
分化的时间只有数秒#稍纵即逝#时间上不易掌握#也

不利于不具备看片经验且为初级职称的技术操作人

员#特别不适合在基层单位的病理科开展'

刚果红染色是病理特殊染色的一种#特殊染色是

针对特殊病例而采取的特殊方法#每一种特殊染色的

具体试剂)流程)时间的掌控均有差别*

%$/%%

+

'而淀粉

样变性刚果红染色更不易掌握#难点在于分化及衬染

时间上的配合#染色效果有时出现的阳性信号不突

出#背景模糊#阳性与阴性染色区域效果对比不分明(

有时又出现阳性信号微弱)弥散#无明显阳性与阴性

染色区域效果对比#非常容易造成误诊和漏诊'因

此#只有严格按照程序操作#才能确保质量#给病理诊

断提供最有力的保障'
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不同孕期孕妇血浆
./

二聚体和凝血
'

项水平变化及临床价值

周
!

军!张
!

玮!王
!

飞!陈
!

荣'

湖北省鄂州市妇幼保健院检验科!湖北鄂州
'(?$$$

!!

摘
!

要"目的
!

分析不同孕期孕妇凝血
'

项及
./

二聚体#

./.

$水平变化及临床价值"方法
!

选取
"$%&

年

%%

至
"$%#

年
?

月该院
??

例孕妇作为孕妇组!纳入同期
!$

例健康非孕妇作为对照组"检测孕妇组孕早期%中

期%后期%临产期纤维蛋白原#

P6V

$%凝血酶时间#

**

$%活化部分凝血活酶时间#

52**

$%凝血酶原时间#

2*

$和

./.

水平!检测对照组上述指标水平并与孕妇组不同孕期进行比较&比较孕后期
./.

水平升高组%正常组的不

良妊娠结局&观察产后出血组和未出血组凝血
'

项和
./.

水平"结果
!

#

%

$孕妇组孕早期至临产期
P6V

水平呈

递增趋势!且高于对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&孕妇组孕后期%临产期
52**

%

2*

较孕早期%孕中期

及对照组短!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&孕妇组不同孕期
**

比较差异无统计学意义#

!

$

$8$!

$!但均短

于对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&孕早期%中期%后期及临产期
./.

水平呈进行性升高!且高于对照

组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"#

"

$与孕后期
./.

水平正常组比较!孕后期
./.

水平升高组早产%胎盘早

剥%重度子痫前期发生率更高!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"#

(

$与产后出血组产前比较!产后出血组产后

P6V

水平降低!

./.

水平升高!

52**

%

2*

延长!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&与未出血组产前比较!出血组

产前
52**

%

2*

延长!

./.

水平升高!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&与未出血组产后比较!出血组产后
P6V

水平降低!

./.

水平升高!

52**

%

2*

延长!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"结论
!

动态监测孕妇孕期凝血
'

项及
./.

水平!有助于预估产后异常出血等不良结局风险!指导临床预防工作"

关键词"

./

二聚体&

!

纤维蛋白原&

!

凝血酶时间&

!

凝血酶原时间&

!

活化部分凝血活酶时间

中图法分类号"

7&%'8%

&

7''?8%

文献标志码"

5

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)$?/$!

!!

妊娠是复杂的生理过程#该过程中人体各器官及

系统均出现一系列生理性改变#其中凝血系统表现为

高凝状态#并启动纤溶系统'孕妇在孕期雌激素)孕

激素分泌增多#体内血液状态发生改变#随着孕期进

展#其体内分泌的凝血因子越来越多#故呈现高凝状

态(适当高凝状态能减少产后出血的发生率#适当纤

溶能促进血栓清除#但是如果当纤溶和凝血平衡被打

破#就会导致病理性妊娠结局*

%/"

+

'

./

二聚体$

./.

%是

&

?$)%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!
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!
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N
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!
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!
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反映凝血)纤溶亢进与活态的重要指标#有研究发现#

孕期女性
./.

水平较非孕期健康女性高#且随着孕周

延长#其水平呈进行性升高趋势'因此#采用非孕期

女性
./.

正常参考范围来衡量该阶段女性并不可

行*

(

+

'本研究对不同孕期孕妇纤维蛋白原$

P6V

%)凝

血酶时间$

**

%)活化部分凝血活酶时间$

52**

%)凝

血酶原时间$

2*

%$下称凝血
'

项%及
./.

水平变化进

行比较#探讨其临床意义#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%&

年
%%

月至
"$%#

年
?

月本

院
??

