
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分

析。由于数据呈偏态分布，所以采用中位数±四份位间距

（Ｍ±Ｑ）表示；不同性别间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验；不同

年龄间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＴｅｓｔ检验；犘＜０．０５为差异有

统计学意义。参考范围的建立采用百分位数法。

２　结　　果

２．１　不同性别健康成人血清中 ＲＦ含量　散射比浊法测定

３１７例健康成人血清中ＲＦ含量结果显示，ＲＦ含量呈偏态表

达；其中男性成人血清中ＲＦ含量为（２１．６０±２．７０）Ｕ／ｍＬ，女

性成人血清中ＲＦ含量为（２０．６５±２．１０）Ｕ／ｍＬ。男女血清中

ＲＦ含量经独立样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验统计分析，其差异有

统计学意义（犣＝－３．１８６，犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄阶段健康成人血清中ＲＦ含量　２１～３０、３１～

４０、４１～５０、５１～６０岁和大于６０岁５个年龄组血清中ＲＦ含量

分别为（２０．００±２．３０）、（２０．９５±２．２５）、（２１．２０±２．４０）、

（２１．６５±２．９５）、（２１．１０±２．８５）Ｕ／ｍＬ。不同年龄阶段组血清

中ＲＦ含量经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＴｅｓｔ检验统计分析，其差异无统

计学意义（犎＝４．６５６，犘＞０．０５）。

２．３　ＲＦ的参考范围　 经统计学分析发现，健康成人血清中

ＲＦ含量与性别相关，与年龄无关，故分不同性别来建立ＲＦ的

参考范围。根据频数分布发现ＲＦ含量呈偏态分布，其参考范

围采用第９５百分位数（Ｐ９５）计算，见表１。

表１　３１７例健康成人血清中ＲＦ的参考范围

性别 ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） Ｐ９５（Ｕ／ｍＬ） 参考范围（Ｕ／ｍＬ）

男性 ２１．６０±２．７０ ２５．４ ０～２５

女性 ２０．６５±２．１０ ２３．７ ０～２４

３　讨　　论

ＲＦ是２０世纪４０年代 Ｗａａｌｅｒ和Ｒｏｓｅ在ＲＡ患者血清中

发现的，能使致敏羊红细胞凝集的血清因子［３］。ＲＦ的产生原

因不明，多数人认为是机体免疫系统对人类自身变性的ＩｇＧ产

生的一种自身抗体。近年来很多研究发现，ＲＦ含量与ＲＡ的

临床表现、病程长短和病情轻重密切相关。

目前实验室检测ＲＦ的方法主要有乳胶凝聚定性法、酶联

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和速率免疫比浊法等
［４］。胶乳凝集法手工

操作检测，操作简便，但影响因素较多，结果判断通过肉眼观

察，主观性强，重复性差。ＥＬＩＳＡ能对ＲＦ的不同类型Ｉｇ分别

进行检测，但操作步骤较多，抗体包被、酶结合底物反应、洗涤、

底物显色等原因都可对结果造成一定误差。速率免疫比浊法

操作自动化、敏感性高、非特异性凝集和假阳性率低、重复性

好，且数据直观，是目前临床检测ＲＦ的优选方法。散射比浊

法是一定波长的光束沿水平轴照射，通过溶液时遇到抗原抗体

复合物粒子，光线被粒子颗粒折射，发生偏转，光线偏转的角度

与发射光的波长和抗原抗体复合物颗粒大小和多少密切相关，

通过测定散射光的强度来反映被测成分的含量［５］。

本研究中采用速率散射比浊法检测ＲＦ含量，结果显示，

健康成人血清中ＲＦ含量与性别相关，与年龄无关，其参考值

范围的确定可为临床诊断、鉴别诊断提供参考依据。
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血浆Ｄ二聚体检测在新生儿窒息中的临床意义

于桥爱，唐　宁，严提珍，韦海春，刘　岩，高　干（广西壮族自治区柳州市妇幼保健院检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　探讨Ｄ二聚体在新生儿窒息中的变化及临床意义。方法　采用胶乳免疫比浊法对２０例健康

新生儿及３８例不同程度窒息新生儿进行Ｄ二聚体检测，比较各组间血浆Ｄ二聚体含量的差异。结果　对照组、轻

度窒息组、重度窒息组血浆Ｄ二聚体测定值分别为（１．１±０．５）、（３．９±１．２）、（９．０±２．５）μｇ／ｍＬ，３组间差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　新生儿窒息时血浆Ｄ二聚体水平升高，由此提示新生儿体内凝血功能出现紊乱、血栓

形成和继发性纤溶亢进。

【关键词】　Ｄ二聚体；　新生儿窒息；　凝血功能
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　　凡伴有血液高凝状态及微血栓形成的疾病都可能导致Ｄ

