为体内血栓形成的重要指标之一(

<

)

#是鉴别原发

性和继发性纤溶的重要指标'

"5"

作为一种敏感性非常高的

临床检验项目#被广泛应用于临床'

正常妊娠的孕妇处于相对高凝及继发性纤溶增强状态#这

一生理变化为产后快速有效止血提供了物质基础#但容易导致

",'

的发生(

+

)

'在一些妊娠晚期孕妇血浆
"5"

水平可达到
&8%

#

M

"

I2

(

X

)

#

"5"

是继发性纤溶亢进的特异性指标(

1

)

#本研究显

示#早期
",'

组
"5"

水平为$

-8$1\)8&)

%

#

M

"

I2

#浓度随着孕

期的增加而升高#高于对照组*早孕期*中孕期和晚孕期孕妇#

因此产前检测
"5"

的水平对孕妇的病情监测具有重要意义'

本研究显示#早孕组和中孕组
7.

*

!7..

*

h,Y

与对照组

比较#差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'这说明早孕组*中孕组

的凝血酶水平与对照组处于同一水平#随着孕期的增加#特别

是妊娠后期#孕妇体内凝血因子的合成加速#活性增高#凝血酶

生成增多#即血液生理性处于高凝状态时#血浆
h,Y

可由
-%%

I

M

"

D2

上升到
<%%I

M

"

D2

(

)%

)

#

h,Y

是提示机体高凝状态的一

项重要指标#晚孕期妇女
h,Y

水平接近非孕时的
&

倍(

))

)

'本

研究表明#晚孕组
7.

*

!7..

较中孕组*早孕组及对照组明显

缩短#

h,Y

明显升高'这提示
7.

*

!7..

*

h,Y

能反映晚孕期孕

妇体内的高凝状态#但早期
",'

组与晚孕组比较
7.

*

!7..

*

h,Y

无明显变化'在
",'

早期#

h,Y

升高#$下转第
&11<
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传#提倡多份血培养'本研究显示#肠杆菌科细菌主要由单份

血培养阳性检出#因此对肠杆科细菌引起的血流感染#单份血

培养通常不会造成阳性标本漏检'有研究表明#血培养中分离

出金黄色葡萄球菌*肺炎链球菌*大肠埃希菌及其他肠杆菌科*

铜绿假单胞菌和白色假丝酵母菌时大部分是真正的菌血症$

%

1%8%_

%&分离到棒杆菌属*芽孢杆菌属和疮疱丙酸杆菌则很少

是真正的菌血症$

$

98%_

%&最难鉴别的分离菌是酿脓链球菌*

肠球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌#分别有
-X8%_

*

+X8%_

和

)98%_

引起真正的菌血症(

<

)

'目前#本院比较确定的血流感染

仍以肠杆菌科细菌的检出为主'

血培养检出率低和污染问题在微生物学检验中非常棘手#

对血培养真*假阳性的鉴别暂时还没有一个.金标准/'除严格

把握采血指征#还应尽可能做到标准采血#增加血培养送检份

数来提高检出率*降低污染率'有研究认为血培养阳性报告时

间$

..7

%能间接反映血流感染中的带菌量#进而判断感染的可

能性(

))

)

'同时#血清降钙素原水平可以作为判断血流感染的

一项指标#并能在一定程度上预测感染的程度及结局(

)&

)

'建

议临床在鉴别血培养阳性结果是否为污染菌造成时#应结合血

培养
..7

*血清降钙素原水平和临床症状等综合考虑'
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7.

*

!7..

缩短与正常孕妇生理性高凝状态难以界定#容易被

忽视(

)&

)

#

7.

*

!7..

*

h,Y

不能用来作为早期
",'

的诊断指标#

说明这些常规凝血指标在早期
",'

诊断中意义不大'

总之#

7.

*

!7..

*

h,Y

是正常妊娠过程中高凝状态的反

应#对于早期发现孕妇
",'

无明显价值#而
"5"

随着孕期的增

加而升高#而通过检测
h#

有助于孕妇在
",'

早期被发现及

进行干预#对临床孕妇
",'

诊断和治疗具有重要意义'联合

检测孕妇血浆
h#

和
"5"

水平#能更有效地预测和早期发现

",'

'
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