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项指标和
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检测!对预测

和治疗产妇异常出血!预防产科意外的发生以及对产程的评估均具有重要的临床参考价值&
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健康妇女在分娩期体内凝血)抗凝和纤溶功能均发生明显

改变#血液中凝血酶)凝血因子和纤维蛋白原含量增加#抗凝及

纤溶功能减弱#血液呈现高凝状态#这一生理变化为产后快速

有效止血提供了物质基础#但也易导致产科弥散性血管内凝血

$

a'+

%的发生+

%?$
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*为预防产后出血及血栓性疾病的发生#作

者对本院妇产科住院分娩的孕妇进行凝血酶原时间$

[(

%#活

化部分凝血活酶时间$
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%检测分析#以探讨其临

床应用价值*
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周#无血栓

性疾病和出血性疾病病史及家族史*健康对照组
%9:

例#为本

院体检中心的健康体检已婚未孕妇女#排除肝胆疾病)心脑血

管疾病及血液病#采集标本前未使用影响凝血功能的药物*
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检测试剂为上海太阳生物

技术有限公司产品*
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统计学方法
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表示#采用
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检验#以
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为差异有统计学意义*
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结
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果

临产孕妇组与健康对照组比较#
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均降低#
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明显增高#差异具有统计学意义$
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与健康

对照组比较差异无统计学意义$
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产后出血是目前产科主要的并发症及孕产妇死亡的主要

原因之一#其发生率占分娩总数的
$;

(
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*引起产后出血

的原因主要有子宫收缩乏力)胎盘因素)软产道裂伤和凝血功

能障碍#其中凝血功能障碍引起的出血常为难以控制的大量出

血#也越来越受到妇产科医生的高度重视+
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*

凝血指标是判断出血性疾病类型的主要诊断指标*
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映血浆中凝血因子
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水平#是外源性凝血系统较为

敏感和常用的筛选试验(
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反映内源凝血系统#主要用于

血浆凝血因子
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)
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)

7

的检测(

((

测定主要反映血液中

是否含有肝素类抗凝物质+
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*临产孕妇在生产过程中会发生

诸如羊水栓塞)死胎等激活外源性凝血系统和$下转第
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是
7

碳糖神经氨酸衍生物的总称#作为细胞膜的一种

重要组成成分#正常代谢时血清
P>

含量稳定#在正常细胞转

化为恶性肿瘤细胞的过程中#细胞膜上糖脂合成增加及转化异

常并更多地脱落或分泌入血液#导致肿瘤患者血清中
P>

含量

增加*此外#恶性肿瘤细胞膜唾液酸脱落增加或分泌入血液是

血清唾液酸升高的另一原因*

P>

在恶性肿瘤中诊断价值的研

究#国内外不断有文献报道*以往临床上应用的肿瘤标志物如

甲胎蛋白$

>W[

%)癌胚抗原$

+)>

%)糖类抗原
%$"

$

+>%$"

%)糖

类抗原
"#

$

+>"#

%)神经元特异性烯醇化酶$

5P)

%等#仅应用于

某种恶性肿瘤#在临床上有一定的局限性*血清
P>

区别于其

他肿瘤标志物的特点是适用于多种恶性肿瘤的诊断+

$

,

*血清

P>

作为一种广谱的肿瘤标志物#在多种恶性肿瘤中具有重要

的诊断价值+
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*本研究结果表明#恶性肿瘤组与对照组比较

差异有统计学意义$
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%#阳性率达
:#;
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#以肺癌)

肝癌)结直肠癌)胃癌)食道癌阳性率相对较高#与文献+

"

,报道

基本一致*良性疾病组与对照组比较差异无统计学意义$

!

#

#6#"

%#阳性率仅为
";

*这些都说明了
P>

和恶性肿瘤关系非

常密切#在良恶性方面有较高的鉴别意义#有较高的临床诊断

价值*如能联合
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)

>W[

)

+>%$"

)

+>"#

等进行检测#可进

一步提高检测的灵敏度和特异性#更能有效地指导肿瘤的诊断

和治疗#弥补单一测定的漏诊和误诊*本文良性疾病组有
"

例

假阳性#可能是由于产生非特异性蛋白质和糖类物质引起血清

P>

合成增加所致*另外在发热)急性炎症)妊娠等情况下
P>

也可升高+

!

,

#但经过对症治疗)结合临床表现)相应检查及动态

观察一般不难与恶性肿瘤相区别*

'6/

!

血清
P>

检测对患者手术后动态观察也有一定的价值*

恶性肿瘤患者术后
%

个月内
P>

含量与术前比较差异无统计

学意义$

!

#

#6#"

%#可能是由于手术应激反应引起血清黏蛋白

升高而使
P>

含量降低不够明显*术后
<

个月血清
P>

含量和

术前比较差异有统计学意义$

!

"

#6#%

%#说明手术切除临床治

愈后能使血清
P>

含量降低甚至达到正常范围*这一点表明

了血清
P>

不仅是恶性肿瘤辅助诊断的客观指标#还是监测手

术治疗)病程变化的可靠指标*

综上所述 #血清
P>

虽然不是一项肿瘤诊断的特异性指

标#但它对常见肿瘤均有较高的敏感性#并且操作简单#可作为

多种肿瘤诊断的过筛实验#更适用于大批人群健康筛查#以便

对肿瘤患者做到早期发现)早期诊断和治疗*血清
P>

还可以

作为肿瘤疗效观察指标#监测肿瘤的消长#估计预后#是否扩

散)复发和转移#具有广泛的应用前景*
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产褥感染)胎盘早剥等激活内源性凝血系统的危险因素#它们

可导致组织损伤#组织凝血活酶类促凝物进入母血#从而诱发

a'+

的发生#消耗大量的凝血因子和血小板#并激活了纤溶系

统#血液转变为低凝状态#出血倾向增加#严重威胁孕妇及胎儿

的安全+
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*本试验结果显示#孕妇产前
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)

>[((

结果与健康

对照组比较差异均有统计学意义$

!

"
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%*但
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与健康非

孕女性比较差异无统计学意义$
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#
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W'S

是一种糖蛋

白#在凝血酶水解下形成肽
>

和肽
S

#最后形成不溶性的纤维

蛋白而完成凝血过程以达到止血目的*正常妊娠晚期机体凝

血和纤溶功能存在一定的变化#处于高凝状态#纤维蛋白原含

量明显增加#这是机体的一种生理性保护#可防止产时的过量

出血#这对产妇分娩过程中及分娩后胎盘附着面迅速止血起到

重要的保护性作用*本文研究表明#临产孕妇的
W'S

水平明显

增高#可达
9

(

!

F

"

Z

#约为非妊娠者的
$

(

<

倍#与对照组比较

差异有统计学意义$

!

"

#6#"
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a?a

是交联纤维蛋白在纤溶

酶作用下形成的最小降解产物#半衰期长#检出率高#它的升高

特异地反映体内纤溶活性增强#是继发性纤溶的重要指标#其

血清中含量增高说明机体有血栓形成且有纤维蛋白溶解发

生+

:
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*本文结果也证实#

a?a

在孕妇产前较对照组明显升高#

使孕妇发生血栓的危险性增大*

综上所述#在孕妇产前及时进行凝血
9

项指标和
a?a

检

测#有助于临床医生及时发现产妇的凝血功能状况#也有利于

在分娩过程中和产后迅速止血)有效地防止大出血#对防止产

妇发生意外#确保产妇及胎儿平安)健康有着重要的临床意

义+
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,
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