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ａｎｔｉｇｅｎ （ｖＷＦ：Ａｇ）ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ （ｖＷＦ：Ａｃ）ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ｖＷＦ：Ａｇ ａｎｄ ｖＷＦ：Ａｃ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ８５７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｄ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ
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~T�c¹���R>¤I§¨��［２］。¾ú，%
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·�0Ç����［３４］，i°àT¼�òk��
ｖＷＤ�j,-¬6ï¿�uÖ�。��，ï¿g
¯Å�.6ÇÒÜÈÍ%�o>Í%¢£ÃhoC
�wÍ%yKL，Í%P�y6ï¿8h¼IÊ
ｖＷＤ��［５］。��，ï¿ ｖＷＤ634���øXÉ
J。¯]^�.ºCï¿%l ｖＷＦ å²（ｖＷＦ：Ａｇ）
� ｖＷＦÆy（ｖＷＦ：Ａｃ）,-6����，ÃÆo¨
���8©Fàï¿ ｖＷＦ6*+C±。

·２３· `a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



１　 *UV#$

１．１　 ]^¨�　 ,�98 ２０２２A １dØ ９dEÊ
i+{|ï¿�u ８５７��Ím%`a"Î，:g
�ä�P，q%òk、�òk、ê¤!¼、m%òk
�~T�,4/Ë�ñò6¢"¤ÜiÉÊÎ6
ï¿。IÊ®¹：（１）１ òdT�Ë%、Ï·、xÜ、
�Ò623；（２）６ òdT�½uÜÖÎP；（３）¦
��k%¢、�%Ô、¤ÌÒ9@ëKL；（４）��
ÄÅ)*L、Ö�çL、XyMN�ÃøÇÈKL
�{´P。８５７�*Q,-6ï¿AÛ� ７（５，９）
ö，n5üy ５１７ �，Cy ３４０ �。ÂÃ《ï}+》
e ７ ]，¹ï¿DR� ４ òAÛE，R��óPï
E（≤３ö），+Û�E（＞３ öq≤６ ö），+ÛE（＞
６öq≤１２ ö）�2ÂgE（＞１２ öq≤１８ ö）。
¯]^5 Ａ>%ï¿ ２４９�（üy １５５ �），AÛ ６
（５，９）ö；Ｂ>%ï¿ ２０３ �（üy １１５ �），AÛ ６
（５，９）ö；ＡＢ>%ï¿ ９４ �（üy ６１ �），AÛ ６
（５，８）ö；Ｏ>%ï¿ ３１１ �（üy １８６ �），AÛ ７
（５，９）ö。¯]^ýEÊi+{|ï¿�ußô[
\S+¹（+¹$,：２０２２ＣＳ１３９）。
１．２　 DJÝSQûç　 ＣＳ５１００SÄÏm%RÕÝ
9å1 ｖＷＦ å²�Æyûç（)*´Zk，ü¯
Ｓｙｓｍｅｘ�<）。
１．３　 ®¯Jf、ñôQ,- 　 ]^¨�L�Ìæ
£ÞÿòkJf��Bî�6�¼æU%，R�8
０．１０９ ｍｏｌ ／ Ｌklmn １ ∶９ åm� ＥＤＴＡＫ２ åm，
¨R|}。klmnåmS%� １ ５００ × ｇ é@

１５ ｍｉｎRéË¡%l�M�²³ ｖＷＦ ,-。8
ＥＤＴＡＫ２ åmS%�C%>。M'¿V�.��
ÿ ２ ｈT²³。í�®¯��+%、·Í9ú%。
１．４　 J°+RÕ　 J8 ＳＰＳＳ ２４．０ J°�5Æ¢。
8 Ｄｉｘｏｎ k,4Ã¦Êétþ。J8 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ,TÆ¢ñÞy,T。�ÞRH)Ã� Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）"w。�E±´ÖJ8 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ
,T。0E±´ÖJ8 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ ,T，Î
�J°+Y�，«Æo¨J8L�³¨´ÖÆ¢�
�´Ö。*¸ßà`a�~T�®¹_S（ＣＬＳＩ）
Ｃ２８Ａ３áâ$5ãä6jk��*+C±，̈ ©
�ÞRH6)ÃJ89*)k°7*+C±
（Ｐ２．５ ～Ｐ９７．５）。� Ｐ＜０．０５�Ñz�J°+Y�。

