
避免ＣＲＩ预防是关键，通过医护人员的手导致导管连接

部位和输液系统的污染，是不容忽视的途径［５６］，操作前严格的

手消毒和置管时的无菌操作是避免ＣＲＩ发生的最有效方法。

综合ＩＣＵ应重视ＣＲＩ病原菌谱的变化趋势和耐药情况的改

变，合理使用抗菌药物，有效预防耐药菌株的产生和传播［７９］。
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·临床研究·

病毒性肝炎患者血小板和凝血功能指标联合检测的

临床意义

黄江兵，黄明珠（广东省湛江中心人民医院检验科　５２４０３７）

　　【摘要】　目的　分析血小板常规和凝血常规在判断不同类型病毒性肝炎患者病变严重程度中的作用，以期对

临床治疗及预后提供依据。方法　以１５０例病毒性肝炎患者（急性病毒肝炎患者、慢性病毒肝炎患者及重型病毒肝

炎患者）和５０例健康受试者为研究对象，通过对血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）和血小板压积（ＰＣＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）和纤维蛋白原

（ＦＩＢ）的观察，探讨血小板和凝血功能对病毒性肝炎患者临床意义。结果　病毒性肝炎患者（即急性病毒肝炎组、慢

性病毒肝炎组及重型病毒肝炎组）与对照组相比，ＰＬＴ显著下降，ＭＰＶ、ＰＤＷ 及ＰＣＴ显著升高，ＰＴ、ＴＴ及 ＡＰＴＴ

显著延长，ＦＩＢ含量显著下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血小板和凝血功能指标可以从多角度、多层

次反映不同类型病毒性肝炎患者病程进展，对病毒性肝炎患者的治疗和预后具有重要的临床指导意义。

【关键词】　病毒性肝炎；　血小板；　凝血功能
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　　在全球至少有６００万人口是病毒性肝炎的携带者，在我国

约有２亿人感染过病毒性肝炎，每年约有３０万人死于病毒性

肝炎及其引起的相关疾病［１２］。机体免疫应答异常、引起肝细

胞损伤时，就会导致病毒性肝炎，并且会出现血小板、凝血因子

等一系列的参数异常。近年研究发现，血小板及其凝血功能参

数的变化有助于判断病毒性肝炎患者的出血倾向和肝功能损

害的程度［３］。本研究通过分析病毒性肝炎患者的血小板和凝

血功能指标，拟对病毒性肝炎患者的病程获得客观的观察指

标，提高病毒性肝炎治疗的有效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年３月至２０１２年８月来本

院门诊部就诊及住院的１５０例病毒性肝炎患者，以及招募的

５０例健康志愿者。其中男１４６例，女５４例，年龄２１～６８岁，平

均４５．４岁。其中急性病毒性肝炎５０例（急性病毒性肝炎组），

患者具有肝肿大、压痛、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高等临床

症状，并且血清病原学检测阳性。慢性病毒性肝炎５０例（慢性

病毒性肝炎组），患者肝炎病程均已超过６个月，患者体征及肝

功能异常。重型病毒性肝炎５０例（重型病毒性肝炎组），主要

为亚急性重型肝炎患者，患者病程较长，体征异常及肝功能严

重损害。同时纳入５０例健康志愿者（对照组），健康志愿者均

无肝病及血液系统疾病，并且没有任何影响血小板和凝血功能

的疾病。所有患者的临床诊断均符合第十次全国传染病学术

会议制定的《病毒性肝炎防治方案》诊断标准［４］。４组受试者

在检测前均没有使用过影响血小板和凝血功能的药物，且在性

别、年龄上差异无统计学意义犘＞０．０５，具有可比性。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　ＨＦ３２００全自动血细胞分析仪，购自济南汉方

医疗器械有限公司；ＨＦ６０００凝血分析仪，购自日本希森美康

株式会社。血小板四项试剂盒、凝血四项试剂盒、试剂试药均

购自广州标佳科技有限公司。

１．２．２　方法　血小板检测：４组受试者于清晨８：００～１０：００

空腹抽取静脉血８ｍＬ，取其中４ｍＬ置抗凝管内，加入乙二胺

四乙酸，３５００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，分离血清，置 ＨＦ３２００全自

动血细胞分析仪内，测定血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积
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（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板压积（ＰＣＴ）检测；同