二聚体（ＤＤ）增高
［１２］。本文通过测定窒息新生儿血浆中ＤＤ

含量，间接了解其体内凝血及纤溶状态，以便对新生儿实施正

确的救治，降低新生儿病死率及预防弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）

的发生和远期后遗症。

１　资料与方法

１．１　研究对象

１．１．１　对照组　健康新生儿２０例，其中男１１例，女９例；出

生体质量（３２６０±６５０）ｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为９～１０分。

１．１．２　轻度窒息组　２０例，其中男１１例，女９例；出生体质
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量（３２１５±７００）ｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为４～７分。

１．１．３　重度窒息组　１８例，其中男１０例，女８例；出生体质

量（３１９０±６８５）ｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分小于或等于３分。以上３

组研究对象均为足月儿，均无家庭性出凝血病史。新生儿出生

后及母亲产前、产后均未使用对凝血功能有影响的药物。３组

新生儿性别和出生体质量比较均无统计学意义。

１．２　方法　所有研究对象均于出生后１２～２４ｈ采集枸橼酸

抗凝静脉血，及时分离血浆，于罗氏生化分析仪上采用胶乳免

疫比浊法进行ＤＤ含量检测，试剂盒由日本积水医疗株式会

社生产。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，所有计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

重度窒息组血浆ＤＤ水平［（９．０±２．５）μｇ／ｍＬ］较轻度窒

息组［（３．９±１．２）μｇ／ｍＬ］明显升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；新生儿窒息组血浆ＤＤ水平较对照组［（１．１±０．５）μｇ／

ｍＬ］明显升高，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

新生儿窒息是新生儿死亡的主要原因之一，国内报道其发

生率占活产数的５％～１０％，有的高达２０％以上
［３］。本研究显

示，窒息新生儿血浆ＤＤ水平明显增高，这与文献［４５］报道相

一致，由此说明窒息新生儿体内存在凝血激活和纤溶亢进，血

液处于高凝状态。作者分析原因可能为：窒息新生儿体内存在

不同程度的缺氧和酸中毒，而缺氧、酸中毒可以引起血管内皮

损伤及组织器官损伤，组织因子释放增多，从而启动内、外源凝

血途径，激活凝血系统，使微血栓形成，导致多器官功能衰竭和

ＤＩＣ发生。

ＤＤ在机体内的含量与疾病的严重程度呈正相关，是目前

诊断ＤＩＣ最有价值的指标之一
［６］。本研究结果显示，重度窒

息组ＤＤ含量明显高于轻度窒息组，表明ＤＤ含量随着病情

加重而逐渐增高。血浆ＤＤ的检测具有高度的敏感性和极佳

的阴性预测能力，其检测在临床日益受到重视［７］。及时、动态

监测血浆ＤＤ水平，对临床医生间接了解窒息新生儿体内高

凝状态、预测疾病的发展和适时选用抗凝药物治疗有一定的指

导意义，可进一步提高窒息新生儿的抢救成活率和预防远期后

遗症。同时由于不同检测方法间ＤＤ结果差异较大，可比性

差，所以各实验室应根据自己的检测仪器、试剂、方法学建立不

同人群的参考区间，这样才能获得有价值的诊断依据。
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冠状动脉搭桥术患者的ＡＢＯ血型相关性分析


刘　丽
１，国　霞

２，池一凡２，孙　龙
２△（１．山东省青岛市中心血站　２６６０７１；２．山东省青岛市

市立医院　２６６０１１）

　　【摘要】　目的　探讨冠状动脉搭桥术患者的ＡＢＯ血型分布。方法　选择本院２００９～２０１１年冠状动脉搭桥术

治疗的冠心病患者３４９例，采用血型血清学方法，对山东青岛地区冠心病患者的ＡＢＯ血型进行相关性分析。结果

本地区接受手术治疗的冠心病患者血型分布与正常人血型分布相比差异无统计学意义。结论　手术治疗的冠心病

与患者ＡＢＯ血型间无明显的相关性。

【关键词】　冠状动脉搭桥术；　冠心病；　ＡＢＯ血型系统
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　　ＡＢＯ血型作为一种遗传性标志，与疾病的易感性有一定

的关系，因此近些年来越来越多地被用来研究疾病的遗传背

景。作者调查了３４９例接受冠状动脉搭桥术治疗的冠心病患

者的ＡＢＯ血型，分析手术治疗的冠心病与 ＡＢＯ血型之间的

关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９～２０１１年入院接受冠状动脉搭桥

术治疗的冠心病患者３４９例，其中男２５１例，女９８例，均为汉

族。对照组为１９９１年报道的山东省汉族人群 ＡＢＯ血型分布

２９４０８例
［１］。
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