
肤和阴道下部的外生性湿疣类病变、扁平湿疣病变和宫颈上皮

内瘤变（ＣＩＮ），诱发宫颈癌的概率小于５％；高危型引起ＣＩＮ

Ⅱ、ＣＩＮⅢ及宫颈癌的概率大于９０％
［２］。高危型 ＨＰＶ的持续

感染是宫颈癌的发生发展的必要因素［３６］。

本研究中对１２１２例女性患者进行 ＨＰＶ检查，共检测出

ＨＰＶ阳性２８４例，总感染率为２３．４３％，与国内大多数报道基

本一致，其中检出低危型 ＨＰＶ１０１例，高危型 ＨＰＶ１８３例，感

染率在２１～３０岁年龄组达高峰，３１～４０岁年龄组以后开始减

少，＞５０岁年龄组感染率最低，各年龄段 ＨＰＶ感染检出率差

异有统计学意义。感染率在２１～３０岁年龄组达高峰，因此年

龄段的女性处于性活跃期，而 ＨＰＶ可通过性行为传播。３０岁

以下感染以低危型 ＨＰＶ为主，３０年以上感染以高危型 ＨＰＶ

为主，因此３０岁以上女性患宫颈癌的风险增加
［７８］。

宫颈癌的发病及进展经历了一个长期过程，有效的筛查及

恰当的治疗完全有可能将其阻断在癌前病变早期阶段。目前

ＨＰＶ检测是早期发现宫颈癌及其癌前病变的有效方法，但在

我国还未广泛开展，特别是在农村及贫困地区因经济状况、设

备和技术等因素限制了其使用。根据本文结果，３０岁以上女

性为高危型 ＨＰＶ感染高发人群，该人群是宫颈防癌筛查与定

期随访的重点人群，应加强该人群高危型 ＨＰＶ检测，对于已

感染高危型 ＨＰＶ的女性，应定期随访，早期干预，早期治疗，

降低宫颈癌的发病率。
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·临床研究·

凝血四项的临床应用

张英杰１，王会君２，侯荣伟１，佟久芬１，刘秀花１（１．河北省唐山市开滦精神卫生中心

检验科　０６３００１；２．河北省唐山市开滦林西医院检验科　０６３００１）

　　【摘要】　目的　探讨凝血四项检查在临床各科室的应用现状及临床意义。方法　采用法国ＳＴＡＧＯ全自动血

凝仪及配套试剂对２００８～２０１０年间唐山开滦总医院收治的住院患者进行凝血四项检查分析。结果　各科室间凝

血四项的异常率高低明显不一。消化、烧伤、重症监护室（ＩＣＵ）等科室凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间等明

显延长。结论　凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原的变化可以反映机体内凝血机制

变化，可为临床不同科室提供较准确的治疗依据。

【关键词】　凝血酶原时间；　活化部分凝血活酶时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４５００３