２　 WX

２．１　 y��AÛ¨ ｖＷＦå²�Æysð6��　
hiy�RE ｖＷＦ：Ａｇ（％）� ｖＷＦ：Ａｃ（％）sðÑ
z��J°+Y�（Ｐ �＞０．０５），Z" １。ｖＷＦ å
²�Æy6°¤sð.óPïg�+Û�gÖë
C，.+Ûg��!M.()，ú.2ÂgÍÎÿ
Ø()。��，ñ©óPïg�+Û�g6�AÛ
Eï¿ ｖＷＦ：Ａｇ � ｖＷＦ：Ａｃ sð�©ñ©+Ûg
�2Âg6½AÛEï¿（Ｐ�＜０．０５），Z" ２。

6 １　 hiy�RE ｖＷＦå²�ÆysðRH

RE ｖＷＦ：Ａｇ（％） ｖＷＦ：Ａｃ（％）
üy（ｎ＝ ５１７） １０２．８（８３．３，１２２．９） １１９．４（９１．９，１６９．２）
Cy（ｎ＝ ３４０） ９９．３（８２．１，１２２．６） １１９．１（９５．６，１７４．１）
Ｚ（Ｐ）þ －０．５４７（０．５８５） ０．２６６（０．７９０）

6 ２　 hiAÛRE ｖＷＦå²�ÆysðRH

RE ｖＷＦ：Ａｇ（％） ｖＷＦ：Ａｃ（％）
�AÛE（≤６ö，ｎ＝ ４２３） ９９．８（８０．３，１２１．８） １１６．４（９２．３，１６０．０）
　 óPïg（ｎ＝ ６９） ９７．４（８３．０，１１７．１） １１６．４（９６．８，１５２．０）
　 +Û�g（ｎ＝ ３５４） １００．２（８０．１，１１９．２） １１６．４（９１．３，１６１．８）
½AÛE（＞６öq≤１８ö，ｎ＝ ４３４） １０４．３（８４．３，１２６．６） １２６．９（９５．３，１７４．３）
　 +Ûg（ｎ＝ ４００） １０５．１（８４．４，１２７．０） １２７．９（９５．６，１７４．７）
　 2Âg（ｎ＝ ３４） ９７．７（７７．６，１１８．２） １０５．１（８８．２，１６７．８）

　 　 ÷：�AÛE、½AÛE ｖＷＦ：Ａｇ、ｖＷＦ：Ａｃ´Ö，Ｚ（Ｐ）þR�� ２．０６５（０．０３９）、１．９７５（０．０４８）；óPïg、+Û�g、+Ûg、2Âg ｖＷＦ：

Ａｇ、ｖＷＦ：Ａｃ´Ö，Ｈ（Ｐ）þR�� ６．００５（０．１１１）、５．６７１（０．１２９）。

２．２　 %>¨ ｖＷＦå²�Æysð6��　 hi%
>RE± ｖＷＦ：Ａｇ � ＶＷＦ：Ａｃ sð´ÖÑz�J
°+Y�（Ｐ � ＜ ０． ００１）。Ｏ >%E ｖＷＦ：Ａｇ �
ｖＷＦ：Ａｃsð�©9 Ｏ >%E（Ｐ �＜０．００１）；Ｂ >
%E ｖＷＦ：Ａｇ� ｖＷＦ：Ａｃ sð�© ＡＢ >%E（�
§ Ｐ＝ ０．０２１，�§ Ｐ ＝ ０．０１３）；Ａ >%El ｖＷＦ：Ａｇ
sð�© ＡＢ>%E（Ｐ＝ ０．０１７），Z" ３。