时将剩余的４ｍＬ静脉血置于含０．５ｍＬ枸橼酸钠的血凝用试

管中混匀，３５００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，分离血浆，置 ＨＦ６０００凝

血分析仪内，检测凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、活化

部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。所有标本均在３

ｈ内完成检测，完全按试剂盒说明及仪器说明进行操作。

１．２．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

分析。计量资料以狓±狊表示，进行狋检验，犘＜０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血小板检测结果　１５０例病毒性肝炎患者（即急性病毒

肝炎组、慢性病毒肝炎组及重型病毒肝炎组）与对照组相比，

ＰＬＴ显著下降，ＭＰＶ、ＰＤＷ及ＰＣＴ显著升高，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　４组受试者４项血小板参数比较结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＰＣＴ（％）

急性病毒性肝炎组 ５０ １９７．２７±４３．１９ ９．９２±１．３１ １７．０３±１．０８ ０．１９±０．０３

慢性病毒性肝炎组 ５０ １５３．２８±３９．７７△ １０．２７±１．５２ １７．９５±１．１６１△ ０．２１±０．０２△

重型病毒性肝炎组 ５０ １２６．３７±４２．３２△◇ １２．９７±１．４５△◇ １８．２６±１．１２△◇ ０．２５±０．０４△◇

对照组 ５０ ２１０．２３±３７．２８ ８．０１±１．２６ １６．４５±１．０３ ０．１６±０．０３

　　注：与对照组比较犘＜０．０５；与急性病毒性肝炎组比较，△犘＜０．０５；与慢性病毒性肝炎组比较，◇犘＜０．０５。

表２　４组受试者各项凝血功能指标比较结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

急性病毒性肝炎组 ５０ １１．１６±１．４２ １７．１１±１．０４ ３４．６４±３．０７ ２．４７±０．２５

慢性病毒性肝炎组 ５０ １３．２３±１．５３△ １８．５４±１．３２△ ４０．１２±３．５６△ ２．０１±０．７２△

重型病毒性肝炎组 ５０ １４．６３±１．４７△◇ ２０．３２±１．４７△◇ ４２．１１±３．２１△◇ １．９５±０．３１△◇

对照组 ５０ １０．１２±１．３２ １６．０２±１．０７ ２７．２３±２．２１ ２．９１±０．５３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与急性病毒性肝炎组比较，△犘＜０．０５；与慢性病毒性肝炎组比较，◇犘＜０．０５。