　　凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝

血酶时间（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）的测定是判断机体止血与

凝血系统病理变化的重要指标，是临床上最常用的、最基本的

凝血系统的筛选试验，也是临床溶栓、抗凝治疗及手术前的必

要检查项目，其测定结果分别反映体内外源性凝血途径、内源

性凝血途径和凝血共同途径的状况。笔者对唐山开滦总医院

２００８～２０１０年间住院患者凝血四项检查结果进行了统计分

析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　唐山市开滦总医院２００８～２０１０年间收治的

所有住院患者９０３２１例。

１．２　仪器及试验方法　采用法国ＳＴＡＧＯ全自动血凝仪及配

套试剂，在每日质控合格的情况下进行样本测定，所有标本测

定均在采血后４ｈ内完成。ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ均采用磁珠凝

固法。

１．３　样本采集与处理　采用北京积水创格有限公司提供的一

次性蓝帽真空采血管，在清晨患者空腹情况下，准确采集静脉

血２．７ｍＬ（采用１０９ｍｍｏＬ／Ｌ的枸橼酸钠抗凝剂，抗凝剂与血

液比例１∶９）颠倒、混匀８次，以２５００ｇ离心１５ｍｉｎ获得乏血

小板血浆。

１．４　统计学方法　用唐山市开滦总医院的检验之星系统的查

询项目进行计量和计数资料的统计。

２　结　　果

２．１　２００８～２０１０年临床各科室凝血四项检查例数分析见

·０５４· 检验医学与临床２０１３年２月第１０卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４



表１。

２．２　临床各科室凝血四项结果异常率见表２。

２．３　凝血四项数据结果分析见表３。

表１　２００８～２０１０年临床各科室凝血四项检查例数（狀）

科室 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 总计

干部科 ３４６６ ３９８４ ４３４３ １１７９３

消化科 １１０１ １１０８ １１２５ ３３３３

神内科 ２９１８ ２９７４ ３２１２ ９１０４

神外科 １１２５ ９２１ １８７３ ３９１９

肾内科 ５９０ ６３１ ９３５ ２１５６

心内科 ５３２９ ４５６９ ５１７５ １５０７３

心外科 １３８９ １９２９ １７３４ ５０５２

呼吸科 ６０８ ６３９ ８５３ ２１００

血液科 ３７４ ４９０ ６０６ １４７０

内分泌科 ３００ ２３８ ２６３ ８０１

耳鼻喉科 １１１５ １０６ １０７２ ３２４７

头颈科 ９４５ ８９６ ７９９ ２６４０

妇产科 １１５７ １５０４ １３０８ ３９６９

肝胆科 １０９８ １１６１ １２３５ ３４９４

胸外科 ４３５ ４９６ ４３５ １３６６

烧伤科 ５８５ ６３２ １１３１ ２３４８

泌尿外科 １７５６ １９２４ １９２５ ５６０５

骨科 ３６６ ３４４ ３０９ １０１９

ＩＣＵ １４３０ ２４３５ ２９７６ ６８４１

创伤科 １２３６ １９５８ １７９６ ４９９０

合计 ２７３２３ ２９８９３ ３３１０５ ９０３２１

表２　临床各科室凝血四项结果异常率（％）

科室 ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ ＦＩＢ

干部科 ４．３ １６．４ １．３ ３１．５

消化科 ３４．２ ３０．６ ５．３ ２６．０

神内科 ４．６ ３１．８ ２１．２ ２２．４

神外科 ５．３ ９．６ １．７ ２５．５

肾内科 ８．９ ２３．１ １８．９ ５７．４

心内科 ６．５ １８．７ １３．５ ２１．８

心外科 ４７．７ ２５．８ ７．８ ３３．０

呼吸科 ３０．４ ３６．２ ４．９ ５２．９

血液科 ２１．６ ３１．９ ５．１ ２７．８

内分泌科 ５．７ １８．９ ３．１ ４０．７

耳鼻喉科 １．３ １２．６ ０．４ １８．４

头颈科 ０．６ ９．２ ０．５ ２２．３

妇产科 ２．６ ９．４ ０．８ １７．１

肝胆科 １１．６ ２０．７ ３．０ ４１．７

胸外科 ３．８ １４．２ ０．６ ４４．１

烧伤科 ２１．５ １８．１ ６．５ ５９．２

泌尿外科 ３．４ １６．７ ０．７ ３１．９

骨科 ３．８ １８．６ ０．３ ２９．８

ＩＣＵ ３２．７ ３６．６ １２．０ ５５．６