6 ３　 hi%>RE ｖＷＦå²�ÆysðRH

%> ＶＷＦ：Ａｇ（％） ＶＷＦ：Ａｃ（％）
Ａ>（ｎ＝ ２４９） １１２．５（９６．０，１３０．４）ａｂ １４８．３（１１３．６，１８６．６）ａ

Ｂ>（ｎ＝ ２０３） １１０．４（９５．４，１３０．３）ａｂ １３７．６（１０９．９，１７６．７）ａｂ

ＡＢ>（ｎ＝ ９４） １２３．７（１０７．８，１４２．０）ａ １６７．４（１２８．２，２００．８）ａ

Ｏ>（ｎ＝ ３１１） ８２．１（６７．９，９８．２） ９１．９（７４．４，１１４．３）
Ｈ（Ｐ）þ ２５１．８９５（＜０．００１） ２５５．８５０（＜０．００１）

　 　 ÷：ａ，Q Ｏ >%Eï¿´Ö，Ｐ＜０．００１；ｂ，Q ＡＢ >%Eï¿´

Ö，Ｐ＜０．０５。

·３３·`a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



２．３　 ��hi%>st ｖＷＦå²�Æy*+C±
　 .hiAÛE5，9 Ｏ >%E ｖＷＦ：Ａｇ（％）�
ｖＷＦ：Ａｃ（％）sðÑz�½© Ｏ >%E（Ｐ ＜

０．００１），Z" ４。��，8)ÃRH6 Ｐ２．５ ～ Ｐ９７．５�
�hiAÛ�%>ï¿6 ｖＷＦ*+C±，Z" ５。

6 ４　 hiAÛ�%>RE ｖＷＦå²�ÆysðRH

RE %> �) ｖＷＦ：Ａｇ（％） ｖＷＦ：Ａｃ（％）
�AÛE 9 Ｏ> ２９１ １０７．７（９３．２，１２４．４） １３３．１（１０９．２，１７８．０）

Ｏ> １３２ ７８．９（６５．３，９６．８） ９０．６（７２．１，１１２．３）

½AÛE 9 Ｏ> ２５５ １１８．９（１０１．５，１３６．６） １６０．４（１２６．５，１９３．３）
Ｏ> １７９ ８３．０（７１．３，９５．５）△ ９４．７（７７．４，１１２．１）△

Ｚ（Ｐ）þ １２．７２９（＜０．００１） １２．６６１（＜０．００１）

　 　 ÷：，QiE9 Ｏ>´Ö，ＺþR�� ９．５６５、９．８５６，Ｐ�＜０．００１；△，QiE9 Ｏ>´Ö，ＺþR�� １２．７２９、１２．６６１，Ｐ�＜０．００１。

6 ５　 hiAÛ�%>RE ｖＷＦå²�Æy6*+C±

RE %> ｖＷＦ：Ａｇ（％） ｖＷＦ：Ａｃ（％）
�AÛE 9 Ｏ> ６６．３～１９０．４ ７１．３～２８２．３
（≤６ö） Ｏ> ４４．４～１３０．６ ４３．０～１９４．７
½AÛE 9 Ｏ> ７５．４～１９５．６ ８４．０～２９６．５
（＞６öq≤１８ö） Ｏ> ５０．４～１４５．４ ５１．７～２２１．４

３　 YZ

　 　 �©ï¿m%IJ,÷AÛøùh�Ïì³
\，ï¿m%*)*+C±8�ÇÆ、AÛ、y�、
,-45�jk6��，�ò~T�.ÄÅFÎ4
5ÿ��ï¿ ｖＷＦ lzy*+C±�ª©ï¿
ｖＷＤ6¹º��［６］。¯]^5，ï¿ ｖＷＦ sð.
óPïgØ+Ûg�°¤M.6()，Ø2Âg�
ÍÎ�!ÿØ。QcÏÏ�［３］³s]^/Ë´Ö
ÏÎ，≤６öÛï¿6 ｖＷＦsðd½©�Û³sE
（＜４０ö），ú＞６ öÛï¿6 ｖＷＦ sðd�©½Û
³sE（≥４０ö）。é�ÂZ，ñòs%l ｖＷＦ s
ð.hiAÛÐ56Bôy¸PÂ¼Ãh¤Ào
6�!øù。Ｄｉ Ｆｅｌｉｃｅ�［７］]^ÏÎ，１～６ dÛó
ï6 ｖＷＦ *+C±3hq3½，ú ６ ～ １２ dÛ�
１～１６öÛï¿6*+C±3Ñq3�。�M¸P
()6ÑzÂ¼�Ä]^st6ÇÆz:y�,
-ÝS9ûç6hi。

