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'活化部分凝血酶原时间(测定
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测定主要

用于过筛内源途径和共同途径的凝血因子缺陷及作为肝素抗

凝治疗的主要监测指标,凡参与血浆凝血活酶生成的任何时

候有缺陷时#

;U==

均可延长#尤其是
<

)

:

)

2

因子含量减少

所致的各类血友病时多见延长,同时也用于
<

)

:

)
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)
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,

UV

以及纤维蛋白原等因子的抑制物测定,
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各种情况下服用抗凝药最佳抗凝强度

!!

及所对应的
3Q:

范围

临床情况
3Q:

范围
3Q:

靶值

$

术前
"

周或术中口服抗凝药
!#$

"

.#% "#"$

%

原发或继发静脉血栓的预防
"#%

"

.#% "#$

&

活动性静脉血栓'肺梗塞)多发性静脉血栓的

预防(

"#%

"

9#% .#%

8

动脉血栓栓塞的预防'心脏换瓣手术后
U=

)

缩短见于
23O

早期血液呈高凝状态(

.#%

"

9#$ .#$
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'凝血酶时间(测定
!

==

延长见于患者循环中
;=8

+

'抗凝血酶
+

(活性明显增高活血中有肝素以及类肝素抗凝物

质存在时,

23O

纤溶亢近期)因纤维蛋白原减少及
b2UO

纤维

蛋白原降解产物的增加也可导致
==

延长)其他原因导致低纤

维蛋白原血症及纤维蛋白原分子结构异常时#亦可导致
==

延

长,

==

亦可用于粗略监控肝素抗凝治疗患者血浆中的肝素

用量,
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b/(

'纤维蛋白原(测定
!

纤维蛋白原是在肝脏中合成的

大分子球蛋白#它与血浆凝固有关,增加常见于脑血栓)脑梗

死)心肌梗死等,减少常见于先天性低'无(纤维蛋白原血症)

骨髓疾患)慢性肝炎)肝硬化)纤溶性紫斑病)弥漫性血管内

溶血,

>

!

讨
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论
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延长可见于
*

)

(

)
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)
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;

因子缺陷及血中抗凝物

质增多时,凝血因子缺陷又分为先天性和后天获得性两种#前

者见于先天性缺乏#如先天性
*

)

(

)

/

)

0

因子缺乏已有报道,

而后天获得者更多见#如'

!

(广泛而严重的肝脏实质性损伤)急

性重症肝炎及肝硬化等)主要由于凝血酶原等有关凝血因子生

成障碍所致$'

"

(维生素
V

缺乏#

(

)

0

)

;

等因子的合成物需

维生素
V

#当维生素
V

不足时#生成减少而致
U=

延长,亦可

见于阻塞性黄疸影响维生素
V

的吸收及肠道菌群紊乱而影响

维生素
V

的生成时$'

.

(见于急性
23O

消耗性低凝期$'

9

(服用

香豆素类口服抗凝药物而导致
U=

延长#故可用
UO

对抗凝治

疗进行监控,

>#=

!

;U==

用于肝素治疗的监控#近年来强调与患者未用肝

素前的基础值比较#即'用肝素后的
;U==

值"用肝素前的

;U==

值(#以二者比值维持在'

!#$

"

"#$

(

h!

之间为度,
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的参考值
!9

"
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#应用肝素后延长#一般需控制在

参考值
9

倍内'

$&

"

&96

(,

>#?

!

近年来#已有大量文献报道#血浆纤维蛋白原水平的变化

不仅与凝血障碍#出血性疾病)弥漫性血管内凝血'

23O

()应激

'因为
b/(

也是一种急性期蛋白(有关#而且与冠心病)心肌梗

死等有关#因而临床上倍受重视,肾病综合征患者初期血黏度

明显增加*

!

+

#因为
b/(

是肾病综合症早期在内皮细胞受损通透

性增高时随低密度脂蛋白一起浸入的*

"

+

#由于
b/(

相对分子质

量大#不能从尿中排出而造成血中
b/(

蓄积#出现高凝状态#易

导致血栓形成,

由上可见#止血与血栓这个边缘学科令人瞩目的进展#使

其实验在临床工作中具有重大的实用价值#这些检测结果主要

用于!'

!

(出血性疾病后的诊断,'

"

(易栓前状态的分析,'

.

(

23O

的实验诊断,'

9

(药物治疗的监测及手术前检查,由于血

栓形成是动态的#血栓形成时的凝血与抗凝血之间相互调节#

同一试验指标在同一患者的不同病程其结果是不同的#比如

23O

早期
U=

缩短)

b/(

含量增高)溶栓实验'

.U

(阳性#而至病

程后
U=

延长)

b/(

减少)

.U

阴性,因此#合理选择试验项目#

正确分析实验结果是非常重要的,同时上述指标的监测对其

病情的分析#出血)血栓形成的临床诊断有重要价值,

参考文献

*

!

