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机体内存在着功能对立的凝血系统和抗凝系统#通过机体

生理调节保持动态平衡#维持人体血液在血管中不断流动)凝

血抑制物抗凝血酶
(

&

<=*

(

'是血浆中抑制凝血的关键物质#

约占血浆总抗凝血酶活性的
$'5

!

2'5

+

/

,

)它与人体发生各

类疾病有着密切的关系)尤其在弥散性血管内凝血&

+6(

'中

作用意义重大)本文就其与其他各类疾病的关系作一综述)

A

!

特
!!

征

<=*

(

是一种
<

球蛋白#亦是单链糖蛋白#主要在肝脏中

合成#肺*肾*心*脑*血管内皮细胞*巨核细胞也是其合成的场

所+

%

,

)

B

!

检测方法

采用发色底物法#药盒均由法国
]AC

D

>

公司提供#严格按

试剂盒的操作方法#用
(73"<(=

全自动血凝分析仪测定)

此方法操作简便#准确性*特异性均较高#且易实现自动化分

析)目前国内外检测
<=*

(

#抗原多以发色底物法进行)凝胶

空斑法价格低廉#但操作繁琐*准确性差*重复性差#故临床很

少应用)

C

!

作用机制

<=*

(

与蛋白
*(

*蛋白
*]

共同参与抗凝血过程#当凝血系

统出现异常时#

<=*

(

与肝素结合发挥其抗凝血作用#肝素可

增强
<=*

(

活性#

<=*

(

可以中和凝血级联反应中产生的大量

酶#如凝血因子
+

C

*

0

C

或凝血酶#形成抗凝血复合物

&

=<=

'#一旦复合物形成便迅速于网状内皮系统清除)

D

!

临床意义

<=*

(

是抗凝血酶中最重要的一种#它是丝氨酸蛋白酶抑

制物#作用于诸多凝血因子含丝氨酸残基的活性中心#为血浆

生理性抑制物中最主要抗凝物质#对凝血酶的抑制
&'5

要靠

它来实现#当体内启动凝血系统随之产生消耗性
<=*

(

减少#

是体内处于高凝状态的客观指标)

<=*

(

水平的高低主要反

映凝血酶的活性强弱#其水平降低可发生血栓或
+6(

+

-

,

)因此

<=*

(

的水平对维持凝血与抗凝血的动态平衡有着重要的

作用)

E

!

与主要疾病的关系

E4A

!

与支原体肺炎的关系
!

有研究表明#支原体肺炎患儿无

论是急性发作期还是缓解期#

<=*

(

都明显低于正常组#但其

降低的原因尚不清楚#推测可能是由于缺氧*感染以及多系统

受损#导致肝细胞受损#肝功能减退影响了
<=*

(

的合成#另

外#缺氧使红细胞增多#血黏度增加#微循环血流淤滞#易使微

血栓形成#内皮细胞在肺炎支原体的毒性蛋白刺激下#可增加

组织因子的释放#启动外源性凝血系统#促进凝血过程#使
<=*

(

消耗增加+

0

,

)此研究提示#

<=*

(

的测定是早期预测血栓前

期抗凝系统变化的客观指标#是估计病情轻重和预后的有意义

的指标#测定
<=*

(

水平对凝血机制病理生理学研究有重要意

义#对指导临床提高治疗效果也有意义)

E4B

!

与肝脏疾病的关系
!

我国是病毒性肝炎的高发地区#估

计每年约有
-'

万人死于肝病#凝血及纤溶功能障碍是重症肝

病的主要表现之一)肝细胞损害时血液中的凝血因素与抗凝

因素保持一个低水平#平衡一旦被破坏#如组织坏死或细胞溶

解释放入血&含凝血酶'#大量凝血因子被激活引起
<=*

(

的

大量消耗#极易伴发
+6(

)

<=*

(

活性低于
$'5

时有利于血栓

形成#可以作为肝病的早期预防和诊断血栓性疾病的依据+

$

,

)

临床上在用小剂量肝素抗凝治疗无效时#可选用
<=*

(

制剂治

疗#使体内
<=*

(

升高至
&'5

以上再行肝素治疗#所以临床上

治疗肝病伴发
+6(

时一定要注意合理利用肝素#达到最好的

抗凝治疗效果+

.

,

)

E4C

!

与多器官功能障碍综合征&

37+]

'的关系
!

近年来关于

37+]

的发病机制研究很多#动物实验与临床研究证明#

37+]

的发生与外周循环障碍有关#与内皮细胞的损伤关系

尤为密切#严重感染和创伤疾病中常伴有凝血功能的异常#尤

其是存在内毒素血症时#内毒素可直接损伤血管内皮细胞#使

组织因子释放入血#从而启动内源性凝血系统*外源性凝血系

统及抗凝血系统而触发凝血瀑布+

2

,

)凝血瀑布的触发以正反

馈的形式刺激缓激肽*肿瘤坏死因子&

=XU

'*白细胞介素等多

种炎症介质和补体分泌增多#最终导致广泛微血栓形成*出血*

低血压*休克#临床表现为多脏器功能衰竭和
+6(

)

有研究表明#

37+]

患者血浆中
<=*

(

水平较正常对照

组明显降低#

<=*

(

水平和急性生理与慢性健康状况估测&

<*

"<(!Q

'

#

评分呈负相关#且相关系数达到
'42$%

#说明两者

之间有着密切的关系#表明
37+]

