
障碍性贫血的高发区域。调查显示广东地区珠蛋白生成障碍

性贫血的患病率高达２％
［８］。本组中珠蛋白生成障碍性贫血

占全部贫血儿童的１．９％，与上述报道相似。

儿童发生贫血时，ＲＢＣ会明显降低。而 Ｈｂ降低，代表可

能发生低血色素性贫血，或缺铁性贫血。ＨＣＴ指的是红细胞

在血中的体积构成比，是反映贫血严重程度的敏感指标。

ＭＣＶ减小，既可见于缺铁性贫血，也可以出现在珠蛋白生成障

碍性贫血以及其他慢性疾病所致的贫血。ＭＣＨ、ＭＣＨＣ有助

于识别贫血属于正细胞贫血、单纯小细胞贫血或是小细胞低色

素贫血。本研究选择了５３０例贫血儿童，检查了 ＲＢＣ、Ｈｂ、

ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ等特异性较强的指标，综合分析的

结果显示，各个年龄段的儿童均有可能发生贫血，未出现有明

显的变化趋势。有研究报道０～３岁儿童的贫血发病率显著高

于４～６岁的儿童，而本研究显示，２～３岁儿童的贫血患病率

为６８．３％，＞４～６岁儿童３１．７％，与其他研究的报道一致，说

明儿童贫血的发生与儿童处于不同的生长发育阶段，对营养和

热量的需求量不同有一定的关系。６个月至１岁儿童的贫血

发病率较低，这与母乳中含有较多的乳铁蛋白及免疫物质，可

以促进婴儿对铁的吸收，减少体内铁的丢失，起到了较好的保

护作用有关。２～３岁组儿童为贫血的相对高发年龄段，主要

是因为这个年龄阶段儿童的生长发育速度过快，同时抵抗力较

弱，呼吸道感染、腹泻等疾病常常发生，所以容易出现贫血。另

外，由于大多数的２～３岁组儿童刚入园，对幼儿园环境不适

应，影响儿童正常的饮食习惯，因此容易发生贫血［９］。

有学者报道男性儿童的贫血患病率显著高于女性［１０］。本

研究结果未发现男女儿童的贫血发病率有显著差异，与其他研

究的报道一致，提示儿童贫血的状况仍普遍存在，应引起社会

和儿童家长的认识和重视［１１］。儿童家长在发现儿童有贫血症

状后，应带儿童至医院行血常规检测，以明确诊断，通过药物治

疗、饮食干预等方法，降低儿童贫血的发病率［１２］。年龄较小的

儿童可以补充加铁的奶粉、米粉，年龄较大的儿童可以使用猪

肝、牛肉等食物补铁，预防缺铁性贫血的发生。幼儿园膳食搭

配应合理，避免儿童偏食。

综上所述，对儿童进行血常规检查，有助于早期发现贫血

儿童，及时给予治疗，降低儿童贫血的发病率。
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·经验交流·

凝血功能变化情况对心脑血管病患者预后判断的价值

张灼锦，翁梅超

（梅州市人民医院检验科，广东梅州５１４０３１）

　　摘　要：目的　分析凝血功能变化情况对心脑血管病患者预后判断的价值。方法　选取脑出血患者９０例为研究对象进行回

顾性分析，根据患者入院后检测指标结果与正常值比较情况分为对照组和研究组，对其凝血功能５个指标进行检测，分析检测结

果与预后关系。结果　在５个凝血功能指标变化方面，研究组患者相较对照组患者变化更为明显，在发病后４８ｈ差异即有统计

学意义（犘＜０．０５），研究组除了ＡＴⅢ明显降低外，其他均呈现异常升高现象。研究组患者良好率低于对照组，病死率、病残率高

于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　凝血功能指标变化显著者预后较差，凝血功能变化检测对于心脑血管疾病患

者预后具有积极的判断作用。

关键词：凝血功能；　心脑血管疾病；　预后；　临床价值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４７００３

