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"摘要#

!

目的
!

探讨正常孕
("

周血浆中纤维蛋白原"

WK1

$!

V0

二聚体"

V0V

$的参考值及其临床意义!为子痫前

期患者的高凝状态和严重程度提供敏感性指标%方法
!

采用
+*30,6C

-

/A<

全自动血凝仪和配套试剂!来检测孕

("

周的孕妇血浆中
WK1

和
V0V

含量!共
!&'!

例%用
C787</I

软件将所得数据进行正态性检验!用
+L++

统计软件

将
!&%4

例健康妊娠组和
&4

例子痫前期组进行配对
7

检验%结果
!

WK1

的参考范围为"

&#&"i!#"$

$

=

'
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!

V0V

的参

考范围为"

!#%5i%#))

$

$
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'
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%健康妊娠组和子痫前期组孕妇的
WK1

和
V0V

含量差异有统计学意义%结论
!

本

研究得到的参考范围大幅度降低因孕妇生理性增高而导致的异常判断%提示健康孕妇已处相对高凝状态#子痫前

期组患者
WK1

含量显著下降而
V0V

明显高于健康孕妇!有血栓形成倾向!提示
WK1

和
V0V

可作为监测子痫前期患

者血液纤溶和凝血状态的重要指标!对预防产科并发症具有重要意义%

"关键词#
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纤维蛋白原#
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!

子痫前期
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纤维蛋白原$

WK1

&是凝血过程中必不可少的凝血因子#妊

娠期妇女的血液处于生理性的高凝状态)

!0(

*

#本研究通过测定

孕晚期
!&%4

例孕妇血浆中
WK1

和
V0

二聚体$

V0V

&的含量#旨

在探讨并获得孕晚期健康妊娠孕妇的临床正常参考范围+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%%5

年
(

!

5

月#在本院产前检查#年龄

"%

!

(&

岁,单胎,无内外科疾病的孕
("

周的孕妇
!&$&

例#其

中健康妊娠妇女
!&%4

例#子痫前期妊娠妇女
&4

例测定血浆

中的
WK1

和
V0V

含量+

$#/

!

标本采集
!

孕妇空腹,坐位#真空采血管$柠檬酸钠抗凝#

!%5CC6J

"

2

#

"#4C2

&采集静脉全血标本+采集后立即轻轻颠

倒混匀
'

!

!%

次#
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离心
!$C78

后#于
">

完成

检测+

$#'

!

仪器和试剂
!

采用
+*30,6C

-

/A<

全自动血凝仪和配套

试剂#来检测
WK1

和
V0V

含量+

$#1

!

检测方法
!

每隔
"&>

采用高,低
"

个浓度水平的质控品

进行室内质量控制#室内质控在控后开始检测#保证检测数据

的精密度+每年
"

次参加上海市临检中心室间质量评价#结果

均合格#确保数据的正确度+

$#2

!

统计学方法
!

先用
C787</I

软件进行正态性概率分布分

析#然后将健康孕妇组和子痫前期组进行配对
7

检验+采用

+L++

软件进行统计分析#得出孕晚期孕妇血浆中血浆纤维蛋

白$

WK1

&和
V0V

含量的临床正常参考范围#为临床对子痫前期

患者的诊断提供一些数据支持+

目前#临床上孕妇
W

=

及
V0V

正常参考范围仍沿用2临床

检验基础3$第
&

版&
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的正常值为
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的正常

值为
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结
!!

果
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!

使用
C787</I

软件将所得数据进行正态性检验
!

见表
!

+

表
!

!

!&%4

例健康孕妇和
&4

例子痫前期妇女
WK1

'

V0V

!!!!

含量检测结果(

4iA
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组别
' WK1
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&

健康妊娠
!&%4 &#&"i!#"$ !#%5i%#))

子痫前期
&4 (#54i%#'& "#54i!#!(

!!

注!
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!

使用
+L++

统计软件将
!&%4

例健康妊娠组和
&4

例子痫

前期妇女进行配对
7

检验#两组孕周均为
("

例#结果见表
!

+

由图
!

,

"

可知#临床正常参考范围的划定为平均值加减两个

+V

值#
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的 参 考 范 围 为 $
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&+由表
!

可见#健康妊娠组和子痫前期组孕妇的

WK1

和
V0V

含量差异有统计学意义$

O

$

%#%!

&+

图
!

!

使用
C787</I

软件进行
W

=

的正态性检验概率图

图
"

!

使用
C787</I

软件进行
V0V

的正态性检验概率图
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讨
!!

论

在血液凝固过程中#纤维蛋白单体或中间聚合体在
.

