
!临床研究!

动态监测骨科围术期患者血浆
7#j)

)

2B

二聚体)

1CB:

的临床意义"

丘利玲#

!池科德)

!吴俊哲)

!顾向明#

"广东省中山市中医院(

#=

检验科'

)=

骨一科!广东中山
!)$?((

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对骨科围术期患者凝血酶原片段
#j)

"

7#j)

$&

2B

二聚体及血浆抗凝血活酶
)

"

1CB:

$的动态监测!探讨

深静脉血栓前动态监测的可行方法%方法
!

选择
#$)

例骨科股骨骨折行内固定手术治疗的患者作为研究对象!其中血栓发生组

#:

例!无血栓发生组
#<"

例%对所有患者术前晨&术后
#O

晨&术后
:O

晨和术后
!O

晨&术后
;O

晨
!

个时点空腹血浆中的
7#j)

&

2B

二聚体&血浆
1CB:

活性参数进行监测!并进行对比研究%结果
!

血栓发生组的血浆
7#j)

水平和
2B

二聚体水平较无血栓发

生组高!

1CB:

活性较无血栓发生组低!差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$%

7#j)

及
2B

二聚体水平均从术后
:O

开始明显上升!血浆

7#j)

水平上升持续时间较短!手术
;O

后血浆
7#j)

水平与术前相比!差异无统计学意义"

!

#

(=(!

$'而
2B

二聚体水平在术后
;

O

与术前相比!其上升水平差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$'

1CB:

水平在术前及术后水平改变!差异无统计学意义"

!

$

(=(!

$%结

论
!

术后发生
23C

患者中!血浆
7#j)

及
2B

二聚体水平与深静脉血栓形成的危险呈正相关关系!

1CB:

变化呈负相关关系!三者

联合可作为预测术后深静脉血栓的指标%

关键词"骨科围术期'

!

动态监测'

!

凝血酶原片段
#j)

'

!

血浆抗凝血活酶
)

'

!

2B

二聚体'

!

血栓

!"#

!

#(=:"<"

"

@
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文献标识码"

1

文章编号"

#<;:B?#:(

"

)(#;

$
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!!

下肢深静脉血栓是骨科最常见的并发症之一#发病机制是

由于肢体创伤及手术影响#引发机体凝血系统改变#令患者处

于高凝状态#导致深静脉血栓的形成#影响预后#加重医疗负担

及延长住院时间(

#B)

)

*本研究通过对骨科围术期患者的凝血酶

原片段
#j)

$

7#j)

%'

2B

二聚体水平及抗凝血活酶
)

$

1CB:

%

活性的动态观察#发现各指标对术后深静脉血栓形成具有一定

预测作用#并具有一定变化规律#现报道如下*

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

选取中山市中医院骨科
)(#?

年
#

月至
)(#<

年
<

月收治并符合纳入标准的患者
#$)

例#其中行股骨粗隆间

骨折
#))

例#股骨中段骨折
:#

例#股骨远端骨折
)"

例#

#$)

例

患者均行股骨骨折内固定手术&男
";

例#女
$!

例#年龄

$

<$=!_##=?

%岁&发生深静脉血栓
#:

例为血栓发生组#其余

#<"

例为非血栓发生组*血栓发生组与无血栓发生组之间年

龄'性别'术式差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*纳入标准!$

#

%

骨折并进行内固定手术患者&$

)

%年龄
#$

!

$(

岁#男女不限&

$

:

%入院前彩色多普勒超声检查未见双下肢深静脉血栓形成&

$

?

%

151

分级
*!)

级#凝血功能未见异常#无血栓形成#无血

友病史*排除标准!$

#

%入院前彩色多普勒检查见双下肢深静

脉血栓形成&$

)

%肾功能'肝功能损伤患者&$

:

%其他疾病导致

7#j)

和
2B

二聚体水平升高患者#如房颤'心房血栓'心肌梗

死'脑梗死'肺栓塞'肿瘤'弥散性血管内凝血'感染及组织坏死

等&$

?

%未能控制的高血压病患者&$

!

%凝血酶原活动度
#

<(>

#

血小板
#

#((a#(

"

"

*

*退出标准!$

#

%不能配合试验#擅自加减

药物或拒绝用药者&$

)

%未能完成研究全程而中途退出者*

A=B

!

方法
!