例孕妇作为孕妇组#纳入同期
!$

例健康非孕妇

作为对照组'孕妇组年龄
"(

!

()

岁#平均$

"?8%"̂

"8#%

%岁(初产妇
'(

例#经产妇
"(

例(孕次
%

!

'

次#

平均$

"8%"^$8'"

%次'对照组年龄
"(

!

'%

岁#平均

$

"?8%'̂ "8%(

%岁(孕次
$

!

'

次#平均$

"8$%̂ $8'%

%

次'孕妇组与对照组年龄)孕次等比较差异均无统计

学意义$

!

$

$8$!

%#具有可比性'本研究获得本院伦

理委员会批准'

$8/

!

孕妇组纳入和排除标准

$8/8$

!

纳入标准
!

$

%

%签署知情同意书($

"

%完成孕

早期)孕中期)孕晚期)临产期)产后凝血
'

项及
./.

水平检测($

(

%既往无高血压)糖尿病)肝肾功能异常)

凝血功能异常)血液系统疾病#近期未接触止血)凝血

药物和放射线($

'

%单胎妊娠'

$8/8/

!

排除标准*

'

+

!

凝血功能异常)糖尿病)高血

压(有血栓栓塞性疾病史)不良孕产史)胎儿生长受

限(正在服用可能影响纤溶系统)凝血功能的药物(贫

血(肾)心)肝及脑血管疾病(自身免疫性疾病(恶性肿

瘤(甲状腺疾病(

($K

内有感染史且体温
$

(&8! [

(

($K

内有外伤史或手术史(

?

个月内有输血史(采血前

%K

为应激状态'

$8'

!

方法

$8'8$

!

检测指标
!

采集研究对象清晨空腹外周静脉

血
%8#E-

#注入有
$8"E-

枸橼酸钠的真空抗凝管

中#混合均匀并以
($$$;

"

E@>

离心
%!E@>

#分离血

浆#

"1

内采用
5+-*32&$$

全自动血凝分析仪测定

凝血
'

项指标及
./.

水平'试剂和校准品均为配套

产品#严格按照试剂盒说明书执行'

$8'8/

!

./.

异常升高观察
!

./.

超过第
)!

百分位

数为
./.

水平异常升高*

!

+

#观察孕后期
./.

水平#将

达到上述标准的孕妇归为
./.

水平异常升高组#未达

到者为
./.

水平正常组#观察不良妊娠结局$产后出

血)早产)胎盘早剥等%'

$8'8'

!

产后出血判断
!

产后
"'1

内出血量
%

!$$E-

为产后出血#出血量使用称重法和容积法计

算*

?

+

'阴道分娩产后出血量计算!$

%

%容积法#娩出胎

儿后用记血盆放在产妇臀部下收集阴道出血($

"

%称

重法#总重$称重%

X

原纱布量"
%8$!

$血液比重%'估

计收集记血盆和纱布以外的血量#将容积法血量)称

重法所得血量和未收集到的估计血量相加得到总血

量*

&

+

'剖宫产血量计算#$

%

%容积法!查看吸引瓶羊水

量#缝合切口查看吸引瓶中血量($

"

%称重法!总重$称

重%

X

原纱布"
%8$!

$血液比重%或面积法$一块纱布记

血量
"$E-

%($

(

%术后阴道和宫腔积血!用弯盘计量'

对以上未收集到的血量进行估计#以上所有方法获得

的血量之和为总血量*

#

+

'

$8'81

!

观察指标
!

记录对照组)孕妇组孕早期)孕中

期)孕后期及临产期
P6V

)

**

)

52**

)

2*

)

./.

水平'

比较孕后期
./.

水平升高组)正常组的不良妊娠结局

发生率#比较产后出血组和产后未出血组产前)产后

凝血
'

项及
./.

水平'

$81

!

统计学处理
!

采用
]2]]%#8$

统计软件进行数

据分析处理#符合正态分布的计量资料以
' Â

表示#

两组间比较采用独立样本
9

检验#组内比较采用配对

样本
9

检验(计数资料以例数或百分率表示#两组间比

较采用
!

" 检验'以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

孕妇组不同孕期及对照组凝血
'

项及
./.

水平

比较
!

见表
%

'孕妇组孕早期至临产期
P6V

水平呈递

增趋势#不同孕期
P6V

水平比较#差异有统计学意义

$

!

#

$8$!

%(且孕妇组不同孕期
P6V

)

./.

