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, 孟冬娅#马晓博#何莉#等
'

解脲脲原体
&)OÀ W3

位点突

变与大环内酯类药物耐药的关系+

U

,

'

中华检验医学杂

志#

&$$+

#

)#

$

(

&!

(,)4(,5'

+

(

, 程力明#梁流亚#徐孝伦
',,$

例支原体药敏分析+

U

,中国

微生态学杂志#

&$$&

#

#5

$

&

&!

#$,4#$('

+

*

, 徐修礼#孙怡群#彭道荣#等
'&#*

例非淋菌性尿道炎患者

支原体检测及耐药性分析+

U

,

'

中华医院感染学杂志#
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!临床研究!

妊娠晚期孕妇血凝状态比较研究

王卫香!唐国建!邰文静!胡井喜"江苏省金坛市妇幼保健院
!

&#)&$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨妊娠晚期"孕
&+

!

5$

周$孕妇凝血酶原时间"

Z1

$&纤维蛋白原"

]JQ

$&活化部分凝血酶时

间测定"

3Z11

$&血浆凝血酶时间"

11

$&

P4

二聚体"

PP

$等凝血指标与正常育龄未孕女性的区别%方法
!

用
O_O4

0!e#,$$

全自动血凝分析仪分别检测
#($

例正常育龄未孕女性和
#($

例妊娠晚期女性
Z1

&

]JQ

&

3Z11

&

11

&

PP

%

结果
!

两组人群血凝指标中
Z1

&

]JQ

&

3Z11

&

PP

结果差异有统计学意义"

!

$

$'$#

$%结论
!

与正常育龄未孕女性

相比!晚期妊娠孕妇处于动态平衡的高凝状态!联合检测血凝指标
Z1

&

]JQ

&

3Z11

&

11

&

PP

!可及时了解孕妇凝血

功能!提示临床及时采取有效的预防&治疗措施%

"关键词#

!

凝血酶原时间#

!

纤维蛋白原#

!

活化部分凝血酶时间测定#

!

凝血酶时间#

!

P4

二聚体#

!

妊娠晚

期

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%''

文献标志码$

3

文章编号$
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&$#&

$
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!!

前几年#本院妇产科陆续收治了一些下肢动脉栓塞的孕

妇#这些人一般孕周均大于
&+

周#做血凝指标检查#发现纤维

蛋白原$

]JQ

&和
P4

二聚体$

PP

&含量明显增高#凝血酶原时间

$

Z1

&

+

#

,缩短%此后作者作了一些这方面的工作#旨在探讨凝血

指标的改变对于评价孕妇的凝血功能)以下是
#($

例正常育

龄女性与
#($

例妊娠晚期孕妇血凝指标的检测结果与比较分

析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

检测对象
!

来本院体检的正常育龄未孕女性$

&#

!

),

岁&

#($

例#来本院产前体检或临产的住院孕妇$孕周大于或等

于
&+

周&#所有检测对象均无高血压病史#无血友病家族史#

肝*肾功能正常)

$'/

!

材料
!

$

#

&仪器!日本
"3#,$$

全自动血凝分析仪%$

&

&试

剂!

"3#,$$

配套标准品#质控品及试剂%$

)

&抗凝剂!

$'#$%

-6C

"

/

枸橼酸钠抗凝剂)

$''

!

方法

$'''$

!

取空腹静脉血
#'+-/

#缓缓注入含有
$'&-/

枸橼酸

钠抗凝管中#充分混匀)要求采血顺利#压脉带松紧适宜)

$'''/

!

血浆样本的制备
!

室温下#

%

#*$$S

.

离心
#$-78

#去

除血小板$血小板小于
#$S#$

%

"

/

&

+

&

,

)

$''''

!

仪器调校
!

按时做好保养定标#每天做质控#严格按操

作规程进行检测)

$'1

!

统计学处理
!

计算平均值及标准差#进行
>

检验#以
!

$

$'$,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

妊娠晚期与正常育龄未孕女性检测结果见表
#

)

表
#

!

妊娠晚期与正常育龄未孕女性凝血指标检测结果%

HY&D

&

组别
Z1

$

;

&

JẀ 3Z11

$

;

&

]JQ

$

.

"

/

&

11

$

;

&

PP

妊娠晚期
##'5&Y#')%

"

$'%)Y$'#% &('#,Y5'+( 5'$+Y#')(

"

#,'%$Y&')+ #&#'&$Y&$',$

正常女性
#&'&,Y#'&5 #'$#Y$'&) &+')+Y5',( &'*(Y$'%, #(')$Y)'(( 5+$',$Y#&$')$

!!

注!与正常女性相比#

"

!

$

$'$#

)

3Z11

是指活化部分凝血酶时间#

JẀ

是指国际标准化比值)

'

!

讨
!!