　　心脑血管疾病是临床常见病症，诸如高血压、动脉硬化、动

脉瘤、脑血管畸形等都是其较为典型的代表性疾病，心脑血管

疾病患者多存在脑出血现象，其病程短、发病急、出血量大、危

害高，患者预后较差，致残率致死率都较高，是目前临床治疗中

严重影响患者生存率和生存质量的典型病症［１２］。近年来血栓

这止血领域研究发展迅速，对于止血病理、生理的认识不断完

善，尤其是心脑血管疾病，显示了较多的凝血功能变化，对于其

临床诊断、治疗和预后都有积极意义。本次研究为探讨凝血功

能变化检测对心脑血管病患者预后判断价值和意义，选取

２００９年５月至２０１１年７月间在本院治疗的脑出血患者９０例
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为研究对象进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１１年７月本院脑出血

患者９０例为研究对象进行回顾性分析，其中男性患者４８例，

女性患者４２例，年龄４２～７５岁，平均（４７．８３±４．２６）岁，纳入

研究患者均同意参与研究，排除不良反应因素。患者脑出血原

因主要与动脉瘤、动脉硬化、动静脉畸形和烟雾病等相关，入院

时均有不同程度意识障碍，其中单侧瞳孔散大者６５例，双侧瞳

孔散大者８例，光反射迟钝、双侧瞳孔缩小者１５例，双瞳正常

反应者２例。患者意识状况：朦胧或嗜睡患者２１例，浅昏迷患

者１７例，昏迷患者３８例，深昏迷患者１４例。根据格拉斯哥

（ＧＣＳ）评分进行分析，轻型患者１６例，中型患者２５例，重型患

者３４例，特重型患者１５例。根据患者入院后检测指标结果与

正常值比较情况，以大于或等于３个指标较正常值升高或降低

３０％以上为明显变化将其分为２组：对照组（指标无明显变

化），患者５２例，研究组（指标明显变化），患者３８例，两组患者

各项资料对比情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　临床检查　在患者入院时均进行头颅ＣＴ检查，检查

结果显示：９０例患者中蛛网膜下腔出血患者１２例，基底节区

出血患者９例，脑室出血１１例，脑干出血５例，丘脑出血２５

例，颅内皮层下出血８例，壳核出血２０例。

１．２．２　治疗方法　根据患者出血部位、出血量等情况结合其

病情实施针对性治疗。以临床ＧＣＳ评分为依据，对３～８分患

者或血肿较大或已有单侧或双侧瞳孔散大、生命体征紊乱者实

施大骨瓣开颅血肿清除术，常规行去骨瓣减压术；ＧＣＳ评分

９～１５分患者或血肿较小、无瞳孔与生命体征改变者实施小骨

窗血肿清除术；无脑疝表现者实施保守治疗；丘脑出血、脑实质

出血伴脑室出血、进展缓慢的脑干出血等患者实施ＣＴ引导或

立体定向血肿吸除术［３］。

１．２．３　指标检测与疗效评价　在患者入院前和出血后１２、

２４、４８、７２、９６ｈ采集其空腹静脉血，仪器选用美国雷度公司

ＲａｙｔｏＲＦ６１００酶标分析仪和ＲａｙｔｏＲＦ３１００电脑洗板机，试

剂选用美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ，Ｉｎｃ检测试剂盒，采用ＥＬＩＳＡ法对５个

凝血指标进行测定，这５个指标分别是：Ｄ二聚体（ＤＤ）、内皮

素１（ＥＴ１）、血栓调节蛋白（ＴＭ）、纤溶酶原激活剂抑制物１

（ＰＡＩ１）、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）。疗效评价：根据全国第四届心

脑血管疾病会议提出的神经功能缺损程度评分为评价标准，以

０～２级为良好，３～７级为病残
［４５］。

１．３　统计学处理　对临床中所得数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进

行统计分析，计数资料采用狋检验，计量资料以狓±狊表示，以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者病情转归情况　研究组３８例患者中出院时状