水平均高于

对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(孕妇组孕后

期)临产期
52**

)

2*

较孕早期)孕中期及对照组短#

差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'孕早期)中期)后期

及临产期
./.

水平呈进行性升高#且高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'孕妇组不同孕期
**

比较差异无统计学意义$

!

$

$8$!

%#但均短于对照组#

差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8/

!

孕后期
./.

水平升高组)正常组不良妊娠结局

比较
!

见表
"

'与孕后期
./.

水平正常组比较#孕后

期
./.

水平升高组早产)胎盘早剥)重度子痫前期发

生率更高#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8'

!

产后出血组)产后未出血组产前)产后凝血
'

项

及
./.

水平比较
!

见表
(

'产后出血组产后
P6V

水

平较产前低#

./.

水平较产前高#

52**

)

2*

较产前

延长#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(产后出血组产

前
52**

)

2*

较未出血组产前延长#

./.

水平较未出

血组产前高#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(产后出

血组产后
P6V

水平较未出血组产后
P6V

水平低#

./.

水平较产后未出血组高#

52**

)

2*

较产后未出血组

产后延长#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

&

&$)%

&

检验医学与临床
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年
&

月第
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卷第
%(

期
!
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表
%

!!

孕妇组不同孕期及对照组凝血
'

项及
./.

水平比较#

' Â

$

组别
&

时间
P6V

$

C

"

-

%

**

$

<

%

52**

$

<

%

2*

$

<

%

./.

$

%

C

"

-

%

孕妇组
??

孕早期
(8$%̂ $8?" %!8$!̂ %8"? ('8$!̂ "8%? %"8)!̂ %8(" %#"8?"̂ !%8"$

孕中期
(8&)̂ $8'% %'8#(̂ %8'! ((8&)̂ "8&' %"8&!̂ %8?! ""#8("̂ )%8"$

孕后期
(8#$̂ $8!? %'8&?̂ $8&# ("8$?̂ "8&' %$8%)̂ $8'! ($'8"$̂ )#8"$

临产期
'8?#̂ $8!? %'8!"̂ $8!" ($8'%̂ "8?" )8#%̂ $8!? (&#8"$̂ &#8"$

对照组
!$ "8?!̂ $8?& %?8"%̂ $8%) ('8(&̂ %8%" %(8"%̂ %8"( ?"8%!̂ %)8"$

9 %$'8"% &)8$) "#8!" %'!8%( &(8%)

! $8$$$$ $8(&!& $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$

9% "8))%$ $8##)' $8)!'" %8$#%? %!8#$(!

!% $8$$(' $8$$$$ $8('"$ $8"#%& $8$$$$

9" %%8(%'? %8(!!( %8'$)% %8?!(" %"8??$(

!" $8$$$$ $8$$$$ $8%?%! $8%$%$ $8$$$$

9( %$8$?$$ %%8$&'# !8?%"% %#8'$&! %&8%?!"

!( $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$

9' %&8&!#% ('8#")& %$8$$)$ %)8)%?" "&8)"$!

!' $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$ $8$$$$

!!

注!

9

)

!

为孕妇组间比较(

9%

)

!%

为对照组与孕早期比较(

9"

)

!"

为对照组与孕中期比较(

9(

)

!(

为对照组与孕后期比较(

9'

)

!'

为对照组与临产

期比较

表
"

!!

孕后期
./.

水平升高组%正常组不良妊娠结局比较&

&

#

c

$'

组别
&

产后出血
!

早产 胎盘早剥 重度子痫前期 妊娠期高血压

./.

水平升高组
%$ "

$

"$8$$

%

%

$

%$8$$

%

%

$

%$8$$

%

%

$

%$8$$

%

%

$

%$8$$

%

./.

水平正常组
!? %(

$

"(8"%

%

%

$

%8&)

%

%

$

%8&)

%

$

$

$8$$

%

"

$

(8!&

%

!

"

$8"?!(

!

!8?!!' !8?!!' %$8'&$$ "8&!%"

! $8?$?!

!

$8$%&! $8$%&! $8$$%" $8$)&"

表
(

!!

产后出血组%产后未出血组产前%产后凝血
'

项及
./.

水平比较#

' Â

$

组别
&

时间
P6V

$

C

"

-

%

**

$

<

%

52**

$

<

%

2*

$

<

%

./.

$

%

C

"

-

%

产后出血组
%!

产前
'8$(̂ $8)! %!8?$̂ %8"% ("8&$̂ '8?" %(8?"̂ "8'" '%$8$(̂ %!"8)?

