
要特殊设备，且价格低廉，适合在国内实验室推广使用［８］。
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总胆红素水平与空腹时间的关系

练超英（广东省广州市番禺区东涌医院　５１１４５３）

　　【摘要】　目的　探讨居民体检总胆红素水平（ＴＢ）与空腹时间的相关性。方法　广州市番禺区东涌医院在

２０１１年１０月至２０１２年３月检查肝胆功能居民１８７０例，对其进行血清ＴＢ检测，调查居民采血时的空腹时间，所得

结果采用χ
２ 进行检验。结果　１８７０例肝胆检查的居民中ＴＢ升高４６９例，其中肝胆生化正常且无疾病史仅单纯

ＴＢ升高１７９例，其中空腹时间８～１２ｈ６０例，超过１２ｈ１１９例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且空腹时间８～

１２ｈ的ＴＢ水平为（２６．０±１１．３）μｍｏｌ／Ｌ，显著小于空腹时间为１２ｈ的ＴＢ（４６．０±１１．７）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＴＢ水平与空腹时间密切相关，做好居民体检前的宣传教育及咨询工作，严格把控分析前质控

关，使检测结果准确可靠，符合居民自身情况。

【关键词】　体检；　总胆红素；　空腹时间
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　　血清中的总胆红素（ＴＢ）大部分由衰老红细胞被破坏后产

生出来的血红蛋白衍化而成。ＴＢ包括直接胆红素和间接胆

红素，前者主要是指在肝内通过葡糖糖醛酸化得到，后者主要

是指未在肝内通过葡萄糖醛酸化得到。在临床中，ＴＢ主要被

用来诊断是否患有肝脏疾病或者胆道是否出现异常，在肝胆功

能出现异常时，ＴＢ会有不同程度上升
［１］。研究表明，ＴＢ采集

时间也与其水平密切相关［２］。本次研究对本院在２０１１年１０

月至２０１２年３月检查肝胆功能的居民１８７０例进行血清ＴＢ

检测，调查居民采血时的空腹时间，并对此进行了统计分析，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年３月在本院建

立居民健康档案的居民，年龄１８～９１岁，平均（４５．０±１１．９）

岁，其中检测肝胆功能的居民１８７０例，男９７７例，女８９３例，

年龄１８～９０岁，平均（４５．０±１１．７）岁。

１．２　研究方法　按国家规定的居民健康档案建档流程进行操

作，详细填写个人信息表（包括职业、年龄、性别、体质量、身高，

以及是否患有糖尿病、高血压、乙型肝炎、脂肪肝等疾病，是否

有遗传病，直系亲属情况、有无服药等特殊状况、上次用餐至采

血间隔时间等），测量视力、血压、脉搏以及一般内科检查、心电

图检查、Ｘ光胸透、前臂静脉真空采血，选取无脂血与溶血的标

准标本，按照生化标准操作程序文件规范化处理，６ｈ内采取

东芝（ＴＢＡ４０Ｒ）全自动生化分析仪严格按说明书检测ＴＢ水

平。对比分析空腹时间与ＴＢ水平的关系。

１．３　统计学方法　所有数据和信息资料由公卫科人员录入计

算机，选取所需数据建立数据库，采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件

进行数据分析处理，计数数据采取χ
２ 进行检验，计量数据以

狓±狊表示，并采用狋进行检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

选取进行肝胆检查的居民１８７０例，调查结果显示，空腹

时间在８～１２ｈ的有１３４３例，ＴＢ值为１０～７２μｍｏｌ／Ｌ，平均

值（２６．０±１１．３）μｍｏｌ／Ｌ，大于１２ｈ的有５２７例，ＴＢ值为１８～

９９μｍｏｌ／Ｌ，平均值（４６．０±１１．７）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。其中ＴＢ升高４６９例，其中肝胆生化正常且无疾

病史仅单纯ＴＢ升高１７９例，其中空腹时间８～１２ｈ６０例，空

腹时间超过１２ｈ１１９例。１１９例单纯ＴＢ升高者经８～１２ｈ空

腹重新采血复查后ＴＢ水平恢复正常１０１例。不同空腹时间

采集的ＴＢ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　ＴＢ水平与不同空腹时间的关系［狀（％）］

空腹时间 狀 ＴＢ值（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＢ正常 非单纯ＴＢ升高 单纯ＴＢ升高
复查ＴＢ正常

（占ＴＢ升高比例）

８～１２ｈ １３４３ ２６．０±１１．３ １１８３（８８） １００（７．４） ６０（４．５） ６（３．８）

＞１２ｈ ５２７ ４６．０±１１．７ ２１８（４１．４） １９０（３６．１） １１９（２２．６） １０１（３２．７）

χ
２或狋 ３．１７９ ５．７１２ ６．９８５ ４．６５８ ８．１４３
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３　讨　　论

