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肝病患者多项凝血指标检测结果分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨
#8%

例不同肝病患者的凝血酶原时间"

+.

#$活化部分凝血活酶时间"

5+..

#$凝血酶时间

"

..

#$纤维蛋白原"

0;C

#$

\)

二聚体"

\)\

#及血小板"

+V.

#水平的变化及其与病情的关系%方法
!

分别检测
#8%

例

不同肝病患者和
8$

例健康对照者的
+.

$

5+..

$

..

$

0;C

$

\)\

及
+V.

水平%利用
O+OO#81$

统计软件对各项指标

进行组间
4

检验分析%结果
!

肝病各组
+.

$

5+..

$

..

$

\)\

水平均有不同程度的升高!

0;C

$

+V.

水平则有不同程

度的下降'肝病各组与健康对照组比较
+.

$

5+..

$

..

$

0;C

$

\)\

及
+V.

水平差异均有统计学意义"

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

#'轻度慢性肝炎组与急性肝炎组比较差异不显著'中$重度慢性肝炎组与急性肝炎组比较
+.

$

5+..

$

..

$

0;C

$

\)\

及
+V.

水平差异均有统计学意义"

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

#'与轻度慢性肝炎组比较!除
+.

水平差异不明显外!

其他差异均有统计学意义"

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

#'肝硬化组分别与其他肝病组比较!除
..

水平与中$重度慢性肝

炎组差异不明显外!

+.

$

5+..

$

..

$

0;C

$

\)\

及
+V.

水平差异有统计学意义"

!

"

$1$#

#%结论
!

肝病各组
+.

$

5+..

$

..

$

\)\

与肝细胞的受损程度呈正相关!

0;C

$

+V.

呈负相关%

+.

$

5+..

$

..

$

0;C

$

\)\

及
+V.

的检测对评

价肝脏的受损程度和了解肝病患者不同病程时期的凝血功能状况!对临床诊治及其病情预后等有重要意义%

"关键词#
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肝病'

!

凝血酶原时间'
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活化部分凝血活酶时间'
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凝血酶时间'
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纤维蛋白原'
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血
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凝血功能
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肝脏是机体代谢及解毒的重要器官#是多种凝血因子合成

的重要场所#当肝脏受到肝炎病毒)酒精及药物中毒等致病因

素作用时#其功能会受到不同程度的损伤#一旦患者未得到及

时)有效的治疗和控制#就会从急性肝炎发展为慢性肝炎甚至

肝硬化*为了探讨急性肝炎)慢性肝炎及肝硬化患者凝血功能

变化#本文特对
#8%

例不同肝病患者与
8$

例健康者的凝血酶

原时间$

+.

%)活化部分凝血活酶时间$

5+..

%)凝血酶时间

$

..

%)纤维蛋白原$

0;C

%)

\)

二聚体$

\)\

%及血小板$

+V.

%指标

进行对照检测分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

#8%

例不同肝病患者均来自本院肝病科住院

患者#经临床)实验室及影像学检查等确诊为肝硬化
9%

例#男

&%

例#女
#$

例#年龄
&9

!

6$

岁#平均
8&19

岁(中)重度慢性肝

炎
8$

例#男
&"

例#女
#"

例#年龄
#S

!

%S

岁#平均
8$1&

岁(轻

度慢性肝炎
9S

例#男
&$

例#女
#S

例#年龄
#&

!

%$

岁#平均

9919

岁(急性肝炎
9&

例#男
#S

例#女
#8

例#年龄
#%

!

96

岁#平

均
&%1&

岁*所有病例均符合病毒性肝炎诊断标准+

#

,

*健康对

照组为本院体检中心体检健康者
8$

例#无肝)肾等相关疾病#

其中男
&"

例#女
#"

例#年龄
&$

!

"%

岁#平均
9S16

岁*

$1/
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仪器与试剂
!
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)

..

)
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)
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检测采用日本

O

M

(K>Q!5)#"$$

全自动凝血分析仪分析#试剂由
\AI>P>')

E;<

@

公司配套试剂(

+V.

检测采用迈瑞
P!)"#S$

五分类血细

胞分析仪分析#试剂为迈瑞公司配套试剂*
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!

方法
!
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)

5+..

)

..

)

0;C

)

\)\

标本均于清晨采集空腹

静脉血#用
$1#$7K:L

"

V

的枸橼酸钠
#b7

抗凝#

9$$$E

"

K;<

离

心
#$K;<

后上机检测*

+V.

采用
X\.5)]

&

抗凝静脉血上机

检测*所有标本在
&'

内检测完毕#仪器在检测前均做质量控

制#合格后检测#操作严格按照检验操作规程进行*

-

699&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!
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$1'

!