态好转患者１０例（２６．３％），植物人状态２例（５．３％），病残患

者１８例（４７．４％），死亡８例（２１．１％）。对１８例病残患者进行

为期１８个月的跟踪随访，部分患者残疾恢复，神经功能缺损提

升１～３级，３例生活自理达到２级。对照组无死亡患者，出院

时状态好转５０例（９６．３％），病残２例（３．７％）。研究组患者良

好率低于对照组，病残率高于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２组患者凝血功能指标变化情况　２组患者出血后ＤＤ

水平均呈现上升趋势，出血后１２ｈ比较无统计学差异（犘＞

０．０５），之后研究组患者上升趋势明显，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；入院时２组ＥＴ１水平均升高，对照组在出血后４８

ｈ下降，研究组持续上升，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两

组入院后ＴＭ水平均升高，同时间段研究组升高更显著（犘＜

０．０５）；２组出血后早期都呈现ＰＡＩ１水平升高的现象，出血后

２４ｈ研究组升高更为明显（犘＜０．０５）；入院时２组 ＡＴⅢ水平

均下降，对照组ＡＴⅢ水平于出血后４８ｈ到达最低，研究组持

续下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　２组患者病情转归情况［狀（％）］

组别 出院时状态好转 植物人状态出院 病残 死亡

研究组（狀＝３８） １０（２６．３） ２（５．３） １８（４７．４） ８（２１．１）

对照组（狀＝５２） ５０（９６．３） ０（０．０） ２（３．７） ０（０．０）

表２　　２组患者凝血功能指标变化情况（狓±狊）

时间 ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ） ＡＴⅢ（ｍｇ／Ｌ） ＰＡＩ１（ｎｇ／Ｌ） ＴＭ（μｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

正常值 ０．７±０．０６ ３４７±８ ９±０．７０ ３４．９０±０．６７ ０．３１±０．４６

对照组（狀＝５２）

　入院时 １．２±０．０３ ３０８±６ １１±０．９０ ３５．８０±０．１６ ０．３４±０．０３

　出血后

　　４８ｈ ０．９±０．０３ ２５７±６ １４±０．５０ ３７．９６±０．４３ ０．３９±０．１３

　　９６ｈ ０．８±０．０１ ２４２±４ １６±０．７０ ４２．１７±０．５４ ０．４２±０．１８

观察组（狀＝３８）

　入院时 １．２±０．０２ ３１８±５ １２±０．１０ ３６．８７±０．６５ ０．４１±０．１８

　出血后

　　４８ｈ １．４±０．０５ ２０９±４ ２９±０．３０ ４０．９８±０．６４ ０．９３±０．３４

　　９６ｈ ２．２±０．０２ １７３±４ ３３±０．６０ ５１．１２±０．５２ １．２５±０．１６

　　：犘＜０．０５，与同时间对照组相比。
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３　讨　　论

心脑血管疾病临床危害较大，脑出血作为其临床典型症

状，是预后较难的病症之一。在本次研究中，从对照组与研究

组患者五个凝血功能指标对比变化情况来看，研究组患者各项

指标变化更为显著，出血量多，出血速度也快，脑疝发生率较对

照组高，预后较差。ＡＴⅢ是脑出血发生时血液中被最早消耗

的因子，正是因为其过度耗竭才导致患者血液呈现高凝状

态［６］。ＥＴ１是具有强烈收缩血管作用的因子，研究组内脑疝

患者和颅内压增高患者较多，正是因为血管对这种因子收缩作

用的反应降低，致使血液大量滞留在毛细血管内，形成早期脑

水肿［７］。ＰＡＩ１作为纤溶抑制物，抑制了血液内纤溶酶原激活

物的激活作用，无法发挥促纤溶活性，ＤＤ作为反应纤溶活性

的指标，在血液呈现高凝状态时，自然升高，有临床研究资料表

明，ＤＤ的存在与脑出血严重程度存在一定相关性
［８９］。ＴＭ

作为凝血酶受体，升高不显著无法发挥凝血作用，导致血液高

凝状态加重［１０］。以上多个凝血功能指标的变化情况都与患者

病情预后密切相关，临床仍需加强研究，加强凝血功能指标检

测，改善预后。

综上所述，凝血功能指标变化显著者预后较差，凝血功能

变化检测对于心脑血管疾病患者预后具有积极的判断作用。
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·经验交流·