所有符合纳入标准的患者都于术前晨'术后
#O

晨'术后
:O

晨'术后
!O

晨'术后
;O

晨
!

个时点空腹肘正中

静脉采集血液标本
?=(Q*

#收集于含枸橼酸钠抗凝剂
(=!Q*

的试管中#

)!((N

"

QA0

离心
)(QA0

#取血浆存放于
[$(f

冰箱

待检*应用双抗体夹心酶联免疫吸附试验$

*̀%51

%法检测所

有研究对象血浆中的
7#j)

水平#免疫比浊法测定血浆
2B

二

聚体水平#应用全自动血凝分析仪#发光底物法检测血浆
1CB:

活性*入院第
)

天'术后第
"

天及出院前行下肢血管彩色多普

勒超声检查*

A=C

!

统计学处理
!

应用
5+55#$=(

统计软件包进行统计学分

析*计量资料以
H_D

表示#两组间比较采用两独立样本
>

检

验*以
!

#

(=(!

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B=A

!

血浆
7#j)

'

2B

二聚体水平'血浆
1CB:

活性比较
!

血栓

发生组的血浆
7#j)

水平和
2B

二聚体水平较无血栓发生组

高#

1CB:

活性较无血栓发生组低#差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%*见表
#

*

表
#

!!

两组
!

个抽血时点实验室检查结果的比较%

H_D

&

组别
.

时间点
7#j)

$

0QDF

"

*

%

2B

二聚体

$

'

&

"

Q*

%

1CB:

$

>

%

血栓发生组
#:

术前晨
(=!)_(=:! )=)#_(=$" "#=<;_;=#)

术后
#O

晨
(=<;_(=!? $=?!_(="< "(=#!_?=:!

术后
:O

晨
#=(#_(=<; #!=#;_#=;< <)=#)_#(=("

术后
!O

晨
(=<"_(=$" #<=;#_)=:< ;$=$"_##=<;

术后
;O

晨
(=<:_(=): #:=<:_)=#! $"=)<_"=;#

无血栓发生组
#<"

术前晨
(=!:_(=#? :=#)_(=#) ")=:#_?=;#

术后
#O

晨
(=<?_(=#; $=#$_(=;< $"=$;_"=!<

术后
:O

晨
(="#_(=?:

E

#:=:;_(="#

E

$!=#$_;=;"

E

术后
!O

晨
(=<?_(=?#

E

#!=)?_(=<?

E

$$=")_!=:!

E

术后
;O

晨
(=!(_(=:# #)=?!_:=?!

E

"#=<:_$=:!

!!

注!与血栓发生组比较#

E

!

#

(=(!

*

B=B

!

围术期不同时点各凝血指标比较
!

7#j)

及
2B

二聚体

水平均从术后
:O

开始明显上升#血浆
7#j)

水平上升持续时

间较短#手术
;O

后血浆
7#j)

水平与术前相比#差异无统计

+

":;)

+

国际检验医学杂志
)(#;

年
#(

月第
:$

卷第
#"

期
!

%0JX*ET'IO

!
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!

3DF=:$

!

6D=#"

"

基金项目!广东省中山市科技计划项目$
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学意义$

!

#

(=(!

%&而
2B

二聚体水平在术后
;O

与术前相比#

差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%&而
1CB:

活性在术前及术后比

较#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*见表
)

*

表
)

!!

围术期不同时点凝血指标比较%

H_D

&

指标 术前 术后
:O

术后
;O

7#j)

$

0QDF

"

*

%

(=!)_(=<; (="$_(=):

E

(=!<_(=:?

2B

二聚体$

'

&

"

Q*

%

)=<;_(=")

#?=!#_:=)?

E

"=##_?=$?

E

1CB:

$

>

%

!?=?;_#:=#$ ?$=)!_)$="( !)=##_:#=)#

!!

注!与术前比较#

E

!

#

(=(!

*

C

!

讨
!!

论

!!

深静脉血栓在骨科围术期较为常见#下肢骨折患者常发生

于术后第
:

!

!

天#股骨骨折大手术术后发生率为
?(>

!

$(>

(

#B!