产后
"8$%̂ $8(( %?8')̂ %8?% '$8"%̂ (8)& %)8(?̂ (8)! !"!8)&̂ %&'8?"

产后未出血组
!%

产前
'8"'̂ %8$% %?8"#̂ %8)! ")8#"̂ '8%& %%8!%̂ %8'" %'(8"$̂ ?"8")

产后
'8'(̂ $8)# %?8"&̂ "8$( ")8&?̂ '8(" %%8#'̂ %8() %'$8'?̂ $8"'

!

9% &8&&)" %8&%%! '8&&') '8&))$ !8$!(&

!

!" $8$$$$ $8$)#$ $8$$$% $8$$$$ $8$$$$

9" $8)?'" $8$"!' $8$&%' %8%#?$ $8!?)%

!" $8((&( $8)&)# $8)'(( $8"(#' $8!&$!

9( $8&%&$ %8"%"' "8")') '8"!$' ($8"?$)

!( $8'&?$ $8"")# $8$"!$ $8$$$% $8$$$$

9' %?8&%") $8(#') "8"#%' %%8!()' (#8'(")

!' $8$$$$ $8&$%? $8$"!) $8$$$$ $8$$$$

!!

注!

9%

)

!%

为产后出血组产前和产后比较(

9"

)

!"

为产后未出血组产前和产后比较(

9(

)

!(

为两组产前比较(

9'

)

!'

为两组产后比较

'

!

讨
!!

论

!!

健康状态下#人体抗凝血)止血均依靠凝血系统)

纤溶系统动态平衡#确保二者之间的动态平衡是维持

人体健康的关键'随着孕妇孕期延长#要确保孕期和

分娩过程中的需求#确保整个胎盘功能稳定#促使胎

儿正常发育#并保证快速分娩胎盘剥离面止血#减少

产后出血*

)

+

'随着孕期延长#机体内凝血系统和纤溶

系统也会发生一系列变化#血液中多种凝血因子$

&

)

/

)

0

)

1

)

2

%的活性)水平也会出现明显改变(同时#

孕妇纤溶系统中
P6V

水平逐渐增加#促使凝血系统与

纤溶系统间形成新的平衡#临床通过监测各种指标来

反映凝血系统与纤溶系统的功能变化*

%$

+

'凝血过程)

纤溶过程是维持血液流通#避免渗血)出血#保护人体

的生理过程#若孕期大量凝血因子生成和释放#则可

导致孕妇发生血栓类疾病的风险明显升高#例如羊水

栓塞)胎盘移位等#均可导致高凝状态#使血小板减

少#形成大量血栓*

%%

+

'

52**

是内源性凝血系统的敏感指标#主要用于

&

#$)%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



0

)

1

)

2

等检测(

2*

主要在
&

)

/

)

0

)

2

中体现#常

用于外源性凝血系统观察(

**

主要反映
P6V

向纤维

蛋白转变的过程中有无异常抗凝#是否有
P6V

异常#

是否有纤溶或其降解产物增多(

P6V

是肝脏合成的糖

蛋白#在血凝过程中有重要作用#在凝血酶作用下可

生成肽
5

和肽
V

#转为纤维蛋白单体#形成包绕血液

有形成分的纤维网#促使血栓形成*

%%/%"

+

'

本研究中孕妇组孕早期至临产期
P6V

水平呈递

增趋势#不同孕期
P6V

水平比较#差异均有统计学意

义$

!

#

$8$!

%(且孕妇组不同孕期
P6V

水平均高于对

照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'孕妇组孕后

期)临产期
52**

)

2*

较孕早期)孕中期及对照组短#

差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'进一步说明孕后期

至临产期孕妇血液均为高凝状态'此外也有研究者

发现#

52**

在孕中期到孕晚期无明显变化#在临产

期明显缩短#提示内源性凝血功能主要在临产期起作

用*

%(

+

'本研究中临产期孕妇
52**

最短#与上述研

究结果一致'临产期维持胎儿正常发育#为了确保整

个胎盘功能稳定#应加速分娩过程中胎盘剥离面止

血)子宫修复和减少产后出血量#其纤溶系统和凝血

系统均未发生变化'临产期凝血因子大量释放可导

致孕妇血栓类疾病发生率升高到正常者的
!

倍#一旦

发生羊水栓塞等#孕妇处于高凝状态#血小板)凝血因

子消耗量增大#大量血栓形成#同时激活纤溶系统#增

加产后出血的风险#因此#

52**

在临产期最短*

%

+

'

P6V

水平升高表示在妊娠过程中血小板聚集能力增

强#红细胞数量增加#维持高凝状态#可提高止血功

能'本研究中孕妇组不同孕期
**

差异无统计学意

义$

!

