
d

"

4

)而上海地区潘柏申,

7

-的研究更能说明
!)

赖氏单位和速

率法
%"d

"

4

并不对应)

',/

!

早期许多国家曾将
148

作为筛除非甲*非乙型肝炎的

替代性指标,

%/6

-

#但自从丙型肝炎抗体列入筛查项目后#因而对

148

指标的价值有了不同的看法#有些国家已不做或不规定

做
148

检测,

6

-

)但我国国家标准$

V3#*%$6/!""#

%依然把

148

检测作为血站血液筛查的强制检测项目#本站严格按照

现行国家标准#速率法以
%"d

"

4

为参考上限对献血者标本进

行
148

检测)

','

!

本研究结果表明#表面健康人群
148

检测值与文献,

!/

7

-比较#百分位值的分布有所不同#这很可能与选取人群的条

件*地区不同有关)但是共同之处发现了速率法的参考上限均

高于
%" d

"

4

#并且有男女性别差异)国家标准$

V3#*%$6/

!""#

%规定
148

检测速率法的参考范围偏窄#而且没有考虑男

女性别间的生理差异)作者认为#为最大限度地降低血站采集

血液的
148

不合格率#减少血液资源浪费#各血站应采取以

下措施!$

#

%规范对献血者进行健康征询和体检筛查#严格执行

献血者健康体检标准)$

!

%监控运输温度#加强运输环节管理#

避免标本溶血)$

7

%各采血屋$车%增加了快速检测
148

初筛

项目#建立延迟献血登记制度#对暂时不能献血的献血者做好

解释工作#告知再次献血时间)$

%

%加强献血者健康知识宣传

工作#增强自我保护意识#使献血者改变熬夜*大量饮酒*高脂

肪饮食等不良生活习惯#让献血者了解献血前的注意事项)

$

)

%加强血液标本贮存条件#保证血液标本质量#检验科及时检

测血液标本)$

$

%实验室加强实验室温控设施建设#保证实验

室环境温度恒定适宜#定期校准设备和参加卫生部室间质评#

检测人员严格按照标准作业程序$

0MW

%文件操作)

同时#希望国家有关部门能组织血站专家*临床检验专家

和流行病学专家等在全国不同地区进行更多规模性的研究#以

便能科学合理地确定献血者
148

的 参考范围#以提高血液质

量#保证临床用血安全可靠#避免血液资源的浪费#在一定程度

上缓解临床用血紧张的局面)
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血凝筛选试验在妊娠产妇中的临床应用

曾正莲"湖北省天门市第一人民医院检验科
!

%7#6""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为探讨常规血凝筛选试验凝血酶原时间"

W8

#'凝血酶时间"

88

#'活化部分凝血酶原时间

"

1W88

#在妊娠产妇不同生理条件下的变化$方法
!

对
!#!

例妊娠产妇与
!%)

例健康人群"健康对照组#的凝血功

能进行检测$结果
!

妊娠产妇的
W8

'

1W88

分别为"

##,!c#,!%

#'"

7#,+c!*,7

#

5

!明显短于健康对照组"

#

"

",")

#!

88

值两组比较差异无统计学意义"

#

#

",")

#$结论
!

在产前及分娩过程中!及时检测凝血功能各项指标对

预测和治疗产妇异常出血的状态!保护母婴健康具有临床意义$

"关键词#

!

凝血酶原时间&

!

活化部分凝血酶原时间&

!

凝血酶时间&

!

妊娠

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%2.

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7)6/"!

!!

妊娠是一种生理过程#在这一过程中体内的凝血及纤溶系

统中的某些成分出现一些异常变化#特别是在妊娠中晚期#体

内凝血成分和抗凝及纤维蛋白溶解活性出现明显改变#可能发

生某些出血性*血栓性疾病)凝血酶原时间$

W8

%*凝血酶时间

$

88

%*活化部分凝血酶原时间$

1W88

%测定是判断机体止血

与凝血系统的基础试验#现对本院
!"##

年
!

"

##

月妊娠妇女

进行该
%

项指标的检测#并将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$,$

!

研究对象
!

本院
!"##

年
!

"

##

月妊娠妇女
!#!

例#年龄

!7

"

7!

岁#平均
!$,6

岁(妊娠
!*

"

76

周)

!%)

例健康对照组

均来自本院同期健康体检者#年龄
!"

"

7)

岁#平均
!),*

岁#无

出凝血疾病)

$,/

!

仪器与试剂
!

仪器为
(1/#)""

全自动血凝仪#

W8

*

1W88

*

88

均为仪器原装配套试剂)

$,'

!

检 测 方 法
!

抽 受 检 者 空 腹 静 脉 血
#,* F4

与

#,"+FF9E

"

4

枸橼酸钠抗凝剂
+l#

的比例混合#立即颠倒混

匀#充分抗凝后以
7"""B

"

F:;

离心
#)F:;

获取血浆测定$采

血后
!A

内检测完毕%#质控品随检测标本一起测定)

$,1

!

统计学方法
!

采用
0W00#","

软件进行统计#两组计量

资料采用
2

检验#以
#

"

",")

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!#!

例妊娠妇女与
!%)

例健康对照组的
7

项指标比较#见

表
#

)

表
#

!