２．２　凝血功能检测结果　１５０例病毒性肝炎患者（即急性病

毒肝炎组、慢性病毒肝炎组及重型病毒肝炎组）与对照组相比，

ＰＴ、ＴＴ及ＡＰＴＴ显著延长，ＦＩＢ含量显著下降，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

病毒性肝炎严重威胁全球人类的健康，嗜肝病毒大都是

“沉默”的病毒，而且患者在感染初期都没有任何明显症状，如

果不及时治疗，可导致肝硬化、肝癌等更为严重的疾病［５６］。

当病毒性肝炎患者肝脏受到损失后，可能引起血小板生成

素降低，血小板形态、结构和生理生化发生改变，导致血小板减

少［７］。ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ和ＰＣＴ是反映血小板功能的重要参

数指标［８］。本研究的结果表明，重型病毒肝炎组患者血小板参

数变化最大，即ＰＬＴ降低的幅度，ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＰＣＴ升高的

幅度最大。表明当急性病毒性肝炎发作时，血小板不仅发生形

态改变，随着病情加重，血小板的数目降低，当患者病情恶化达

到重型病毒性肝炎时，血小板功能将发生显著的改变，甚至产

生出血的症状。

凝血功能参数中，ＰＴ主要反映外源性凝血是否正常，ＴＴ

延长则反映纤溶活动增强，ＡＰＴＴ反映机体内源性凝血功能，

ＦＩＢ降低是凝血功能障碍的表现
［９］。本研究中，病情越严重，

ＰＴ、ＴＴ及ＡＰＴＴ时间越长，患者的肝脏功能损害加重，凝血

合成因子减少，导致凝血功能也随之受损。

本研究显示病毒性肝炎患者血小板和凝血功能均劣于对

照组，并且与病毒性肝炎疾病严重程度呈正相关，即ＰＬＴ、ＦＩＢ

的参数数值由高到低的顺序依次为急性病毒肝炎组、慢性病毒

肝炎组及重型病毒肝炎组，ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ、ＰＴ、ＴＴ 及

ＡＰＴＴ参数由低到高的顺序为急性病毒肝炎组、慢性病毒肝炎

组及重型病毒肝炎组。提示重型病毒肝炎患者的血小板和凝

血功能变化更为明显。本研究结果与其他评价血小板和凝血

功能对病毒性肝炎患者影响研究的结果一致［９１０］。因此，在诊

治过程中，联合检测血小板和凝血功能参数，可通过多个角度

更客观地分析患者所处的病程，评价病毒性肝炎患者血小板和

凝血功能，为病毒性肝炎患者的临床治疗及预后作出准确评

估。
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ｅ８２８８．

［３］ 朱月永，江家骥，刘豫瑞，等．ＢＩＬＴ肝病治疗仪对肝硬化

患者血小板参数与凝血的影响 ［Ｊ］．肝脏，２０００，５（４）：

２５７２６３．

［４］ 中华医学会传染病及寄生虫病学会、肝病学分会．病毒性

肝炎防治方案 ［Ｊ］．中华传染病杂志，２００１，１９（１）：５６

６２９．
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ｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ，ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄＨＩＶｖｉｒｕｓｅｓｉｎｈｅｍｏｐｈｉｌｉ

ａｃｓｂｏｒｎ１９８２～２０１０ｉｎｗｅｓｔＡｚａｒｂａｉｊａｎｏｆＩｒｏｎ［Ｊ］．Ａｓｉａｎ

ＪＴｒａｎｓｆｕｓＳｃｉ，２０１３，７（１）：５５５８．

［６］ 沈思兰，冯敏．异甘草酸镁与甘利欣治疗病毒性肝炎疗效

比较 ［Ｊ］．中华全科医学，２００８，６（９）：９００９０１．

［７］ ＷｉｔｔｅｒｓＰ，ＦｒｅｓｏｎＫ，ＶｅｒｓｌｙｐｅＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉｃｌｅ：
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［８］ 郭月芳，谢炜，王玉梅，等．聚乙二醇化降纤酶对血小板聚

集和凝血功能的影响 ［Ｊ］．中国药理学通报，２０１１，２７（４）：

５１２５１５．

［９］ 张玲，李文娟，安倍莹，等．凝血常规在各型乙型病毒性肝

炎、乙型肝炎后肝硬化患者中的检测及其临床意义 ［Ｊ］．

中国实验诊断学，２０１０，１４（１０）：１５６７１５６９．

［１０］鲍淼，李孝生．肝硬化患者血小板相关参数和凝血因子检

测结果分析［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（２５）：４６４７．
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·临床研究·

中山市无偿献血者梅毒血清学检测结果分析

廖艳婷，孙爱农，陈永灵（广东省中山市红十字中心血站　５２８４０３）

　　【摘要】　目的　分析中山地区无偿献血者梅毒血清学检测结果，评价梅毒筛查试剂盒质量，为提高实验室的检

测水平提供依据。方法　用梅毒酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）检测献血者梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体，阳性者再用快速血浆反应素

