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!临床研究!

孕产妇
]6

二聚体增高与其风险性的相关研究"

利小斌%

!利燕波!

!彭堪广%

!李福兴%

!梁惠爱%

"中山市横栏医院(

%2

检验科&

!2

妇产科!广东中山
"!3*)3

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究孕产妇血浆中
]6

二聚体水平的变化!分析
]6

二聚体与发生弥散性血管内凝血"

]5(

#高位风险的可能阈

值范围!以期为临床转诊提供一定的参考$方法
!

选取
!#%"

年
%

月至
!#%"

年
7

月间入院分娩的孕妇
7)!

例"妊娠组#!并选取同

期入院体检的非孕妇女
$#*

例"对照组#$同时选取
!##+

年
%

月至
!#%"

年
%

月入院就诊分娩后发生
]5(

患者
%"

例!产后深静脉

血栓"

]R'

#

"

例作为疾病组$回顾性分析疾病组的临床资料!记录分析疾病组血浆
]6

二聚体水平$结果
!

]6

二聚体正常值为

#2"M

E

%

-

!以此为基准检验妊娠组
]6

二聚体阳性结果!中晚期及分娩妇女超
3"i

以上为
]6

二聚体阳性$经免疫比浊法检测各孕

周组妇女
]6

二聚体水平!随着孕周增加!血浆
]6

二聚体逐渐上升!并在
$!

周增幅最大$孕周(

$

!#

周'

!#

#

$!

周'

%

$!

周的
]6

二

聚体参考区间分别为
$

%2$7

'

$

$2*%

'

$

*23)M

E

%

-

!分娩
%P

'

!P

者的
]6

二聚体参考区间分别为
$

%%277

'

$

"23%M

E

%

-

$

%"

例

]5(

患者与
"

例
]R'

患者
]6

二聚体检测水平均高于本研究参考区间$结论
!

随着妊娠进展!孕产妇血浆
]6

二聚体水平呈生理

性升高!初步建立了孕产妇
]6

二聚体发生
]5(

高风险的阈值范围!以期为临床转诊提供一定的参考$

关键词"

]6

二聚体&

!

纤溶&

!

弥散性血管内凝血&

!

妊娠

!"#

!

%#2$+7+

"
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2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#$"

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%#%6#$

!!

妊娠是一段特殊生理时期#机体的各项指标分布均有所变

化#随着孕周的增加#特别是中晚期体内出现一些生理(病理(

凝血及纤溶的改变'并由此会导致在妊娠期发生某些出血性(

血栓性疾病如弥散性血管内凝血$

]5(

%

)

%

*

'而本院作为基层

医院#在抢救此类疾病时能力有限#一旦发生此类疾病再转诊

往往患者的诊疗处于被动'故早发现#或能预测其的发生有非

常重要的临床意义'因此本课题探讨中期(晚期及足月孕产妇

血液
]6

二聚体水平#动态监测#如增长过快或明显超过正常参

考值者#警惕
]5(

的发生#及时转诊到上级医院#并跟踪随访#

以便总结出基层医院产科转诊的
]6

二聚体参考指标#提高产

科质量'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%"

年
%

月至
!#%"

年
7

月间入院分娩

的孕妇
7)!

例$妊娠组%#平均年龄$

!327Y*2%

%岁#平均收缩压

$

%%)2!+Y72)*

%

MM^

E

#平均舒张压$

3#2$"Y)2"*

%

MM ^

E

&

其中中期妊娠$

%$

#

!)

孕周%

!$7

例#晚期妊娠$

!3

#

*#

孕周%

*$7

例#孕周根据末次月经以及早孕超声结果确定'并选取同

期入院体检的非孕妇女
$#*

例$对照组%#平均年龄$

!+2$Y

$23

%岁#平均收缩压$

%%*2$#Y32%)

%

MM ^

E

#平均舒张压

$

)"2%7Y)2!$

%

MM^

E

'排除标准!孕周小于
%*

周&血栓家族

史或血栓性疾病&肝(肾(心等脏器功能异常或合并恶性肿瘤&

合并免疫性疾病或感染&妊娠并发症&入组前
$

个月内使用影

响纤溶或抗凝的药物&智力或精神障碍#无法配合此次研究者'

妊娠组与对照组年龄(性别(血压等一般资料无显著差异#可参

与比较'

@2A

!

方法
!

对照组妇女在体检时#妊娠组妇女在相应孕周产

检时以及分娩后
%

#

!P

'所有妇女均在清晨空腹时抽取肘静

脉血#以
%#+MM<L

"

-

枸橼酸钠
+

!