时不仅凝血系统会被激活#

伴随凝血系统的激活是相应的抗凝系统的激活#此时#血浆中

的
<=*

(

被大量消耗#因而血浆中的浓度降低#导致凝血系统

和抗凝系统之间平衡失调+

&

,

)同时#对
<=*

(

水平和
<*

"<(!Q

#

评分作相关分析结果表明#

<=*

(

同样反映了

37+]

患者病情的严重程度#可以作为临床医生判断
37+]

患者预后的指标)国内有研究认为#

<=*

(

的减少是反映急性

感染并发
37+]

预后的指标之一)国外有研究表明#

<=*

(

替代治疗能降低
37+]

患者炎症水平#改善感染疾病预后#提

高生存率+

1*/'

,

)

<=*

(

已经用于脓毒血症休克和
37+]

患者

的治疗#对治疗
37+]

有着明显的疗效#对严重败血症及外科

术后患者显示有益作用)

E4D

!

与急性心肌梗死&

<36

'的关系
!

有研究表明#冠心病并

发
<36

与血液高凝状态有一定的关系#动脉粥样硬化可使血

管内皮细胞大量受损#故必累及抗凝因子#而其中以抗凝物质

减低居多+

//

,

)在
<36

的患者中#其
<=*

(

的浓度改变不一#

但作为一种获得性的抗凝因子改变#应视病情*病情轻重而定)

在凝血过程早期为防止血管内凝血#

<=*

(

浓度可因保护性反

应而轻度增高#而在持续的慢性凝血过程中#

<=*

(

浓度降低

应视为一种消耗性改变+
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E4E

!

与小儿全身炎症反应综合征&

]6)]

'的关系
!

小儿
]6)]

实际上是机体炎症反应和抗炎反应失衡的一种表现#如果这种

炎症反应继续失控恶化#最后不可避免地引起
37+]

+

/-

,

)

]6)]

和
37+]

是危重患儿常见且难以治疗的复杂病症#可导

致进行性器官功能衰竭#其较高的发病率和病死率是儿科急诊

医学领域中重要的研究课题)因此对
]6)]

及
37+]

发生机

制的研究愈来愈受到人们的重视#其中凝血系统紊乱在

37+]

中的作用日益引起学者的关注)目前已初步了解在

]6)]

及
37+]

时细胞及分子水平的炎症反应启动及发展过

程#发现整个过程中凝血及抗凝系统的改变起着关键性作用)

+6(

是一种以全身血管内凝血系统激活及血液循环中广泛纤

维蛋白沉积为特征的综合征#而
+6(

引起的微循环障碍目前

被认为是
37+]

的主要原因之一+

/0

,

)

有研究表明#

]6)]

患儿血浆
<=*

(

活性明显减低#

]6)]

合并
37+]

组
<=*

(

活性明显低于
]6)]

未合并
37+]

组#

死亡组
<=*

(

活性明显低于存活组#从而说明
]6)]

时血液抗

凝功能受损#消耗严重#随着病情的加重#血液抗凝功能受损愈

来愈明显+

.

,

)

+6(

在
]6)]

发展成
37+]

中起着重要作用#

]6)]

并发
+6(

时死亡率高#故早期发现
+6(

及时干预治疗#

可降低
37+]

的病死率)国内任新生+

/$

,对
<=*

(

防治内毒

素血症致
37+]

的实验研究表明#

<=*

(

对早期细胞功能受

损和
37+]

有防治作用)这些结果表明
<=*

(

可能用于

]6)]

合并
+6(

的早期治疗#单用肝素效果可能不甚理想#从而

降低
37+]

的发生率和病死率)临床医师应该加强对小儿

]6)]

时凝血和纤溶系统的检测#在有效抗感染的同时常规使

用抗凝剂#以预防
+6(

的发生#提高疗效)

总之#

<=*

(

是血浆生理性抑制物中最主要抗凝物质#其

活性与各类疾病均有不同程度的联系)在临床应用中若能适

时*恰当地对
<=*

(

活性进行检测#将有助于相关疾病的监测*

诊断和治疗)
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阿尔茨海默病&

<+

'是一种进行性发展的神经退行性疾

病#临床表现为认知和记忆功能不断恶化#日常生活能力进行

性减退#并有各种神经精神症状和行为障碍)在病理方面#该

病有
-

大特征!大脑皮层及海马区的
%

*

淀粉样蛋白&

%

*CJ

E

K>9?

F

M>A@9;

#

<

%

'在胞外积累并形成老年斑&

:@;9K@

F

KC

i

I@:

#

]"

'*脑

神经细胞内
ACI

蛋白异常聚集形成的神经原纤维缠结&

;@IM>*

G9OM9KKCM

E

AC;

D

K@:

#

XU=

'*神经元突触功能异常及锥体神经细胞

丢失)近年来许多研究结果提示#糖尿病与
<+

的发病有内在

联系)以下就糖尿病与
<+

相互关系的研究进展作一综述)
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胰岛素与脑功能损害
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胰岛素与
ACI

蛋白过度磷酸化
!

ACI

蛋白是神经细胞中

含量最高的微管相关蛋白#在合成和稳定微管*维持神经功能

方面起重要作用)

ACI

蛋白的过度磷酸化是
<+

最早出现的病

理改变之一#过度磷酸化的
ACI

蛋白在脑内形成各种沉积物#

沉积在神经元细胞内#引起神经元损伤*变性)

ACI

蛋白的磷酸

化受蛋白激酶和蛋白磷酸酶的调节#相关的激酶主要包括糖原
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