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$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨几种常见新生儿疾病病理状态下患儿血浆
6!

二聚体"

6!6

$水平及其临床应用价值&

方法
!

应用
O

J

?3>P7+#&''

全自动血凝分析仪对
##-

例患
-

种不同疾病的新生儿"患儿组$及
#&

例健康足月新生

儿"对照组$血浆
6!6

值进行检测!采用
O*OO#,%'

软件分析检测数据&结果
!

在疾病状态下患儿组整体血浆
6!6

水平较对照组差异有统计学意义!其中窒息及早产患儿组
6!6

水平升高显著!肺炎%出血性疾病患儿组有所升高!

其余组较对照组差异无统计学意义&结论
!

多种新生儿疾病中患儿存在血液高凝和微血栓形成状态!此时
6!6

检

测阳性率高!在新生儿患儿中常规开展
6!6

检测有助于临床医生了解患儿凝血功能状态!预防弥散性血管内凝血

前状态!为临床诊治提供帮助&

"关键词#

!

6!

二聚体#

!

新生儿疾病#

!

病理状态
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新生儿尤其是早产儿-低出生体质量儿#由于本身凝血机

制发育不完善#生后机体的抗凝和纤溶活性均处于被抑制或未

激活状态#凝血系统在极低水平上维持相对平衡+

#

,

#既有出血

又有血栓形成的倾向#新生儿在疾病状态下缺血缺氧#酸碱失

衡#血管内皮受损#会进一步加重凝血功能紊乱状态*血浆
6!

二聚体$

6!6

&是判断凝血-纤溶的重要指标#近年来#多项研究

表明#

6!6

对凝血功能紊乱#尤其是弥散性血管内凝血$

6(7

&

的早期诊断有较高的敏感性和特异性+

$

,

*本研究对几种常见

新生儿疾病患儿的血浆
6!6

进行检测及分析#旨在探讨在新

生儿常见病多发病中常规开展
6!6

检测的意义*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

对照组
#&

例#其中男
5

例#女
-

例#为本院出

生的健康足月新生儿*患儿组
##-

例#来自于
$'##

年
,

"

"

月

收入本院新生儿病房的住院患儿#其中男
-#

例#女
/"

例#日龄

#'3<4

至
$5G

*患儿组中败血症
#'

例#抽搐待诊
#'

例#肺炎

/,

例#脑炎
&

例#早产儿$包括早产低体质量儿&

,/

例#出血性

疾病$肺出血和消化道出血&

"

例#窒息
.

例#均由本院新生儿

科临床医生确认*

$%/

!

研究方法
!

真空采血凝血功能检测专用管静脉取血
,

"

/3)

#采血后立即颠倒数次防止出现凝块#送检验科后立即以

,'''C

"

3<4

离心
53<4

#分离血浆后即刻采用免疫比浊法定量

测定血浆
6!6

含量*使用的仪器为
O

J

?3>P7+#&''

全自动血

凝分析仪#检测试剂为西斯美康公司
6!6

检测试剂盒*

$%'

!

统计学方法
!

运用
O*OO#,%'

统计软件对检测数据进行

分析*结果以
T0H

表示#患儿组与对照组组间比较采用两独

立样本均数
>

检验*

!

$

'%'&

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

患儿组血浆
6!6

水平为$

'%/.0'%$$

&

3

2

"

)

#对照组血浆

6!6

水平为$

'%$0'%'.

&

3

2

"

)

#两组间血浆
6!6

水平比较差异

有统计学意义$

>̂ &%/

#

!

$

'%'#

&*

/%/

!

不同新生儿疾病患儿
6!6

水平见表
#

*肺炎组-出血性

疾病组和窒息组患儿血浆
6!6

水平与对照组差异有统计学意

义$

!

$

'%'&

&#其余组与对照组差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&*

通过分析各种疾病组间差异无统计学意义*

表
#

!

不同新生儿疾病患儿与对照组
6!6

水平比较&

T0H

'

组别
+ 6!6

$

3

2

"

)

&

败血症
#' '%/'0'%#&

抽搐待诊
#' '%/50'%#-

肺炎
/, '%&$0'%$/

脑炎
& '%,.0'%#,

早产儿
,/ '%,50'%#,

出血性疾病
" '%-.0'%#"

窒息
. '%-50'%'-

对照组
#& '%$'0'%'.

'

!

讨
!!