)

#这是由于骨科围术期患者在创伤'静脉穿刺'手术治

疗'驱血带应用加重血管内皮损伤'活动量减少致静脉血流减

慢'低血压管理'手术特殊体位要求'血液成分改变致血黏度增

高'回流受阻等多因素影响下处于高凝状态*深静脉血栓诊断

金标准为静脉造影#但由于存在一定创伤性#临床上使用较少*

彩色多普勒超声检查既可确定管腔阻塞情况#又能动态观察病

变的演变过程'评价疗效#并且具有较高特异度(

<

)

*但在临床

工作中#不可能时常给患者进行彩色多普勒超声动态观察*此

时#围术期患者血液中
7#j)

'

2B

二聚体水平'

1CB:

活性的动

态监测对深静脉血栓的早期诊断在临床上的应用优势大于传

统的
8

超检查#并且对骨科围术期的高凝状态具有较高的灵

敏度(

;B"

)

*

7#j)

是凝血酶原复合物激活凝血酶原过程中从凝血酶

原分离出来的多肽片段#拥有较长的代谢半衰期(

#(B##

)

#并形成

于血栓早期#对血栓早期诊断有意义*

2B

二聚体是交联纤维蛋

白在纤溶酶作用下产生的一种特异性降解产物#是体内高凝状

态'血栓形成和继发性纤溶的一个高敏感指标(

#)

)

*目前#国内

外学者认为
2B

二聚体水平
$

!((

'

&

"

*

时#深静脉血栓发生率

高(

#:

)

*

1CB:

是由肝脏合成的单链糖蛋白#为丝氨酸蛋白酶抑

制物#作用于诸多凝血因子丝氨酸残基的活性中心#是人血浆

中重要的生理性抗凝物质#对维持凝血与抗凝的动态平衡有着

重要的作用#临床上常检测
1CB:

活性值判断机体抗凝水平和

血栓性疾病发病风险(

#?

)

*当血浆中
1CB:

活性
#

;(>

时#可使

机体处于高凝状态#血栓形成的危险性就会增加(

#!

)

*

血栓形成早期#

7#j)

较
2B

二聚体水平升高明显并且更

早#更具有预测价值(

#<

)

*研究发现#肺栓塞合并深静脉血栓的

患者较单纯深静脉血栓患者的
7#j)

水平高#但是两组患者

的
2B

二聚体及尿中
7#j)

水平却一致#提示血浆
7#j)

在临

床上对高危患者的筛选较其他指标更有优势*但是#相对于

2B

二聚体#

7#j)

的灵敏度较低(

#;

)

*

1

G

等(

#;

)研究认为静脉血

栓形成早期常伴有
7#j)

升高#是血栓形成的危险因素#高水

平
7#j)

'

2B

二聚体对评估血栓形成更有意义*因此#多种凝

血指标的应用#可提高预测血栓形成风险的准确性(

#$

)

*考虑

到骨科手术患者存在多种因素影响#因此#动态监测
7#j)

'

2B

二聚体水平及
1CB:

活性的变化#对早期预测围术期患者继发

深静脉血栓显得更有意义*

本研究发现#术后发生下肢深静脉血栓时#血浆
7#j)

及

2B

二聚体水平升高及
1CB:

活性下降更加明显#差异有统计学

意义$

!

#

(=(!

%*并且在围术期多时点的监测中发现#所有进

行手术的患者#血浆
7#j)

及
2B

二聚体水平在术后
:O

明显升

高#与术前比较差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%#但是
1CB:

活性

在术后与术前相比#其差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*而血浆

7#j)

水平术后
!O

趋于平稳#术后
;O

开始下降#

2B

二聚体水

平则持续高水平#血浆
7#j)

水平的快速下降可能与术后预

防深静脉血栓形成的临床干预相关*综合结果表现为手术患

者血浆
7#j)

'

2B

二聚体水平与深静脉血栓形成呈正相关关

系#而
1CB:

活性变化与深静脉血栓形成呈负相关关系*该结

果提示血浆
7#j)

'

2B

二聚体及
1CB:

活性的变化与机体高凝

状态相关#与其他研究结果相似*所以#检测围术期患者血浆

7#j)

水平#对于血栓形成的监测意义较大*但是#本研究发

现#

1CB:

活性在所有患者中#手术前后均无显著改变#与其他

文献研究结果不符#考虑可能与术后对患者使用活血化瘀中药

相关#必要时可进一步探讨*通过对骨科围术期患者外周血

2B

二聚体'

7#j)

水平及
1CB:

活性进行动态监测#可为预测

围术期深静脉血栓形成提供依据*因此#通过联合检测外周血

7#j)

'

2B

二聚体水平及
1CB:

活性的变化#有助于早期筛查和

发现血栓前高危状态#采取相应的干预措施#防止股骨骨折术

后围术期下肢深静脉血栓的发生*
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聚体检测的临床意义(
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!临床研究!