统计学方法
!

计量数据均以
'T8

表示#采用
O+OO#81$

统计软件进行
4

检验分析*

/

!

结
!!

果

/1$

!

各肝病组
+.

)

5+..

)

..

)

\)\

水平均有不同程度的升

高#

0;C

)

+V.

水平则有不同程度的下降*结果见表
#

*

/1/

!

各肝病组与健康对照组比较
+.

)

5+..

)

..

)

0;C

)

\)\

及
+V.

水平差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

%*轻

度慢性肝炎组与急性肝炎组比较差异不显著*

/1'

!

中)重度慢性肝炎组与急性肝炎组比较
+.

)

5+..

)

..

)

0;C

)

\)\

及
+V.

水平差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

%(与轻度慢性肝炎组比较除
+.

水平差异不明显外#其他

差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

%*

/11

!

肝硬化组分别与急性肝炎组)轻度慢性肝炎组)中重度慢

性肝炎组比较#除
..

水平与中重度慢性肝炎组差异不显著

外#

+.

)

5+..

)

..

)

0;C

)

\)\

及
+V.

水平均差异均有统计学

意义$

!

"

$1$#

%*

表
#

!

健康对照组和肝病各组
+.

'

5+..

'

..

'

0;C

'

\)\

'

+V.

检测结果%

'T8

&

组别
, +.

$

(

%

5+..

$

(

%

..

$

(

%

健康对照组
8$ ##1"8T$16& &71%ST81"S #618#T#1"$

急性肝炎组
9& #817$T&1$"

&

8$196T8187

&

#S17ST818$

&&

轻度慢性肝炎组
9S #"1"6T&1#9

&

8$1#9T%18%

&

#71&$T81&&

&&

中)重度慢性肝炎组
8$ #"177T&1&$

&,,

8&177T"17&

&,,--

&&1&7T919#

&,-

肝硬化组
9% &$17#T"19S

&,--

"$167T#$1&#

&,--

&91#&T91%&

&,-

续表
#

!

健康对照组和肝病各组
+.

'

5+..

'

..

'

0;C

'

\)\

'

+V.

检测结果%

'T8

&

组别
, 0;C

$

@

"

V

%

\)\

$

+

@

"

V

%

+V.

$

U#$

7

"

V

%

健康对照组
8$ &166T$1"" #"616$T"#1S9 #S919"T9S18"

急性肝炎组
9& &18#T$18%

&&

#781&STS8178

&&

#"61#%T8S18&

&&

轻度慢性肝炎组
9S &189T$18"

&&

#791$"TS%1#$

&&

#"#167T"%1#$

&&

中重度慢性肝炎组
8$ &1#$T$18"

&,,--

9691S"T&##1&&

&,-

771"$T&#1&"

&,-

肝硬化组
9% #1&6T$198

&,--

"7716"T9#"176

&,--

"71S9T&&178

&,--

!!

注!与健康对照组比较#

&&

!

"

$1$"

#

&

!

"

$1$#

(与急性肝炎组比较#

,,

!

"

$1$"

#

,

!

"

$1$#

(与轻度慢性肝炎组比较#

--

!

"

$1$"

#

-

!

"

$1$#

(与中)重度慢性肝炎组比较#

-

!

"

$1$#

*

'

!

讨
!!

论

肝脏是合成或产生许多凝血物质的场所#除组织因子和因

子
(

外其他凝血因子均在肝内合成#肝脏在体内的止凝血过程

中起着重要作用*而肝病患者由于肝功能长期遭到破坏#凝血

因子合成减少或大量消耗#以及脾功能亢进出现血小板数量减

少和功能异常#常伴有轻重不同的凝血功能障碍和纤溶功能异

常#严重肝病及肝功能衰竭时可发生弥散性血管内凝血$

\/!

%

和原发性纤溶亢进*有研究报道肝病凝血机制发生异常#严重

时临床上常伴有不同程度出血#约有
S"R

肝病患者表现为一

项或一项以上凝血异常#约有
SSR

具有血小板功能的异常+

&

,

*

本文结果显示#肝病患者存在不同程度的凝血功能障碍*肝细

胞受损越严重#肝功能受破坏越严重#凝血功能也越差(肝病各

组
+.

)

5+..

)

..

)

\)\

水平均有不同程度的升高#

0;C

)

+V.

水平则有不同程度的下降#与健康对照组比较
+.

)

5+..

)

..

)

0;C

)

\)\

及
+V.

水平差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

或
!

"

$1$#

%(肝硬化组分别与急性肝炎组)轻度慢性肝炎组)中重度

慢性肝炎组比较#

+.