+ 马培志#邵凤民
#

蚯蚓提取物对原发性肾病综合征患者凝

血系统的影响*

\

+

#

中国中西医结合肾病杂志#

"%%"#.

'

4

(!

$"<8$"4#

*

"

+ 芦慧霞#陈菊#张晓良
#

血液透析患者抗凝血酶检测的临

床意义*

\

+

#

临床检验杂志#

"%%!#"%

'

$

(!

"478"4<#

'收稿日期!

"%!%8%<8%.

(

'*S

感染的血清学标志的临床意义及其与
UO:

的关系

熊
!

娟"湖北省汉川市人民医院检验科
!

9.!&%%

$

!!

!关键词"

!

乙型肝炎#

!

病毒#

!

2Q;

#

!

血清学标志#

!

聚合酶链反应

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%<<

中图分类号#

:99&#&"

文献标志码#

*

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$

"98"<!$8%"

!!

病毒性乙型肝炎'简称乙肝(是目前较为常见的严重危害

人类健康的传染病#发病以青壮年为多#其传播途径广泛#传染

性极强#一般病程较长#易迁延#易复发#乙肝病毒表面抗原
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'*6;

+

(携带者是潜在的发病者及传染源*

!

+

,在我国感染乙

型肝炎病毒'

'*S

(人群基因型中存在
*

型和
O

型之分#感染

'*S

后不同
'*S

型与宿主作用的结果就有不同*
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#因此

'*S

血清标志物表达结果就会出现多种状况,针对现在大部

分人群对
'*S

感染的血清学标志的临床意义及其与
'*S

2Q;

的聚合酶链反应'
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(定量检测的关系还不清楚#一旦

检查出感染上乙肝就会不知所措#本文特将常见乙肝标志物
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项检验结果及其与
UO:

的关系总结如下*
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常见乙肝标志物
@

项检验结果及其与
UO:

的关系
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'*C;

+

'

Y
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'*C;(

'

[

()

'*G;(

'

Y

(#俗称.大三阳/#提示!'

!

(急性或慢性肝炎'乙

型($'

"

(传染性强$'

.

(病毒复制,一般
UO:

结果为阳性,

<#=

!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

[

()

'*C;

+

'

[

()

'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

Y

(#俗称.小三阳/#提示!'

!

(急慢性
'*S

感染$'

"

(

无症状
'*S

携带者$'

.

(传染性弱'

9

(长期持续应警惕癌变,

UO:

'

Y

(有
'*S

复制#阳性率
"7̀

左右$

UO:

'

[

(趋向恢复#

传染性降低,

<#>

!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

[

()

'*C;

+

'

[
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'*C;(

'

[

()

'*G;(

'

Y

(#提示!'

!

(急慢性
'*S

病毒感染$'

"

(无症状

'*S

携带者$'

.

(传染性强$'

9

(长期持续应警惕癌变,

UO:

'

Y

(体内有
'*S

复制
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"
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#

UO:

'

[

(无
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复制或

基因变异'

.̀
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!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

[
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'*C;

+

'

[
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'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

[

(#提示!'

!

(急性
'*S

感染康复期$'

"

(无症状携带

者#开始转阴#易发生基因整合,

UO:

'

Y

(则需继续治疗#

UO:

'
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(急性感染趋向恢复,
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+

'

Y
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'

[
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'*C;

+

'

[
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'*C;(

'

[
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'*G;(

'
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(#提示!'

!

(急性
'*S

感染早期$'

"

(无症状
'*S

携带者,

UO:

'

Y

(

'*S

感染早期#

UO:

'

[

(无传染性#病毒携

带者,
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'*6;(
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'*C;

+

'

[

()

'*C;(
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Y
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'*G;(

'

[

(#提示!急慢性乙型肝炎趋向恢复,

UO:

'

Y

(

'*S

部分复制#

UO:

'

[

(急性感染趋向恢复,
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[
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'*C;

+
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'*C;(

'
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'*G;(

'
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(#提示!'

!

(有即往感染史$'

"

(急性
'*S

感染.核

心窗口期/,

UO:

'

Y

(进入复制水平
!%̀

#

UO:

'

[

(既往感染

已恢复,
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!