Q³s/Ëo)6¤，Ｏ >%ï¿ ｖＷＦ：Ａｇ
（％）� ｖＷＦ：Ａｃ（％）sð�©9 Ｏ >%ï¿（Ｐ＜
０．００１）。]^"ª，ＡＢＯ %>¤�� ｖＷＦ sð6
DJÃøy��［８］。Ｏ>%ò¤�|� ＡＢＯ ?¶
�ç¯¨ ＡＤＡＭＴＳ１３~|'(¯6:=V8，_)
ｖＷＦ s6V8ø`，nÙ7g´nÒ%>&x
２ ｈ［８］。�îà³áâ��，ÏB%l ｖＷＦ å²s
ðxíØ5íØ�6¦§7���� ｖＷＦ［９］。�
ｖＷＦ6ï¿ÂÍÎ�`aY�6Í%，Ã_)Ë
%、|Ò�ÃÏ¢［１０］。��，��ï¿ ｖＷＦlzy

*+C±�ª©¨³Aï¿Æ¢ÃøÓÔ，���
Eô�jÍ%yKL，Ø�³AgÏLv。

４　 =>?@

［１］5R�+S%^+RS%�QÈ%+E． %Ey%2L��Q

Bî5àáâ（２０２２ A]）［Ｊ］． 5R%^+bc，２０２２，４３

（１）：１６．

［２］>Õ²，6Ö，jÇR． ０～１８öï¿m%!¼,-á®*+C

±6��［Ｊ］． `a,Tbc，２０２２，４０（２）：１５５１５８．

［３］cÏÏ，×Ø，7et，�． �¨�����P6 ｖＷＦ å²Q

Æy,-*+�$6��［Ｊ］． 5àÄ%bc，２０１７，３０（７）：

６９０６９２．

［４］;ð，�Ä`，;ÙÚ，�． J8SÄÏ®¹Pjk,-ñòs

%l ＶＷＦsð9n����RÕ［Ｊ］． 5R%^+bc，２０１７，

３８（２）：１４６１５２．

［５］Ｇｉｌｌ ＪＣ，Ｃｏｎｌｅｙ ＳＦ，Ｊｏｈｎｓｏｎ ＶＰ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｖＷＦ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌ

ｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ，２０２０，４（１）：１００１０５．

［６］5R�+S,T�+RS，à?_B�T[`a,T5@，5

à%2L_VE． %Ey%2L~T��5àD?WX［Ｊ］． 5

R,T�+bc，２０２２，４５（１０）：１０３４１０３８．

［７］Ｄｉ Ｆｅｌｉｃｅ Ｇ，Ｖｉｄａｌｉ Ｍ，Ｐａｒｉｓｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｆｏｒ ｃｏａｇ

ｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ｆｒｏｍ ｉｎｆａｎｃｙ ｔｏ ａｄｏ

ｌｅｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２２，１２（１０）：２５５２．

［８］Ｆａｖａｌｏｒｏ ＥＪ，Ｄｅａｎ Ｅ，Ａｒｕｎａｃｈａｌａｍ Ｓ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ

ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ （ｖＷＦ）ａｓｓａｙｓ ｉｎ

ｔｈｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ （ｖＷＤ）：ｔｈｅ

Ａｕｓｔｒａｌａｓｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ，２０２２，４８（６）：

７１１７３１．

［９］Ｏ′Ｄｏｎｎｅｌｌ ＪＳ． Ｌｏｗ ｖＷＦ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ，２０２０，４（１３）：３１９１３１９９．

［１０］Ｓｒｉｖａｔｈｓ Ｌ，Ｋｏｕｉｄｅｓ ＰＡ． Ｌｏｗ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２１，１７５（１０）：１０６０

１０６７．

（789:：２０２２０８２９）

（;1<=：$U�）

·４３· `a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１