创伤科 ２１．３ １８．６ ３．８ ３４．９

表３　　临床个科室凝血四项数据结果分析（狓±狊）

科室 ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ ＦＩＢ

干部 １３．１７±１．６４ ３５．８７±４．９２ １７．０７±１．４１ ３．７３±１．２７

消化 １６．４８±６．２１ ３８．５２±９．１１ １７．４８±２．４ ３．３０±１．５５

神内 １３．４２±１．８８ ３９．．２４±８．８８ ２４．６６±２６．０８ ３．５１±１．０３

神外 １３．０９±５．４５ ３５．０５±６．５５ １７．０７±１．６６ ３．５６±１．２２

肾内 １３．５２±２．９２ ３７．０９６±６．９８ １９．０１±７．２２ ４．６３±１．７８

心内 １３．５４±１．７９ ３７．８７±１１．０９ １７．４８±７．０７ ３．４７±０．９９

心外 １７．６９±５．６７ ３．８８±１１．６７ １９．２３±１４．８３ ３．８３±１．４０

呼吸 １５．７０±５．０１ ３９．０±６．７３ １７．５５±２．０９ ４．４６±１．７９

血液 １４．５５±２．１６ ３７．８６±５．８５ １７．５０±５．９７ ３．５５±１．６９

内分泌１３．２９±１．７９ ３５．９３±５．８５ １７．５０±２．９２ ４．２０±１．８０

耳鼻喉１２．７５±０．９３ ３５．５２±４．４１ １７．０２±１．１８ ３．３３±１．０６

头颈 １２．５２±０．８０ ３５．０７±４．０９ １６．７６±０．９９ ３．５２±１．０８

妇产 １２．９４±１．４６ ３４．９３±５．４７ １６．６８±１．１８ ３．２３±１．０４

肝胆 １３．５９±１．５９ ３６．５５±５．５３ １７．５１±１．４５ ４．１０±１．７５

胸外 １３．２±０．９３ ３５．８６±４．２９ １６．７６±１．５４ ４．１６±１．４４

烧伤 １４．３８±２．１７ ３６．７７±１０．８２ １７．４２±１０．６４ ４．７７±２．０４

泌尿外１３．３１±３．５０ ３６．４７±４．６６ １６．８６±１．０９ ３．８２±１．４３

骨科 １３．１６±１．３９ ３６．０１±５．３５ １６．９６６±１．０９ ３．８２±１．４３

ＩＣＵ １５．７７±４．７８ ３９．９２±１１．４０ １８．６３±１３．２８ ４．３６±１．７６

创伤 １４．４８±２．５７ ３７．１８±１１．０４ １７．２９±６．３２ ３．７５±１．０６

３　讨　　论

凝血过程是一系列血浆凝血因子相继酶解激活的过程，一

般分为内源性凝血途径，外源性凝血途径和凝血共同途径，目

前，临床主要用ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定来反映体内凝血系统

的状况。其中ＰＴ是外源性凝血系统较为敏感和常用的筛选

试验，反映血浆中凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅷ、Ⅹ和Ⅰ的总体活性；

ＡＰＴＴ是内源性凝血系统较为敏感和常用的筛选试验，能反映

血浆凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ的水平；ＴＴ测定主要反映凝血共

同途径纤维蛋白原转变为纤维蛋白的过程中，是否存在纤维蛋

白原异常及是否发生纤溶和是否存在抗凝物质的情况［１］。纤

维蛋白原是一种相对分子质量为３４×１０３ 的糖蛋白，它主要由

肝脏合成，是凝血酶作用的底物，在凝血酶水解下形成肽Ａ和

肽Ｂ，最后形成不溶性的纤维蛋白以达到止血作用。另外ＦＩＢ

也是一种急性时相反应蛋白，除作为凝血因子Ⅰ直接参与凝血

过程外，还具有其他多种功能，与血小板膜糖蛋白膜Ⅱｂ／Ⅲａ

结合，介导血小板聚集反应而影响血流黏滞度，最终形成血

栓［２］，故ＦＩＢ水平升高是血栓形成及心血管疾病的重要危险

因子。

纤维蛋白原水平超过参考范围上限时是冠状动脉粥样硬

化性心脏病和脑血管发病的独立的危险因素之一［３］。因此监

测纤维蛋白原含量并及时给予纠正，可降低该病的发生率。

肝胆科收治各类肝胆疾病患者，出血是肝胆疾病的常见症

状，也是患者死亡的重要原因。肝功能损伤的严重程度与出血

的严重程度呈正相关。肝脏是机体代谢的主要器官，对机体凝

血、抗凝血的相互作用与动态平衡起主要调节作用，从而保持

凝血系统的完整性。肝功能不全时，凝血因子和抗凝血蛋白合

成减少，异常抗凝物质增多，如肝素酶合成减少使肝素和类肝
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素物质不能及时被灭活而使其在循环血液中积累，使患者血液