/

因

子的作用下#形成交联纤维蛋白#后者进一步受纤维蛋白溶解

酶作用发生降解#形成
V0V

#其水平高低可反应继发性纤溶性

的强度#可作为体内高凝状态和继发性纤溶亢进的分子标志物

之一+妊娠期机体凝血与抗凝及纤溶功能发生明显改变#表现

为凝血功能增强#而抗凝及纤溶功能减弱#出现所谓妊娠期高

凝状态#为产后快速,有效止血提供了物质基础#但又使母体血

液处于易发生血栓形成的状态+这是一项监测纤溶活性有价

-

$!)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



值的指标+

WK1

是凝血过程中必不可少的凝血因子+

正常妊娠时#特别是在孕晚期孕妇即有生理性的高凝状

态#各种凝血因子及纤维蛋白原均较非孕妇女增多+因此#晚

期妊娠凝血与纤溶之间处于一种较高水平的动态平衡+当失

去动态平衡时#可能成为妊娠高血压综合征的发病因素

之一)

&

*

+

本研究结果显示孕妇血浆
WK1

和
V0V

明显高于健康非孕

妇#通过妊娠结局判断这些孕妇均为健康孕妇+可见相比原

WK1

和
V0V

参考范围#本研究得到的参考范围大幅度降低因孕

妇生理性增高而导致的异常判断)

$

*

+提示健康孕妇已处于相

对高凝状态%子痫前期患者
WK1

含量显著下降而
V0V

明显高

于健康孕妇#有血栓形成倾向#提示
WK1

和
V0V

可作为监测子

痫前期患者血液纤溶和凝血状态的重要指标)

)

*

+对预防产科

并发症具有重要意义+

综上所述#妊娠晚期妇女血液处于高凝状态#检测
WK1

和

V0V

这两项指标#对防止妊娠晚期血栓形成,子痫前期等并发

症有一定临床意义)

4

*

+本研究表明#检测
V0V

不但可以了解

体内高凝状态和纤维蛋白水平#而且可对妊高症的诊断提供实

验室依据+

V0V

作为比较新的,特异性较好的指标#应该列入

妊娠晚期妇女的常规检测项目中#对妊娠晚期妇女定期检测上

述两项指标#观察其凝血及纤溶系统状态#以期达到减少妊娠

并发症的目的+
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血清
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清总前列腺特异性抗原"

*L+3

$(游离前列腺特异性抗原"

WL+3

$的检测在前列腺癌

"

L,/

$和良性前列腺增生"

1LF

$早期诊断的临床意义%方法
!

应用化学免疫发光法检测
&(

例前列腺癌患者和
$)

例良性前列腺增生患者血清
*L+3

和
WL+3

含量!并以
&$

名健康者作比较%结果
!

前列腺癌组
*L+3

和
WL+3

均

显著高于前列腺增生组和健康对照组!差异有统计学意义"

O

$

%#%!

$%

L,/

组
WL+3

'

*L+3

比值则明显低于
1LF

组和健康组!差异有统计学意义"

O

$

%#%!

$%结论
!

*L+3

(

WL+3

(

WL+3

'

*L+3

比值联检可作为
L,/

和
1LF

早期

诊断的重要指标!值得临床推广应用%

"关键词#

!

前列腺癌#

!

良性前列腺增生#

!

前列腺特异性抗原#

!

游离前列腺特异性抗原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%1$

文献标志码$

3

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)!)0%"

!!

前列腺特异抗原$

L+3

&在血清中主要有
"

种存在形式#一

种是不具有酶活性的游离
L+3

$

WL+3

&#另一种是
L+3

复合

物#这
"

种
L+3

的测定组成总的
L+3

$

*L+3

&+在前列腺癌

$

L,/

&发生时#血清
*L+3

明显升高#是临床常规用于前列腺

良性增生$

1LF

&与恶性疾病诊断与鉴别诊断及
L,/

患者术后

随访的重要指标)

!

*

+

L,/

是男性常见的生殖系统恶性肿瘤之

一#由于
L,/

早期症状隐蔽#临床初期阶段表现与
1LF

十分

相似#这就给早期发现和诊断带来很大困难+目前在前列腺良

恶性疾病鉴别中#

L+3

已成为重要的肿瘤标志物)

"

*

+本研究

通过对
L,/

和
1LF

患者血清
*L+3

,

WL+3

和
WL+3

"

*L+3

的检测#探讨其在
L,/

早期诊断中的临床意义#现报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

&(

例
L,/

患者$

L,/

组&和
$)

例
1LF

患者

$

1LF

组&均来自
"%!%

年
$

月至
"%!!

年
$

月在本院住院治疗

的患者#

L,/

组年龄在
&)

!

')

岁#平均年龄为
)"#$

岁#经肛

检,

1

超和病理组织学诊断均证实为
L,/

%

1LF

组年龄
$"

!

54

岁#平均年龄
)(#$

岁#肛检和
1

超诊断均无
L,/

体征+健康

对照组
&$

例为本院健康体检者年龄
("

!

'"

岁#平均年龄
$)#$

岁#经体检排除前列腺疾病+

$#/

!

方法
!

血清标本采集应在前列腺检查前$直肠指诊,经直

肠前列腺超声,前列腺活检及尿道内操作&或前列腺检查
!

周

后进行+所有病例空腹静脉采血
"C2

#常规分离血清并当天

检测完毕+血清
*L+3

,

WL+3

含量采用罗氏
.!4%

电化学发

光免疫分析仪检测并计算
WL+3

,

*L+3

值+试剂为该仪器进

口配套试剂#所有实际均在有效期内使用#每次均同时检测低

值和高值两种配套室内质控+
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