妊娠妇女与健康对照组的
7

项指标比较%

Kc=

)

=

&

分组
% W8

$

5

%

1W88

$

5

%

88

$

5

%

妊娠妇女组
!#! ##,!c#,!% 7#,+c!*,7 #$,+c%,#

健康对照组
!%) #!,"c",)6 7%,*c!,) #6,"c7,+

从表
#

可见#不同生理条件下#妊娠妇女的
W8

*

1W88

明

+

6)7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



显短于健康对照组$

#

"

",")

%#

88

值两组比较差异无统计学

意义$

#

#

",")

%)

'

!

讨
!!

论

W8

*

1W88

是测定凝血因子功能的基础试验)

W8

是测定

外源性凝血途径#即从组织因子释放到
8]/]Q

.

@/(@

!_复合

物形成过程#

1W88

是测定内源性凝血途径#即
]\@

因子被激

活到
]'\@/

7

@/(@

!_

/W]7

复合物形成过程,

#

-

)诸多凝血因子

用抗凝因子的检测都是通过
W8

*

1W88

的基本方法来实现的#

它可以综合反映患者血凝状况)妊娠处于一个特殊的生理时

期#各种凝血因素有所增加#使血凝处于高凝状态#凝血因子除

8

和
1

因子外均有增加#纤溶系统功能相对减弱#抗凝血酶
0

降低#纤维蛋白原降解产物增加#所以妊娠妇女凝血和纤溶系

统的变化#即有生理保护机制#又有诱发弥散性血管内凝血的

高危因素,

!/7

-

)本研究结果显示#妊娠妇女的
W8

*

1W88

结果

均明显缩短#

88

无明显变化)因此#对妊娠妇女凝血
W8

*

1W88

的监测#可早期发现凝血机制的改变#对于积极预防和

治疗血栓前状态#保护母婴健康具有重要意义,

%

-

)
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"摘要#

!

目的
!

探讨低'高效液相糖化蛋白仪性能的差异性$方法
!

分别采用末梢血和全血来检测
$)""

例

患者的糖化血红蛋白$结果
!

用
Z0/)

低效液相糖化蛋白仪"

4W4(

#检测的
!"""

例标本中有
",$-

不符临床指标&

而在
%)""

例用
1Z1&0/*#$"

高效液相色谱糖化血红蛋白仪"

UW4(

#检测中无一例不符临床指标$结论
!

高效液

相糖化血红蛋白仪检测可作为诊断糖尿病的金标准!低效液相糖化血红蛋白仪检测可作为基层医院检测糖尿病的

有力手段之一$

"关键词#

!

糖化血红蛋白&

!

高效液相色谱法&

!

低效液相糖化蛋白仪&

!

金标准

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%23

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7)*/"!

!!

!""!

年美国糖尿病协会$

1Z1

%已将糖化血红蛋白

$

UI1#C

%作为监测糖尿病控制的金标准#对其应用也作了明确

的规定!即所有糖尿病患者均应常规测定
UI1#C

,

#

-

)其初诊

时测定结果为基线时的代谢状况#此后的测定值则作为糖尿病

长期治疗控制中的一部分#这样在提高糖尿病诊断水平*血糖

控制*慢性并发症的防治中具有十分重要的应用价值)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

!""*

年
$

月至
!"##

年
#"

月#上海提篮桥街

道社区卫生服务中心
$)""

例糖尿病及疑似糖尿病患者)

$,/

!

试剂与仪器
!

美国
3'M/.1Z

公司的
Z0/)

低效液相糖

化血红蛋白仪$

4W4(

%及配套试剂(日本
1Z1&0/U1*#$"

高

效液相糖化血红蛋白仪$

UW4(

%及配套试剂)以上操作均严

格按照仪器和操作说明书进行#标本无黄疸*脂血*溶血现象)

/

!

结
!!

果

$)""

例门诊患者
4W4(

和
UW4(

检测的结果#

4W4(

检

测出
UI1#C

#

$,%-

患者有
%7"

例(

"

$,%-

的有
#)6"

例(

UW4(

检测出
UI1#C

#

$,%-

患者有
)$"

例(

"

$,%-

的有

7%%"

例#见表
#

*

!

)

表
#

!

两种方法阴+阳性符合率比较%

-

&

方法 总例数
阳性

检测率

阴性

检测率
假阳性率 假阴性率

4W4( !""" !#,) 6*,) ",$ "

UW4( %)"" 7*," $!," " "

对
$)""

例标本进行检测过程中#其中
4W4(

检测
!"""

例标本中发现有
#!

例标本不符合临床指标#空腹血糖小于

$,#FF9E

"

4

#但糖化血红蛋白都在
#$-

"

!#-

)分别用

UW4(

复测#

UI1#C

结果全在
$,%-

以下)也证实了
4W4(

有

它的不足之处#不能分辨异常的血红蛋白#因此就融进了

U31#C

的量中)

表
!

!

两种方法各项参数的比较

项目
4W4( UW4(

变异系数
(Q-

"

%-

"

#-

自动化程度 半自动 全自动

NV0W

认证 通过 通过

标本操作时间
)F:; #,)F:;

仪器维护 手工 自动

U3

分离程度
7

项条带
$

项条带

标本稀释 需要 不需要

采集标本 末梢血*全血 全血

假阳性率 有 无

操作灵活性 可单个操作 不易单个操作

普及率 适合基层医院 适合大型医院

故障率
7- ",%-

'

!

讨
!!

论

UI1#C

是评价长期血糖控制情况的金标准)国内外研究

表明#稳定的糖化血红蛋白水平可以预防或者延缓
#

型和
!

型

+
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+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
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期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*




