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本文建立的重庆地区婴幼儿和儿童血凝五项参考区间与

成人参考区间比较
!

见表
!
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?

!

讨
!!

论

!!

生物参考区间是临床判断健康与否的标准#实验室必须保

证给临床提供的生物参考区间正确*实用#否则会导致误诊#甚

至错误的治疗'

1

(

)目前大部分实验室均直接引用教科书*文献

或者厂家提供的参考区间#而这些参考区间较少涉及婴幼儿及

儿童的研究)由于年龄的差异*方法学的变迁#以及生活水平

的提高#这些参考区间显然已不适合中国现阶段的儿童'

K

(

)因

为儿童生长发育的特殊性#血凝五项的参考区间存在差异性#

因此实验室建立健康儿童的生物参考区间意义非常重大)

血凝五项已作为临床溶栓*抗凝治疗及手术前的一项必要

的检测项目)近年来#随着自动化血凝仪的普及#止凝血试验

的速度*准确性和重复性都大幅度提高#但仍受各种因素的影

响)例如#血凝五项的检测对采血量要求非常严格#抗凝剂与

血液的比例必须为
#m*

#比例减小#会造成
=P

*

O=PP

显著延

长'

$

(

%比例过大#在
#m$

抗凝比例时即产生显著性差异'

.

(

)大

剂量青霉素加入体外混合血浆$血浆水平达
K"""`

"

Q:

&可使

=P

*

O=PP

明显延长#且随药物浓度的增加而延长'

0

(

)肝素*

华法林*双香豆素*低分子右旋糖酐等可抑制凝血酶#影响
dAD

变为纤维蛋白#阻止血小板的黏附和聚集#使血浆中抗凝物质

增多#影响凝血试验#使凝固时间延长'

*

(

)弥漫性血管内凝血

$

VA6

&时#由于凝血因子的大量消耗和产生的纤维蛋白降解产

物$

dV=

&拮抗凝血酶的作用#使
=P

延长'

#"

(

)但在
VA6

早期#

患者血液处于高凝状态#

=P

缩短)因此#分析血凝结果一定要

结合患者的病情进展程度)高血压或急性呼吸窘迫综合征等

疾病会导致凝血功能显著增强#继而引起一系列敏感指标的改

变'

*

(

)建立合适的纳入和排除标准#调查重庆地区婴幼儿*儿

童血凝五项正常参考范围具有重大意义)

通过本次研究发现婴幼儿*儿童的血凝五项正常参考范围

与成人参考范围有较大的差异#原因可能如下!$

#

&不同实验室

采用的方法*仪器及试剂不同#所得到的结果差异较大)即使

在同一实验室#试剂批号的更换也可能会引起结果的改变)

$

!

&本研究的调查对象为婴幼儿*儿童#处于生长发育阶段#其

促凝和抗凝蛋白水平和成人有显著差异#但此差异并非一成不

变)其中新生儿
O=PP

延长最为显著#是由于其维生素
J

依

赖的凝血因子和接触系统因子水平较低'

##

(

#以及较高的红细

胞比容导致血浆相对于抗凝比例不足)不过新生儿凝血抑制

蛋白水平也较低#使机体能生成足够的凝血酶以维持血管壁的

完整性%并且由于凝血激活处于较低水平的平衡#血栓事件的

发生率低)儿童的止血平衡状态与成人不同#成人凝血参数的

参考范围不能直接外推应用于儿童'

#!

(

)

综上所述#每个实验室都应该建立自己的正常参考范围)

本研究建立的生物参考区间存在一定的局限性#需要在以后的

研究工作中进一步完善)本研究参照
6:@A6!0/O)

文件'

)

(

#

初步建立了重庆地区婴幼儿*儿童血凝五项$

=P

*

O=PP

*

dAD

*

PP

*

V/V

&的正常参考范围#为婴幼儿*儿童出血性疾病和血栓

性疾病的诊断和治疗提供了必要依据#在抗凝血等方面也具有

非常重要的意义)
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