%

抗凝#离心分离血浆$

$###

N

"

M@A

#离心半径
3.M

%

%"M@A

取血浆置于
`!#g

冰箱留存待

用'应用免疫比浊法行
]6

二聚体测定#应用日本希森美康

(&6"##

全自动血凝分析仪#且所有测定用试剂和质控品均为

原厂仪器配套试剂'每次检测前需先做
]6

二聚体质控物高低

浓度
!

个水平#检测在控后对标本进行检测)

!

*

#确保检测数据

的正确度及精密度'同时选取
!##+

年
%

月至
!#%"

年
%

月入

院就诊分娩后发生
]5(

患者
%"

例#产后深静脉血栓$

]R'

%

"

例作为疾病组'回顾性分析疾病组的临床资料#记录分析疾病

组血浆
]6

二聚体水平'

@2B

!

统计学处理
!

数据均应用
;D;;!%2#

进行分析#应用

4<LM<

E

<N<H6;M@M<H

检验对数据进行正态性检验)

$

*

#血浆
]6

二聚体在正常孕妇呈偏态分布#采用单指数百分数法计算参考

区间)

*

*

'相关性分析应用
DI>NG<A

检验'计量数据以
KY@

表

示#多组比较应用
G

检验#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

]6

二聚体检测
!

]6

二聚体正常值为
#2"M

E

"

-

#以此为基

准检验妊娠组
]6

二聚体阳性结果#中晚期及分娩妇女超
3"i

以上为
]6

二聚体阳性'见表
%

'经免疫比浊法检测各孕周组

+
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妇女
]6

二聚体水平#随着孕周增加#血浆
]6

二聚体逐渐上升#

见表
!

#并在
$!

周增幅最大#见图
%

'故以
$!

周为节点'同时

分娩过程中
]6

二聚体水平变化幅度较大#故另设分娩
%P

与分

娩
!P

'因血浆
]6

二聚体低于参考区间下限在临床无意义#故

仅计算
]6

二聚体
+"i

参考区间的单侧上限值'孕周
$

!#

周(

孕
!#

#

$!

周(孕
%

$!

周(分娩
%P

(分娩
!P

#

]6

二聚体参考区

间分别为
$

%2$7

(

$

$2*%

(

$

*23)

(

$
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(

$

"23%M
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#见

表
$

'

表
%

!!

妊娠妇女
]6

二聚体阳性检出情况

组别
& ]6

二聚体阳性$

&

%

]6

二聚体阳性检出率$

i

%

中期妊娠
!$7 !#$ 372#!

晚期妊娠
*$7 $+) +%2#7

分娩
$*3 $$* +"2+3

图
%

!!

孕妇血浆
]6

二聚体与孕周的相关性分析

表
!

!!

两组妇女
]6

二聚体检测值

组别 时间
]6

二聚体$

M

E

"

-

%

妊娠组

!

中期妊娠
%*

#$

%3

周
#2*+Y#2%!

!

%3

#$

!!

周
#2"+Y#2%*

!

!!

#$

!)

周
#2+!Y#2!#

!

晚期妊娠
!)

#$

$%

周
#2+)Y#2!*

!

$%

#$

$"

周
%2!!Y#2$%

!

$"

#

$3

周
%2"#Y#2$*

! %

$3

周
%2)+Y#2*$

!

分娩
%

#

!P %27+Y#2*!

对照组
` #2$%Y#2#)

G ` #2%$7

! `

$

#2#%

!!

`

!该项无数据'

表
$

!!

不同时期正常妊娠妇女各百分位数的血浆

!!!

]6

二聚体水平$

M

E

'

-

&

组别
D!" D"# D)" D+"

孕
$

!#

周
#2!* #2*) #23" %2$7

孕
!#

#

$!

周
#2)) %2%$ %2+) $2*%

孕
%

$!

周
%2$* %2+% !2+" *23)

分娩
%P $273 "2#) )2"$ %%277

分娩
!P !2%* $2#+ *2$" "23%

对照组
#2%" #2!! #2$$ #2*$

A2A

!

疾病组
]6

二聚体检测
!

%"

例
]5(

患者血浆
]6

二聚体水

平为
%)2"*

#

%+"2)3M

E

"

-

#显著高于表
$

中相对应的参考区

间'

"

例
]R'

均发生在剖宫产第
%

周内#并经造影确诊血栓

形成#

"

例患者每次
]6

二聚体检测水平均高于本研究参考

区间'

B

!

讨
!!

论

!!

