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血浆凝血指标检测在肝胆疾病中的临床应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨血浆
5

项凝血指标检测在肝胆疾病诊断中的临床价值%方法
!

应用法国
O<=

.

6

公司全自

动血凝仪!对
#(%

例肝病患者和
#$$

例胆囊病患者进行血浆凝血酶原时间"

Z1

$&活化部分凝血活酶时间"

3Z11

$&

凝血酶时间"

11

$和纤维蛋白原含量"

]JQ

$检测!并与对照组
5$

例进行比较%结果
!

急性肝炎和急性胆囊炎的
5

项

凝血指标与对照组相比差异无统计学意义"

!

%

$'$,

$!其他各组一项或多项指标与对照组比较差异均有统计学意

义"

!

$

$'$#

$!尤其是肝性脑病组
5

项指标与对照组比较有明显差异!其次是重症肝炎和肝硬化组#胆道疾病组血

浆
11

和
]JQ

与对照组比较差异无统计学意义!

Z1

和
3Z11

与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

$'$#

$%肝胆病

患者随着肝脏损害程度与凝血因子水平呈正相关%结论
!

血浆
5

项凝血指标检测可直接反映肝脏功能&肝细胞受

损严重性&肝脏有无衰竭!为预后判断&评估提供了可靠的诊疗依据%

"关键词#
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凝血指标#
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肝脏疾病#
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胆囊疾病
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肝脏是许多血浆凝血因子的主要合成场所#肝细胞受害或

坏死时#肝细胞合成凝血因子能力减低#严重肝病时凝血因子

显著减少#形成凝血和抗凝机制紊乱#导致出血倾向)有资料

表明
+,2

的肝病患者有一项或一项以上的血栓与止血试验异

常#其中
#,2

的肝病患者有出血倾向#且出血的严重程度与肝

功能损害的严重性呈正相关+

#

,

)胆囊与肝脏是相邻器官有着

密切关系#当胆道系统有疾病会直接影响到肝脏)作者对本院

&(%

例各种肝胆病患者的血浆凝血酶原时间$

Z1

&*活化部分凝

血活酶时间$

3Z11

&*凝血酶时间$

11

&和纤维蛋白原含量

$

]JQ

&含量进行检测#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

标本来源
!

对照组选择无肝胆疾病的健康体检人员
5$

例#男
&$

例#女
&$

例#年龄
#+

!

(,

岁)

#(%

例已确诊的各种类

型肝病住院患者#年龄
#+

!

($

岁#男
#&,

例#女
55

例#其诊断

符合
#%%,

年$北京&全国传染病与寄生虫学术会议诊断标准)

胆道疾病
#$$

例#年龄
5$

!

*(

岁#男
5$

例#女
($

例#均为临床

诊断且经彩超*

"1

*手术证实)
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方法
!

采用法国
O<=

.
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公司全自动血凝仪及配套试剂
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批号
#$#*#5
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批号
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批号
#$#,**
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批

号
#$#,*%

#标准品批号
#&),#

*定值质品批号
,5+#&#

#凝血酶原

的国际敏感度指标$

JOJ

&!

#'$+

)严格按照仪器操作程序进行#

同时用定值质控品随之检测#确保数据准确)

$''

!

统计学处理
!

计量资料用
HYD

表示#采用成组设计的两

样本均数比较的
>

检验)

/

!

结
!!

果

&(%

例各种肝胆疾病患者与
5$

例对照组血浆
5

项凝血指

标检测结果见表
#

)从表
#

中可见!急性肝炎和急性胆囊炎的

5

项凝血指标与对照组相比差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&#肝

病各组除了
]JQ

低于对照组外#其他
)

项凝血指标均高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$
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&#尤其是肝性脑病组
5

项

指标与对照组比较差异有统计学意义#其次是重症肝炎和肝硬

化组#肝病组的
]JQ

含量与对照组比较差异有统计学意义#由

低到高依次为肝性脑病*肝硬化*重症肝炎*慢性肝炎*肝癌#差

异具有统计学意义$

!
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&%胆囊$管&结石和化脓性胆管炎

组的血浆
11

与对照组比较差异无统计学意义#化脓性胆管炎

组的血浆
]JQ

高于其他胆道疾病组和对照组%

Z1

和
3Z11

与

对照组比较差异具有统计学意义$
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表
#

!

各种肝胆病患者血浆四项凝血指标检测结果%
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"
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重症肝炎
#5 )$'(,Y#&'+,

"

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

"
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肝性脑病
5 *#'(,Y##',,

"

#&&',$Y&,'(,

"

($'+%Y##'*(

"

$'+,Y$'),
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急性胆囊炎
)$ #&'**Y$'+,

#

))'++Y)'##

#

#('$#Y#'&(

#

&'%,Y$',$

#

胆囊$管&结石
5+ #5'+)Y&'%)

"

)('+,Y5'##
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#

&'%$Y$'5)
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化脓性胆管炎
&& #,')5Y)',(

"

)+'+(Y,',*

"
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注!与对照组比较#
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血液凝固的平衡主要依赖于凝血和抗凝血的调节#若平衡

失调则会发生出血或血栓形成+

&

,

)肝脏是合成多种血浆凝血

因子的场所#在目前已确定的
#5

种凝血因子中有
#&

种凝血因

子是由肝脏参与合成#这些凝血因子半衰期甚短#但能合成和

灭活纤维蛋白的溶解物与抗纤溶物质#因此肝脏在体内的止凝

血过程中起着非常重要的作用+

)45

,

)