处于低凝状态［４］。因此肝脏疾病患者ＰＴ、ＡＰＴＴ延长。ＰＴ

可敏感地反映肝细胞的损伤程度，临床上常用ＰＴ测定值判断

肝病的病情。急性肝炎患者ＰＴ延长率为１０％～１５％，慢性肝

炎为１５％～５１％，肝硬化为７０％，重症肝硬化为９０％，随着肝

病病情加重，血浆ＰＴ值有逐渐延长的趋势，提示随着肝实质

损伤程度加重，血浆ＰＴ延长越明显，预后越差。同时肝损伤

时，ＰＴ测定又是预测患者存活率的一个较好指标，ＰＴ延长越

多，发生出血的风险越大［５６］。因此凝血功能检测从多方面反

映凝血功能状况，可作为肝脏疾病检查的辅助指标，弥补肝功

能及其他检查的不足，密切关注肝脏疾病患者凝血功能变化，

对其疾病的评价、治疗、疗效观察和预后判断提供科学依据［７］。

综上所述，凝血四项检查已经成为临床各科室必不可少的

检查项目，无论术前常规检查还是凝血功能的监测对于临床患

者都起着至关重要的作用。
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·临床研究·

伊贝沙坦对高血压患者血管内皮功能 胰岛素抵抗

左室肥厚的影响

李筱敏（广东省佛山市南海区第三人民医院心内科　５２８２４１）

　　【摘要】　目的　探讨伊贝沙坦对高血压病患者血管内皮功能、胰岛素抵抗（ＩＲ）、左室肥厚的影响。方法　选取

高血压患者７６例，给予伊贝沙坦治疗，对其治疗前后血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、一氧化氮（ＮＯ）、血内皮素１（ＥＴ１）；空

腹血糖、餐后２ｈ血糖、空腹胰岛素以及餐后２ｈ胰岛素；室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左室后壁厚度（ＰＷＴ）、左室舒张末内

径（ＥＤＤ）以及左室质量指数（ＬＶＭＩ）监测和比较。结果　经过治疗ＮＯ与治疗前相比明显升高；ＡｎｇⅡ、ＥＴ１与治

疗前相比明显降低；餐后２ｈ血糖、空腹胰岛素以及餐后２ｈ胰岛素水平与治疗前相比明显下降；ＩＶＳＴ、ＰＷＴ、

ＥＤＤ以及ＬＶＭＩ均明显低于治疗前。上述指标治疗前后相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用伊贝沙坦

治疗对于高血压患者血管内皮功能、胰岛素抵抗以及左室肥厚有着较为确切的改善作用，为临床用药提供了更多的

选择。

【关键词】　伊贝沙坦；　高血压；　血管内皮功能；　胰岛素抵抗；　左室肥厚
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　　随着老龄化社会的到来以及人们生活方式的不断转化，高

血压发病率逐年增高，严重威胁人类健康。而高血压患者可存

在不同程度的血管内皮功能不良、胰岛素抵抗以及左室肥厚，

对高血压进展及预后产生直接影响。本研究通过对７６例高血

压患者给予伊贝沙坦进行治疗患者取得不错效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年４月期间本院收

治的高血压患者７６例，其中男４７例，女２９例；年龄４８～７１

岁，平均（５２．１４±６．３７）岁。所有患者均符合 ＷＨＯ高血压诊

断标准，且排除继发性高血压，排除充血性心力衰竭以及严重

心律失常；排除其他系统严重疾病，排除糖尿病及其他内分泌

疾病；排除近期使用β受体阻滞剂者。

１．２　方法

１．２．１　患者入院后对血压进行监测，使用标准袖带式水银柱

血压计，每天同一时间卧位进行２次测量，取平均值。所有患

者均给予伊贝沙坦进行治疗，每天给予１５０ｍｇ伊贝沙坦口服。

２～４周如血压不能下降至有效水平，则改为３００ｍｇ／ｄ口服，

如血压仍大于１４０／９０ｍｍＨｇ，则在此基础上给予２５ｍｇ双氢

克尿噻进行治疗。于２４后后对治疗效果进行评价。

１．２．２　监测指标监测患者用药前后血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、

一氧化氮（ＮＯ）、血内皮素１（ＥＴ１）；监测用药前后空腹血糖、

餐后２ｈ血糖、空腹胰岛素以及餐后２ｈ胰岛素；通过超声心动

图对测量室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左室后壁厚度（ＰＷＴ）以及左室

舒张末内径（ＥＤＤ）进行测量，并计算左室质量指数（ＬＶＭＩ）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

采用狋检验，且以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经过治疗ＮＯ为（１７６．０５±２８．２１）ｎｇ／Ｌ，与治疗前相比明

显升高；ＡｎｇⅡ及 ＥＴ１分别为（７２．５５±８．８４）μｍｏｌ／Ｌ 和

（５０．１１±９．３８）ｎｇ／Ｌ，与治疗前相比明显降低。治疗后餐后２

ｈ血糖、空腹胰岛素以及餐后２ｈ胰岛素水平分别为（５．９２±
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