环状卡片试验（ＲＰＲ）检测，并用梅毒螺旋体特异抗体颗粒凝集法（ＴＰＰＡ）确认，分析梅毒检测结果。结果　２０１１年

１月至２０１２年１２月总共检测９２７６１例无偿献血者ＴＰ抗体，阳性４２４例（０．４６％）；两种ＥＬＩＳＡ试剂均阳性的３０９

份标本用ＲＰＲ检测，阳性１３１份，符合率为４２．３９％；ＴＰＰＡ验证阳性为２９８份，符合率为９６．４４％。两种ＥＬＩＳＡ检

测灵敏性均达到１００％，特异性分别８１．６４％和８０．９８％，产生一定的假阳性结果。结论　国产ＥＬＩＳＡ两部法试剂

灵敏性较佳，两种试剂联用可提高特异性。无偿献血者加做ＴＰＰＡ和ＲＰＲ检测对提高输血安全有一定意义。

【关键词】　无偿献血；　梅毒螺旋体；　血清学检测

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７０８０２

　　近年来我国梅毒发病率逐步上升，已成为血站系统血液报

废的重要原因，同时由于新鲜血液成分的需求增长，增加了梅

毒经血传播的危险性，严格对无偿献血者的血液进行梅毒螺旋

体筛查，是杜绝梅毒通过血液传播的重要手段。作者对中山市

献血者梅毒抗体检测结果进行分析，为提高实验室的检测水平

提供依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源　中山地区各采血点２０１１年１月至２０１２年１２

月采集的无偿献血者血样，共９２７６１例。

１．２　试剂　梅毒酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）双抗原夹心两步法试剂，

由珠海丽珠生物技术有限公司、北京万泰生物技术有限公司生

产；快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）试剂由上海科华生物

技术有限公司生产；梅毒抗体确证试剂为日本富士株式会社生

产的梅素螺旋体特异抗体颗粒凝集法（ＴＰＰＡ）试剂。以上试

剂均经国家批检合格并在有效期内使用。

１．３　主要仪器　采用瑞士生产的全自动加样仪ＳＴＡＲ、瑞士

生产的全自动加样仪ＬＩＳＡ和全自动酶免分析仪ＦＡＭＥ。仪

器设备按要求进行定期维护和校准。

１．４　检测方法　ＥＬＩＳＡ、ＲＰＲ、ＴＰＰＡ的检测均严格按使用

说明书操作。

１．５　统计学处理　显著性分析采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　采集中山市无偿献血人群标本９２７６１份，用ＥＬＩＳＡ方

法筛查ＴＰ抗体，共检出阳性４２４份，梅毒阳性率为０．４６％。

２０１１和２０１２年检测标本数分别４６６８７份和４６０７４份，阳性

率分别０．５０％（２３３／４６６８７）和０．４１％（１９９／４６０７４），经χ
２ 检

验，梅毒检测阳性差异无统计学意义（χ
２＝３．６３，犘＞０．０５）。

２．２　两类国产ＥＬＩＳＡ试剂试验结果　９２７６１份无偿献血者

标本采用两种国产试剂同时检测，初筛阳性共４２４份，丽珠试

剂阳性３６５份，新创试剂阳性３６８份，两试剂同时阳性３０９份。

ＴＰＰＡ确证阳性２９８份，均为两种ＥＬＩＳＡ试剂检测同时呈阳

性反应性标本，可疑３份，６个月后随访确证为阴性。丽珠试

剂假阳性６７份，确证阳性符合率为８１．６４％；新创试剂假阳性

７０例，确证阳性符合率为８０．９８％。两试剂同时呈阳性的假阳

性１１例，确证阳性符合率为９６．４４％。单一试剂检测与双试

剂检测的确证阳性符合率比较（丽珠χ
２＝３８．００，犘＜０．０１；新

创χ
２＝３５．８０，犘＜０．０１），差异有统计学意义。

表１　两种ＥＬＩＳＡ阳性标本与单种ＥＬＩＳＡ试剂阳性用ＲＰＲ、ＴＰＰＡ检测的结果［狀（％）］

试剂 ＥＬＩＳＡ阳性数
ＲＰＲ

阳性 阴性

ＴＰＰＡ

阳性 阴性

两种ＥＬＩＳＡ试剂均阳性 ３０９ １３１（４２．３９） １７８（５７．６１） ２９８（９６．４４） １１（３．５６）

单一试剂阳性 １１５ ０（０．００） １１５（１００．００） ０（０．００） １１５（１００．００）

合计 ４２４ １３１（３０．９０） ２９３（６９．１０） ２９８（７０．２８） １２６（２９．７２）

　　注：ＲＰＲχ
２＝７０．５５，犘＜０．０１；ＴＰＰＡχ

２＝１５１．６０，犘＜０．０１。

２．３　将初筛阳性的标本用 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ两种方法检测，阳性 符合率分别为３０．９０％和７０．２８％ ，两者比较，差异有统计学
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