'*6;

+
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[
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'*6;(
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Y
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'*C;

+

'
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'*C;(

'

[

()

'*G;(

'
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(#提示!'
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(

'*S

感染后康复$'

"

(被动或主动免疫,
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结果为阴性,
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'*C;

+
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[
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'*G;(

'
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(#提示!未感染
'*S

或早期感染,

UO:

'

Y

(

'*S

感染早期#

UO:

'

[

(未感染
'*S

,
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Y
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'*C;
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'*C;(

'
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'*G;(
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(#提示!'

!

(有即往感染史#目前保持免疫力$'

"

(急

性
'*S

感染恢复期,

UO:

'

Y

(有
'*S

复制#

UO:

'

[

(感染

恢复期,
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+

'

[

()

'*6;(

'

Y

()

'*C;

+

'
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Y
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'*G;(

'
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(#提示!

'*S

感染已趋向恢复,

UO:

'

Y

(

'*S

复

制#

UO:

'

[

(感染已恢复或疫苗原因,
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'*6;(
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Y
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'*C;

+
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'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

Y

(#提示!'

!

(急性
'*S

感染康复期$'

"

(有即往感染

史$'

.

(目前保持免疫力,

UO:

'

Y

(慢性肝炎#

UO:

'

[

(

'*S

感染已恢复,

<#<>

!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

[
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'*C;

+
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Y
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'*C;(

'

[

()

'*G;(

'
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(#提示!'

!

(急性
'*S

感染早期$'

"

(有强传染性,

UO:

'

Y

(

'*S

感染早期#

UO:

'

Y

(操作失误或基因变异
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,
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'*6;

+

'

[

()

'*6;(

'

[
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'*C;

+

'

[

()

'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

Y

(#提示!'

!

(有即往感染史$'

"

(急性
'*S

感染恢复

期,

UO:

'

Y

(有
'*S

复制#

UO:

'

[

(感染恢复期,

<#<@

!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

Y

()

'*C;

+

'

[

()

'*C;(

'

[

()

'*G;(

'

Y

(#提示!'

!

(亚临床型感染早期$'

"

(重症肝炎先兆

'

'*6;(

高滴度($'

.

(不同亚型
'*S

重复感染,

UO:

'

Y

(

'*S

二次感染#

UO:

'

[

(病毒携带者,

<#<A

!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

Y

()

'*C;

+

'

[

()

'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

[

(#提示!亚临床型非典型
'*S

感染#

UO:

'

Y

(则需

继续治疗#

UO:

'
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(感染后已恢复,

<#<B

!

'*6;

+

'

Y
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'*6;(

'

Y
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'*C;
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'

[
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'*C;(

'

[

()

'*G;(

'

[

(#提示!'

!

(亚急性感染早期$'

"

(不同亚型
'*S

重

复感染,

UO:

'

Y

(

'*S

二次感染#

UO:

'

[

(病毒携带者,

<#<C

!

'*6;

+

'

[

()

'*6;(

'

[

()

'*C;

+

'

Y

()

'*C;(

'

[

()

'*G;(

'

[

(#提示!'

!

(非典型
'*S

急性感染$'

"

(提示非甲非

乙型肝炎,

UO:

'

Y

(

'*S

复制#双重感染#

UO:

'

[

(非甲非乙

型肝炎,

<#<W

!

'*6;

+

'

[

()

'*6;(

'

[

()

'*C;

+

'

Y

()

'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

Y

(#提示
'*S

急性感染中期,

UO:

'

Y

(

'*S

感染

中期#

UO:

'

[

(操作失误或基因变异
.̀

,

<#=X

!

'*6;

+

'

Y

()

'*6;(

'

[

()

'*C;

+

'

Y

()

'*C;(

'

Y

()

'*G;(

'

Y

(#提示!急性
'*S

感染趋向恢复,

UO:

'

Y

(

'*S

部分复制,

UO:

'

[

(无症状携带者,

=

!

小
!!

结

乙肝的传播途径广泛#因接触而被传染上乙肝的人很少#

大约
<%̀

左右的乙肝患者是通过家族性的垂直传播而得#另

有
!%̀

左右的是经血液#医疗途径而感染,人们常说的乙肝

.两对半/检测包括
'*6;

+

)

'*6;(

)

'*C;

+

)

'*C;(

和
'*8

G;(

#作为乙型肝炎病毒感染血清学标志物#其临床意义主要

用于判断患者是否感染过乙肝病毒或对乙肝病毒是否具有免

疫力的重要指标,对于病毒变异后造成的肝脏损害#目前还没

有十分明确的结果*

9

+

#因此#分析
'*S

感染者的病情状况和

病毒复制情况#不能光依靠
'*S

标志物#要结合
'*S82Q;

同时判定,目前#

'*S

血清标志物)

'*S82Q;

定量检测已成

为诊断和治疗乙型肝炎的可靠指标,
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