血清
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反应蛋白在早产预测中的作用"

庞
!

燕!陈秀甜!梁锦辉!郑碧华
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摘
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要"目的
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研究并探讨先兆早产孕妇血清
-

反应蛋白"

-4+

$检测在预测早产中的应用价值%方法
!

选取
)(#!

年
)

月至

)(#<

年
#(

月因先兆早产入住该院妇产科行保胎治疗的
!<

例孕妇作为观察组!其中包含早产临产并分娩的孕妇
)<

例!保胎成功

且正常足月分娩的孕妇
:(

例%选取同期来该院进行体检并分娩的无先兆早产症状且正常足月分娩的
!<

例孕妇作为对照组%利

用酶联免疫吸附试验"

*̀%51

$法检测入院时孕妇血清
-4+

水平!对比两组孕妇血清的
-4+

水平并对妊娠结果进行追踪%

结果
!

观察组
-4+

水平显著高于对照组"
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$'受试者工作特征曲线分析显示!血清
-4+

水平
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可作为预测早产

的最佳临界值!其预测早产的灵敏度和特异度分别为
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和
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:)

周前孕妇发生早产的风险高于
:)

周后%

结论
!

血清
-4+

水平与早产之间存在一定关联!通过血清
-4+

水平监测可有效预测孕妇早产并采取积极的干预措施%

关键词"
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早产是指在妊娠
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周生产者#胎儿各器官在此期间

发育尚不成熟#于这段时间内出生的新生儿也被称为早产

儿(

#

)

*早产是临床上导致围产儿发病和死亡的重要危险因素*

一旦出现明显早产症状#保胎效果往往不佳(

)

)

*及早预测早产

并采取相关积极措施对于改善母婴预后具有重要价值*临床

研究证实(
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)

#感染是引起早产的一大重要原因*

-

反应蛋白

$
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%作为一种重要的感染相关因子#与妊娠病理及生理变化

之间存在密切关联(
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*有研究发现#
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水平异常容易引起

母
B

胎界面之间失衡#导致早产'先兆子痫等妊娠并发症*同

时#
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水平超过一定范围时#早产的危险性也相应增加(
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本研究采用酶联免疫吸附试验$
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%法对来本院行常规体

检的孕妇血清
-4+

水平进行检测#并追踪妊娠结局和妊娠时

间#探讨血清
-4+

水平与孕妇早产之间的关联#旨在为临床工

作中早产的预测和干预提供一定参考*现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月至
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年
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月因先兆早

产入住本科室行保胎治疗的
!<

例孕妇作为观察组#其中早产

临产并分娩
)<

例#保胎成功且正常足月分娩
:(

例*选取同期

来本院进行体检并分娩的无先兆早产症状且正常足月分娩的
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例孕妇作为对照组*早产和先兆早产的诊断依据.妇产科

学/$第
;

版%

(

<

)和.早产与早产儿/

(

;

)

*早产!孕妇在
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周

的妊娠孕周间伴有规则性子宫收缩症状$每次
!

!

<

分钟#持续

时间
:(9

左右%#宫口开大
#MQ

以上#宫颈管进行性缩短或消

失*先兆早产!孕妇在
)$
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周的妊娠孕周间伴有规则性或

不规则性子宫收缩#或伴有宫颈管缩短'阴道流血等症状*排

除孕期中出现并发症和合并证的孕妇*两组孕妇均无糖尿病'

高血压及肾脏疾病等病史#并且平均年龄'采血孕周等一般资

料差异无统计学意义$
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%#具有可比性*本研究经本院

学术伦理委员会审批同意并且经所有孕妇知情同意*

A=B
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检测方法
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所有来院检查的孕妇均抽取空腹状态下肘静

脉血
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#以
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的速度离心
#(QA0

使血清分离#提

取孕妇血清并置于
[$(f

的冰箱中冷藏待检*血清
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检

测采用
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法#试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司*

记录检测所得结果并追踪所有孕妇分娩结果和分娩时间*
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统计学处理
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采用
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统计学软件进行数据分

析#计量资料均以
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表示#组间比较采用
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