论

纤维蛋白溶解系统$纤溶系统&是人体凝血系统中重要的

组成部分#当内-外源性凝血过程启动后#纤维蛋白原转变为纤

维蛋白并交织成网#红细胞-白细胞及血小板被阻拦在网上形

)

//-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!
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成凝块#达到凝-止血效果*血管上皮细胞在修复过程中#血管

需要再通以保持流畅的血液#纤溶系统在抗凝血过程中发挥重

要的作用*纤溶酶原激活转变为纤溶酶后即开始水解交联纤

维蛋白#形成一些纤维蛋白原降解产物#

6!6

是其中重要的终

末产物#是特异的纤维蛋白降解产物#是一个特异性的纤溶过

程标记物+

,!/

,

*

新生儿的凝血纤溶系统有别于成人+

&

,

#其本身凝血机制发

育不完善#在疾病状态下由于缺血-缺氧-酸碱失衡等因素导致

内皮损伤#激活机体内凝血系统#同时损伤的内皮细胞又可释

放多种炎症因子#起到级联放大效应#形成微血栓#进入
6(7

前状态或
6(7

状态*故新生儿在疾病状态下极易发生凝血功

能紊乱#此时机体重要的抗凝系统
!

纤溶系统也活化并参与纤

溶*检测血浆
6!6

水平是监测机体凝血
!

纤溶系统状态的重要

手段之一*

本研究拟通过检测及分析几种常见新生儿疾病病理状态

下患儿血浆
6!6

水平#判断新生儿疾病病理状态下常规开展

血浆
6!6

检测的意义*本研究结果显示#窒息新生儿血浆
6!6

水平较对照组差异显著#这与较多学术研究结果相吻合+

"!-

,

#分

析其原因可能为窒息新生儿低氧血症-酸中毒损伤血管内皮并

影响凝血因子合成#导致凝血功能障碍*同时酸中毒引起多脏

器损害甚至导致严重的并发症
6(7

前状态#故血浆
6!6

水平

升高*在新生儿肺炎和出血性疾病$肺出血和消化道出血&中#

患儿血浆
6!6

水平也与对照组有差异#数据分析中本研究发

现#除
#

例吸入性肺炎患儿
6!6

水平较高外#其余吸入综合征

或胎粪综合征患儿
6!6

水平与健康对照组差异不明显*重症

肺炎的新生儿
6!6

水平相对较高#这可能与严重的炎性反应

综合征状态下继发性纤溶系统活性增高有关+

5

,

*此外本研究

还发现#早产儿特别是早产低体质量儿血浆
6!6

水平有增高

现象#这组结果较对照组差异显著*这与有关报道相一致#有

学者通过监测发现#早产儿出生
#

周后
6!6

水平会降至与足

月儿相当#可能是早产儿在应激状态下
6!6

水平升高#但由于

早产儿肝脏功能较足月儿不成熟#

6!6

代谢减慢所致#

#

周后

早产儿肝功能逐渐提高#

6!6

开始下降+

.

,

*本研究未追踪收集

分析成长中早产儿的血浆
6!6

水平#未能分析这一现象变化*

有报道发现#败血症状态下血浆
6!6

水平也高于健康对照组#

本研究中差异不显著#可能需扩大标本量进一步研究*

新生儿是个有别于婴儿-儿童时期个体发育的特殊时段#

此期本身具有不同于其他时期的凝血纤溶活性状态#特别是新

生儿由于刚离开母体不久#机体各项机能还未发育完全#易发

生各类病理状态#会加重这种凝血纤溶的紊乱状态#这些均可

以导致
6(7

的发生*本研究中对几种常见新生儿疾病状态下

的血浆
6!6

水平进行了检测和分析#发现了差异*对新生儿

特别是疾病状态下的新生儿及时开展血浆
6!6

水平监测有助

于临床医生了解患儿病情进展并及时开展干预治疗*
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是由红细胞生成减少或破坏增加等原因所致*

本组贫血患者发病率前
&

位疾病分别是缺铁性贫血-感染

性贫血-肝肾性贫血-巨幼细胞性贫血和急性白血病#与魏绪廷

等+

5

,报道的稍有不同#可能与患者来源-患者年龄和地区差异

有关*

总之#贫血是很多疾病的一种临床表现#其出现的早晚和

轻重程度主要取决于引起贫血的原发性疾病#血常规检查是早

期发现贫血最快捷-最有效的方法%骨髓细胞学检查在明确贫

血原因确诊贫血性疾病类型及对症治疗中具有重要的应用价

值*但是此项检查仍存在一定的局限性#本组尚有
##%"d

的

患者不能确诊#还需要做进一步检查*
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