纤维蛋白溶解系统是人体最重要的抗凝系统#对于维持血

液的流动状态(血管壁通透性以及组织修复起到至关重要的作

用'

]6

二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交联后)

"

*

#在纤维蛋

白溶解酶作用下产生的特异性降解产物#是继发性纤维蛋白溶

解的特异检测指标#是反映凝血酶及纤溶酶活化的分子标志

物#同时是体内血栓形成的无创性检测指标'

血浆
]6

二聚体水平升高#提示体内存在频繁的纤维蛋白

降解#即继发性纤溶过程)

7

*

'对于非妊娠人群#血浆
]6

二聚体

水平高于
#2"M

E

"

-

#对肺栓塞(

]5(

(

]R'

的诊断价值较高'

围生期的孕产妇为保持凝血与纤溶的动态平衡#代偿性纤溶活

性增加)

)

*

#同时由于体内激素水平的改变#导致机体处于一定

程度的高凝状态#故血浆
]6

二聚体水平高于正常育龄对照组'

如进行孕妇
]6

二聚体检测#仍应用
#2"M

E

"

-

标准#则会导致

临床诊断失误'如在本次研究中#应用
#2"M

E

"

-

标准#中期

妊娠(晚期妊娠(分娩组的
]6

二聚体阳性检出率分别高达

372#!i

(

+%2#7i

(

+"2+3i

'一般情况下#孕产妇的高凝状态

是一种适度性保护措施#利于分娩后止血#但同时由于大量凝

血因子的消耗#可诱发产后血栓及胎盘早剥)

3

*

'因此密切的观

察孕产妇血浆
]6

二聚体水平变化#了解患者生理病理变化#并

积极转诊治疗#是非常有必要的'

在本次研究中#根据表
$

参考区间#妊娠妇女的血浆
]6

二

聚体水平随孕周增加而增加#并于分娩
%P

达到峰值#而分娩
!

P

显著下降#这一变化趋势与文献报道一致)

+

*

'需要注意的

是#所有入组孕产妇均为正常妊娠分娩过程#但分娩
%P

与分

娩
!P

血浆
]6

二聚体变化显著$

%%277M

E

"

-

急剧下降到
"23%

M

E

"

-

%#提示分娩过程对孕产妇血浆
]6

二聚体水平影响巨大#

需要在临床诊治中得到充分的关注'

本次研究中提出的
]6

二聚体转诊阈值在孕
$

!#

周(孕

!#

#

$!

周(孕
%

$!

周(分娩
%P

(分娩
!P

#分别为
$

%2$7

(

$

$2*%

(

$

*23)

(

$

%%277

(

$

"23%M

E

"

-

'此参考区间与既往报

道并不一致#如李帅等)

%#

*检测浙江地区小于
$#

岁的孕妇孕周

)

%$

周(

%*

#

!#

周(

!%

#

!)

周(

!3

#

$*

周(

&

$"

周(自然分娩
%

P

(自然分娩
!P

(剖宫产
%P

(剖宫产
!P

的血浆
]6

二聚体参考

区间分别为
)

#27*

(

)

%2"*

(

)

!27#

(

)

$2#%

(

)

$2%+

(

)

)23$

(

)

$2!+

(

)

+2+"

(

)

$23#M

E

"

-

'这些差异可能与地域(孕产妇

的年龄(分组或测定方法有关'此外#

]6

二聚体参考区间的制

定是否会漏诊仍是一个难题'在本次研究中#

%"

例
]5(

患者

血浆
]6

二聚体水平为
%)2"*

#

%+"2)3M

E

"

-

#显著高于表
$

中

相对应的参考区间&

"

例患者每次
]6

二聚体检测水平均高于本

研究参考区间'从上述结果看来#无漏诊病例'但
!#

例患者

样本量较少#需要大样本数据支持'

综上所述#随着妊娠进展#孕产妇血浆
]6

二聚体水平呈生

理性升高#初步建立孕产妇
]6

二聚体发生
]5(

高风险的阈值

范围#以期为临床转诊提供一定的参考'
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!临床研究!

定量检测血清降钙素原对细菌性肺炎的诊断价值

张凤美!刘树业

"天津市第三中心医院!天津
$##%)#
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摘
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要"目的
!

探讨血清降钙素原"

D('

#的定量检测对细菌性肺炎患者的诊断价值$方法
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选取
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年
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月至
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年
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月入院肺炎患者
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例!其中病毒性肺炎
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例'支原体肺炎
!)

例'细菌性肺炎
!)

例!以期间随机选取的体健健康者
$#

例为对照

组$所有患者均于入院次日清晨空腹采集静脉血!对照组空腹
%!J

静脉取血!分别检测其白细胞"
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#'红细胞沉降率"
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水平$结果
!

W,(
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为阳性阈值!对照组'病毒性肺炎组'支
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的鉴别细菌性肺炎和其他因素引起肺炎的指标!对肺炎患者的早期诊断'鉴别诊断及临床抗菌药物治疗有指导意义$
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肺炎是临床常见病和多发病#其病原体以细菌(病毒和支

原体最为常见'临床上虽都为肺炎#但根据不同病因所采取的

治疗方案完全不同'只有针对不同病原体采取相应的治疗措
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