乙型肝炎病毒表面抗原ｃｕｔｏｆｆ值临界结果的分析及临床意义

刘新海１，徐志康２

（１．深圳市龙岗区横岗人民医院检验科，广东深圳５１８１１５；

２．深圳市宝安区沙井人民医院检验科，广东深圳５１８１２５）

　　摘　要：目的　分析ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）临界结果，探讨其临床意义。方法　

用ＥＬＩＳＡ两步法对４６份常规ＥＬＩＳＡ一步法测得ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的 ＨＢｓＡｇ，以原倍双孔重复检测；并用胶体金

ＨＢｓＡｇ快速检测试纸条复查，用ＰＣＲ法检测其 ＨＢＶＤＮＡ的含量。结果　用ＥＬＩＳＡ两步法检测有２３份ｃｕｔｏｆｆ仍介于０．１１～

０．３０之间，３份阳性；胶体金 ＨＢｓＡｇ快速纸条测定有１６份弱阳性，３份阳性；ＰＣＲ法有１２份ＨＢＶＤＮＡ拷贝结果大于１０００ｃｏｐ

ｙ／ｍＬ。结论　ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的 ＨＢｓＡｇ临界结果，其中绝大部分为其真实的 ＨＢｓＡｇｃｕｔｏｆｆ值，可反映其病毒含

量；小部分是由于试剂或操作引起，应进行复查后才能发出报告，临床医生应重视并作临床的观察和随访。

关键词：ＨＢｓＡｇ；　临界值；　ＥＬＩＳＡ两步法；　荧光定量ＰＣＲ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４７２０２

　　乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）测定，是判断乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）感染的重要依据之一，但 ＨＢｓＡｇ测定易受方法、

试剂盒灵敏度及操作误差、结果判断标准等影响。笔者对４６

例ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的低浓度 ＨＢｓＡｇ标本进行

ＥＬＩＳＡ两步法、胶体金 ＨＢｓＡｇ快速纸条检测法、荧光定量

ＰＣＲ法进行测定，并探讨其临床意义。

１　材料与方法

１．１　标本　经常规ＥＬＩＳＡ一步法检测并复查的 ＨＢｓＡｇｃｕｔ

ｏｆｆ值仍介于０．１１～０．３０之间的标本，分装血清后保存于

－２０℃，共４６份。

１．２　仪器与试剂　ＡＰ９６０全自动酶免分析仪，日本协和医药

株式会社生产；ＡＢＩ７５００荧光定量ＰＣＲ仪；中山生物工程有

限公司的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ诊断试

剂；北京蓝十字生物药业有限公司的 ＨＢｓＡｇ诊断试剂；中山

大学达安基因股份有限公司的 ＨＢＶＤＮＡ扩增荧光定量检测

试剂；质控血清由广东省临检中心提供。

１．３　方法　各检测方法严格按试剂操作说明书和仪器操作说

明书进行操作，除ＰＣＲ外均以原倍双孔重复检测。ＥＬＩＳＡ两

步法：将ＥＬＩＳＡ一步法加样和加酶分步进行，即包被反应孔加

血清后，３７℃水浴３０ｍｉｎ洗涤干净，然后加酶，３７℃水浴３０

ｍｉｎ再洗涤，余下步骤同ＥＬＩＳＡ一步法。

２　结　　果

２．１　ＥＬＩＳＡ两步法检测结果　４６份经常规ＥＬＩＳＡ一步法检

测并复查的 ＨＢｓＡｇｃｕｔｏｆｆ值仍介于０．１１～０．３０之间的标本，

ＥＬＩＳＡ两步法检测有２６份结果仍介于０．１１～０．３０之间，３份

标本稀释后阳性，１７份ｃｕｔｏｆｆ≤０．０６，见表１。
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