论

妊娠孕妇凝血
,

项测定是判断机体止血与凝血系统病理

变化#术前筛查凝血性疾病的重要指标#是目前临床用于诊断

与观察血栓形成#抗凝治疗疗效的常用检测方法)

Z1

的长短

反映血浆中
+

*

)

和因子
V

*

2

*

e

的水平#是检查外源性凝血

系统是否正常的筛选试验)

3Z11

的长短反映血浆中内源性

凝血系统凝血因子
5

*

3

*

6

共同途径中
+

*

)

的水平#是检查

内源性凝血系统是否正常的筛选试验)

11

是了解受检血浆

-

)%#

-
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月第
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卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



中是否含有足够量的
]JQ

和
]JQ

的结构是否正常#观察血液中

病理性抗凝物质增多与否#

]JQ

降解产物$

]PZ

&数量的筛选试

验#

Z1

时间缩短提示血液中凝血因子处于一定程度的活化状

态#血液呈高凝或有血栓形成的倾向)

11

延长提示血浆中类

肝素抗凝物质增多或
]JQ

降解产物增多+

)

,

)

PP

是交联纤维

蛋白
]G

特异的降解产物#它的生成或增高反映了凝血和纤溶

系统的激活+

5

,

#可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物

之一)

正常情况下#人体凝血系统与抗凝血*纤溶系统处于相互

制约*动态平衡状态#始终维持血管内血流畅通)晚期妊娠孕

妇血浆中许多凝血因子均有不同程度升高#尤其因子
+

$

]JQ

&

含量显著升高#同时抗凝血酶
,

$

314

,

&活性下降)伴随
]JQ

的增加#纤溶酶原含量也相应增加#但孕妇血管内皮释放的纤

溶酶原激活物却减少#同时纤溶酶原激活抑制物增多#致使由

无活性的纤溶酶原转变生成的纤溶酶减少#因而妊娠晚期孕妇

纤溶活性实际上是下降的+

,

,

)由于
]JQ

及各种凝血因子的增

高#妊娠晚期孕妇体内凝血过程处于动态平衡的高凝状态#一

方面可以预防或缓解分娩时的多量失血#另一方面#增加了妊

娠晚期孕妇发生弥散性血管内凝血*血栓等病理情况发生的可

能性)本研究结果表明#妊娠晚期孕妇高凝状态提示应常规检

测孕妇
Z1

*

3Z11

*

]JQ

*

11

*

PP

水平#以便及时了解孕妇凝血

功能#早期采取有效的预防*治疗措施#减少由于凝血及纤溶动

态失衡而引发的各种疾病#保证孕妇及胎儿的安全+

(

,
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门诊肺结核患者中筛查
\JV

感染病例的分析

李巧清!何丽萍"云南省保山市人民医院检验科
!

(*+$$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

调查门诊肺结核患者人类免疫缺陷病毒"

\JV

$感染情况!了解结核病与艾滋病双重感染的相

关性%方法
!

对
&$$(

!

&$#$

年门诊确诊的
,),

例结核患者进行
\JV

检测%结果
!

肺结核与
\JV

双重感染率为

,'%2

!其中男性为
(,'(2

!女性为
)5')2

%结论
!

艾滋病合并结核感染的发病率明显高于普通人群%应关注艾滋

病'结核双重感染!提高对其的诊治水平!加强对两种疾病的综合治疗!以有效地遏制艾滋病结核病的蔓延和发展%

"关键词#

!

肺结核#

!

艾滋病#

!

人类免疫缺陷病毒

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

结核病是艾滋病最常见的机会性感染)艾滋病合并结核

分枝杆菌感染后#结核病的发病率是一般人群的
)$

倍+

#

,

)随

着艾滋病的流行#其合并结核日益成为临床中常见的病症)为

探讨艾滋病合并结核感染的状况#对近几年本院诊治的
,),

例

结核病患者的资料进行回顾性分析#总结如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

对
&$$(

!

&$#$

年本院诊治的
,),

例结核患

者的资料进行分析#其中男
)5(

例#女
#+%

例%年龄
#

!

+&

岁#

平均$

)%'&Y#$')

&岁)

$'/

!

诊断标准

$'/'$

!

艾滋病根据患者流行病史*临床症状和实验室检查等#

按照我国
#%%(

年修订的人类免疫缺陷病毒$

\JV

&"艾滋病

$

3JPO

&诊断标准进行诊断)

)&

例患者均经
\JV

抗体初筛试

验阳性后送疾病预防控制中心确诊阳性$蛋白印迹法&#部分患

者行
"P5

d细胞绝对值检测#均每微升小于
&$$

个或每微升为

$

&$$

!

,$$

&个)

$'/'/

!

肺结核的诊断
!

结核病诊断依据中华医学会修订的

2肺结核诊断和治疗指南3

+

&

,

)

$''

!

检测*检查方法
!

\JV

抗体检测采用
\JV#d&

型抗体

酶联免疫吸附试验$

!/JO3

&进行初筛$试剂盒有上海科华*上

海荣盛*丽珠等&)初筛
\JV

抗体阳性者再送疾病预防控制中

心做免疫印迹试验$

LQ

&进行确认)判断标准按照2全国
\JV

检测技术规范3执行)对
\JV

抗体阳性确诊患者用流式细胞

计数仪检测
"P5

和
"P+

#用结核菌纯蛋白衍生物$

ZZP

&对其

做皮内
ZZP

试验)

/

!

结
!!

果

/'$

!

对
,),

例结核患者进行分析#其中肺结核
5+5

例#合并

\JV

双重感染
)&

例#结核性胸膜炎
+

例#椎体结核
,

例#肾结

核
,

例#膝关节结核
#

例)

表
#

!

&$$(

!

&$#$

年结核病与艾滋病双重感染情况

年度 男 女 男性双重感染 女性双重感染
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