$

$8$!

%#提示孕期大量纤溶蛋白原激活#凝血系

统也被激活#二者达到新的平衡'本研究通过比较产

后出血组与产后未出血组产前)产后凝血
'

项指标#

发现产后出血组产前)产后
P6V

)

2*

)

52**

水平差异

均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(产后出血组产前部分凝

血指标与产后未出血组比较差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%'提示产后异常出血与凝血指标变化相关#因

此#及时检测凝血指标对评估产后异常出血风险有意

义'产后出血组
52**

)

**

在产前和产后均较未出

血组高#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#

P6V

仅在产

后出血组产后低于未出血组#提示产后出血组凝血程

度较未出血组低#为低凝血状态#

52**

)

**

监测产

后出血风险的价值优于
P6V

'

./.

是纤溶酶水解作用下经交联纤维蛋白产生

的降解产物#是重要的血栓溶解指标#血浆中
./.

水

平升高标志着静脉血栓风险升高'本研究中孕早期)

中期)后期及临产期
./.

水平呈进行性升高#且均高

于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'史艳

春*

%'

+研究指出#分娩前
./.

水平异常提示孕妇此时

纤溶系统功能活跃#诱发血栓风险较高#出血风险增

高'本研究
./.

水平在孕早期至临产期呈进行性升

高#可能是因为孕期胎儿)胎盘附着面持续产生滋养

细胞)小碎片组织#其中一部分进入循环系统#经过微

小动静脉时凝血系统活化#导致微小血管凝血反应#

血栓风险增加(在这一过程中#继发性纤溶反应激活

后能消除血栓#导致
./.

水平进行性升高'本研究产

后出血组
./.

水平较未出血组高#提示产后出血组血

液凝固平衡转向低凝状态#产前
./.

是预估产后出血

的重要指标'与孕后期
./.

水平正常组比较#孕后期

./.

水平升高组早产)胎盘早剥)重度子痫前期发生

率更高#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'提示孕后

期
./.

水平异常升高标志着不良妊娠结局风险增加'

考虑可能是因为
./.

水平升高后在内皮细胞表面有

纤维蛋白沉积物#对毛细血管床的营养)氧气运输功

能有所阻碍#甚至可导致胎盘灌注低下)螺旋动脉栓

塞)胎盘血栓等#最终导致早产)胎盘早剥等不良妊娠

结局'

综上所述#为减少产后出血发生#在妊娠过程中

应加强对凝血
'

项及
./.

水平的监测#同时能帮助妊

娠结局的预估'
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b-6]5

和
7*/2+7

联合检测手足口病患儿
!

种病毒结果比较

贾文魁%

!胡玉洁"

!邓海兰%

!朱自平%

%8

湖北省襄阳市传染病医院检验科!湖北襄阳
''%$$(

&

"8

湖北省襄阳市疾病

预防控制中心检测科!湖北襄阳
''%$""

!!

摘
!

要"目的
!

采用酶联免疫吸附试验 #

b-6]5

$和实时荧光定量聚合酶链反应#

7*/2+7

$检测手足口病

患儿血清肠道病毒
&%

型#

bT/5&%

$

6

C

4

%柯萨奇病毒
5%?

型#

+T/5%?

$

6

C

4

和粪肠道病毒通用型#

bT

$%

bT/

5&%

%

+T/5%?

型病毒
7U5

!并对检测结果进行比较分析"方法
!

采用
b-6]5

检测对
"!)?

例手足口病患儿血

清
bT/5&%6

C

4

%

+T/5%?6

C

4

!采用
7*/2+7

检测粪便或肛拭子标本中
bT/7U5

%

bT/5&%7U5

%

+T/5%?7U5

"

结果
!

"!)?

例患儿中
bT/5&%6

C

4

%

bT/5&%7U5

%

+T/5%?6

C

4

%

+T/5%?7U5

阳性分别为
(?&

例#

%'8%c

$%

!$

例#

%8)c

$%

("$

例#

%"8(c

$%

)%

例#

(8!c

$"

b-6]5

和
7*/2+7

检测
bT/5&%

差异有统计学意义#

!

#

$8$%

$!

且两种方法一致性较差#

!

#

$8$%

$&检测
+T/5%?

差异有统计学意义#

!

#

$8$%

$!且一致性较差#

!

#

$8$%

$"
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