Z1

是检测外源性凝血系

统最常见的试验#它反映因子
)

*

7

*

2

*

8

的含量和血循环中

有无抗凝物质存在%

3Z11

是反映内源性凝血系统最常用和较

敏感的筛选试验#测定因子
5

*

3

*

6

*

9

的凝血活性和因子
7

*

8

的水平%

11

是反映共同凝血途径因子
)

*

7

*

2

*

3

*

8

的活

性)当肝胆疾病引起肝细胞损害时#肝脏合成凝血因子的功能

减退#脂溶性维生素
[

依赖因子合成减少%在重症肝炎*肝坏

死*肝硬化及肝癌时#肝细胞损伤释放出0凝血活酶样1物质#这

种物质能激活内源凝血系统#而不能被受损伤或坏死的肝细胞

清除%同时#可以引起血小板质和量的改变和抗凝物质的增多#

其合成使0肝素物质1灭活的肝素酶减少#可以使凝血酶原不能

转变为凝血酶+

,

,

#造成凝血障碍#从而使
Z1

*

3Z11

和
11

延

长)

]JQ

在肝脏合成#当严重肝实质损害时其含量明显降

低+

(

,

)肝胆有着极为密切联系#胆道发生病变都会使肝脏受到

一定的损害#并根据胆道疾病的实质变化的不同#结果也不同#

Z1

和
3Z11

延长与对照组比较差异有统计学意义#

11

和

]JQ

与对照组比较差异无统计学意义#这说明肝脏合成凝血酶

原*因子
7

*

2

*

8

的能力下降#而合成其他因子能力变化不大)

化脓性胆管炎的
]JQ

高于其他胆道疾病#主要是由于
]JQ

是一

种急性时相反应蛋白#化脓性的局部炎症可引起机体的一种非

特异反应所致)本组结果显示#在
5

项凝血指标的
3Z11

和

]JQ

愈异常#肝脏受损愈严重#肝功能愈差#

Z1

*

11

异常出现

较早#

3Z11

*

]JQ

异常出现较晚#提示
3Z11

*

]JQ

异常是肝病

恶变的一种先兆)当
5

项凝血指标都异常时#表明患者血液处

于低凝状态#具有出血倾向#肝细胞已受到严重损害#导致肝脏

功能极度下降#甚至失去代偿能力)因此#血浆
5

项凝血指标

检测在肝胆疾病尤其是严重肝病的凝血功能方面具有重要临

床意义#可作为观察肝病止*凝血和预后判断*评估的一个可靠

的诊疗依据)
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广东清远地区女性感染人乳头瘤病毒基因型分析

刘冬霞"广东省清远市妇幼保健院检验科
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"摘要#

!

目的
!

了解和分析广东省清远地区女性宫颈感染人乳头瘤病毒"

\ZV

$基因型的分布情况!为预防

\ZV

感染和宫颈癌防治提供理论依据%方法
!

采用聚合酶链反应体外扩增和
PW3

反向点杂交相结合的基因芯

片技术!对
&$#$

年
#

!

#&

月来该院就诊的
,&,

例可疑患者进行
&)

种
\ZV

基因亚型检测%其中包括
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种高危亚

型"

\ZV#(

&

#+

&

)#

&

))

&

),

&

)%

&

5,

&

,#

&

,&

&

,)

&

,(

&

,+

&

,%

&

((

&

(+

&

*)

&

+)

&

005

$及
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种低危亚型"
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$%结果
!

,&,

例患者中共检出
\ZV

阳性
#+*

例!阳性率为
)(2

%其中高危型感染
#(&

例!占阳性率的
+('(2

!

低危型感染
&,

例!占阳性率的
#)'52

%高危型感染率排前五位的基因型依次是
\ZV#(

"

&52
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$%低危型基因主要以
\ZV(

&

##

为主%单一基因型感染
#,&

例!占感染人数的
+#')2

!其中

以
\ZV#(

和
\ZV,&

基因型为主!感染的总例数为
*(

例!占感染人数的
5#2

%多重基因型感染
),

例!占感染人数

的
#+'*2

%其中两重感染
&*

例!占感染人数的
#5'52

#三重基因型以上感染的
+

例!占感染人数的
5')2

%
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三种基因型未检出%结论
!

广东省清远地区女性宫颈
\ZV

感染率较高!主要为单一基因型感

染!感染亚型以
\ZV#(

和
\ZV,&

型为主!其次是
\ZV,+

&

,(

&

))

&

#+

型%对适当年龄段的女性进行
\ZV

感染筛查

及早治疗!并对阳性者进行定期的跟踪是防治宫颈癌的重点%

"关键词#
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宫颈疾病#
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基因分型
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宫颈癌是人类所有癌症中唯一病因明确的疾病#即人乳头

瘤病毒$

\ZV

&感染是宫颈癌发生的主要病因)目前已发现的

\ZV

亚型有
#$$

余种#而不同的基因亚型对宫颈上皮的致病

力不同)近年来的研究更进一步提出高危型的
\ZV

反复持

续感染是导致宫颈癌及癌前病变发生的主要致病因素)因此#

对
\ZV

亚型的分型研究#对预测病变进展*判断预后*指导治

疗有重要价值)本文通过对
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年
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月来本院就诊的
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例可疑患者进行
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