胆红素是人体血红蛋白分解和代谢的一种产物，长期以来

主要作为判断肝胆疾病及血液系统疾病检查指标。调查结果

显示，ＴＢ正常值一般在１．７～２０μｍｏｌ／Ｌ，ＴＢ上升可分为隐性

黄疸（１７．１～３４．２μｍｏｌ／Ｌ）、轻度黄疸（３４．２～１７０．０μｍｏｌ／Ｌ）、

中度黄 疸 （１７０．０～３４０μｍｏｌ／Ｌ）及 重 度 黄 疸 （＞３４０．０

μｍｏｌ／Ｌ）
［３４］。ＴＢ上升主要分为病理性升高及生理性升高

［５］，

前者主要是由于某些疾病，如胆囊炎、胆道阻塞、病毒性肝炎、

急性黄疸、溶血性黄疸、肝癌、慢性肝炎、胆结石等导致ＴＢ上

升，对于此类ＴＢ上升者应及时就医，查明病因对症治疗，减少

对肝脏的损害。后者主要是指新生儿黄疸及不合理的生活习

惯，如剧烈运动、酗酒吸烟等均可导致ＴＢ升高，但是此类ＴＢ

偏高无明显的不适症状，在自我调节后会逐渐消退。临床上要

求ＴＢ的采集要空腹８～１２ｈ，由于大多数人对医学知识不了

解，认为空腹就是很长时间不吃东西，这就导致了采集时间大

于１２ｈ。有研究表明，空腹时间过长，ＴＢ会出现不同程度上

升，与本次研究相符［６］。

本次研究结果显示，空腹时间在８～１２ｈ的居民ＴＢ水平

及ＴＢ上升例数均明显小于空腹时间大于１２ｈ的居民，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。空腹时间大于１２ｈ的部分居民在经

过空腹８～１２ｈ再次采集检测ＴＢ后，显示部分ＴＢ水平恢复

正常，由此表明了ＴＢ水平与空腹时间有密切的联系。鉴于我

国目前居民健康档案的建立刚刚起步，更应该严格规范化操

作，做好分析前、中和后的每一步质控工作，做好宣传咨询工

作，保障检测结果真实可靠，能准确反映居民的健康状况。
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４００例孕晚期产妇凝血４项检测的临床意义

熊　勤（湖北省汉川市人民医院　４３１６００）

　　【摘要】　目的　探讨孕晚期产妇凝血４项检测的临床意义，为临床预防和治疗孕晚期产妇弥散性血管内凝血

等并发症提供参考。方法　检测４００例孕晚期产妇与１５０例健康妇女活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原

时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ），分析结果与研究对象凝血状态的关系。结果　孕晚期产妇组血浆

ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ明显低于健康对照组，ＦＩＢ水平明显高于健康对照组。结论　孕晚期产妇凝血４项检测可以有效监

测血液高凝状态，指导临床采取针对性的预防和治疗措施。

【关键词】　孕晚期产妇；　凝血酶原时间；　凝血酶时间；　活化部分凝血活酶时间；　纤维蛋白原
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　　孕晚期产妇需要高度关注妊娠高血压综合征、弥散性血管

内凝血（ＤＩＣ）、产后大出血等并发症。科学、快速、简便地检测

活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶

时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ），监测血液凝血状态，对于提前预

测分娩过程、制订预防和对症处理治疗方案、保障母婴安全有

重要临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１１年９月至２０１２年３月妇

产科的待产孕妇４００例作为孕晚期产妇组，年龄１９～４２岁；随

机选择本院体检女职工１５０例作为健康对照组，年龄１８～

５０岁。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器与试剂　深圳迈瑞ＢＣ５８００型全自动血凝分析

仪，美国ＩｎｓｔｒｌｍｅｎｔａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙＣｏｍｐａｎｙ试剂，上海长岛

科技公司提供的美国菲舍尔诊断太平洋制剂质控品。

１．２．２　标本采集　用专用血凝真空管（０．１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸

钠溶液１∶９抗凝）采集两组检测对象空腹静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ待检。

１．３　统计学方法　遵照仪器和项目操作规范分别在标本处理

后２ｈ内检测ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴＴ、ＦＩＢ，质控品检测在可控范围。

检测结果以狓±狊表示，采用狋检验进行统计分析。

２　结　　果

两组检测结果表明，孕晚期产妇组血浆ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ明

显低于健康对照组，ＦＩＢ水平明显高于健康对照组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组凝血４项检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

孕晚期产妇组４００ ３１．７±２．４ １２．２±０．４９１４．２±０．８７４．２４±０．６７

健康对照组 １５０ ３５．３±３．１ １３．８±０．５３１５．６±１．４６３．１２±０．８５

３　讨　　论

凝血４项检测已是目前临床评估病情的常规指标
［１］。临

产孕妇产前应密切监测凝血功能状态的变化［２］。ＡＰＴＴ反映

内源性凝血途径机制水平，对Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ因子敏感；ＰＴ反映外源

性凝血机制水平，对Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ因子敏感。ＡＰＴＴ、ＰＴ延长
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