)

5+..

)

..

)

\)\

水平均升高且升高幅

度最大#

0;C

)

+V.

水平则均降低且降低幅度最大#除
..

水平

与中重度慢性肝炎组差异不明显外#其余差异均有统计学意义

$

!

"

$1$#

%*

+.

)

5+..

)

..

)

0;C

是反映内外凝血途径中凝血

因子的活性及水平*其中
+.

主要由肝脏合成的因子
%

)

&

)

.

)

/

)

0

的水平决定*

+.

不仅是外源性凝血系统的实验指

标#也是肝脏病变严重程度的一个重要指标+

9

,

*有报道急性肝

炎患者
+.

异常率为
#$R

!

#"R

#慢性肝炎为
#"R

!

"#R

#肝

硬化为
6#R

#重型肝炎为
7#R

+

8

,

*

5+..

是由内源性凝血途

径因子
1

)

2

)

3

)

4

水平决定#同时也受
%

)

&

)

.

)

0

因子的影

响+

"

,

*

..

主要是反映血浆纤维蛋白原的质和量及血浆内肝

素)类肝素抗凝物质的水平#是患者病情预后及溶栓治疗的重

要指标+

%

,

*

+.

)

5+..

)

..

均与肝细胞受损程度呈正相关#并

随肝细胞受损程度加重而升高*

0;C

是肝脏合成的一种急性

反应蛋白#是血中含量最高的凝血因子#在多数急性肝炎患者

病程初期其血浆水平是升高的#慢性肝病患者是正常的*

0;C

与肝脏细胞受损程度呈负相关#随肝细胞受损程度加重而降

低#在肝硬化与急性肝功能衰竭患者由于血管内凝血因子消耗

与清除增加#可导致低纤维蛋白原血症+

6

,

*

\)\

作为胶联纤维

蛋白的特异性产物#是证实体内存在继发性纤溶的特异指标之

一#是体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物*肝病患者
\)\

水平均有不同程度的升高且与病情的严重程度呈正相关+

S

,

*

本文中肝病患者
\)\

水平均不同程度的升高#肝硬化组与轻

度)中重度慢性肝炎)急性肝炎组
\)\

差异有显著性#说明这

些肝病患者存在不同程度的隐匿性
\/!

或继发性纤溶亢进#

临床应注意其出血倾向*其机制可能是体内存在病毒或抗原

抗体复合物对血管内皮细胞损伤#激活内)外源凝血系统(同时

肝脏清除组织型纤溶酶原激活物能力下降#纤溶抑制物质合成

减少#导致纤溶亢进#从而使纤维蛋白降解产物和
\)\

明显增

多+

7

,

*本文中不同肝病患者的
+V.

计数均有不同程度的减

低#除轻度慢性肝炎与急性肝炎组之间以外#其余各组均有显

著性差异*

+V.

数量与肝损伤程度有密切相关性#从急性肝

炎)轻度慢性肝炎)中重度慢性肝炎到肝硬化患者的
+V.

呈逐

降趋势#呈现负相关关系*肝病患者
+V.

减少的原因可能为!

脾功能亢进#

+V.

破坏增加#消耗增加#造成血循环中
+V.

减

少(肝炎病毒有可能对骨髓巨核细胞有抑制作用#抑制骨髓造

血功能和巨核细胞成熟不良#使
+V.

减少(免疫功能紊乱#可

能与
+V.

相关抗体活性增加有关(一定浓$下转第
&98$
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不仅能促进凝血酶和
0eA

结合到磷脂表面参与止血过程#又

能将
eA

送给
+g

依赖性蛋白酶抑制物$

+E:?>;<g)I>

H

><I><?

H

E:?>;<;<';C;?:E

#

g+/

%使
eA

灭活#在存在其他促凝因素的条件

下#

+g

的缺乏必会使
g+/

对
0eA

与
0e/A

的灭活减少#加重血

液高凝状态#促进血栓形成(而基因研究发现
+g

有不依赖
g+/

的生理功能#在凝血酶和
0eA

结合到磷脂表面过程中发挥重

要调节作用#因此#

+g

水平的下降为临床不明原因出血倾向提

供了理论基础+

9

,

*有文献报道
+g

水平下降的幅度反映了心

脑血管疾病出血危险性的严重程度+

8

,

*本资料
"S

例原发性高

血压患者血浆
+g

水平+$

#""71%T&$81%

%

+

@

"

V

,与
99

例健康

对照组+$

#$&61$T##617

%

+

@

"

V

,比较明显增高#差异具有统计

学意义$

!

"

$1$#

%#提示原发性高血压患者
+g

水平的增高可

能对机体具有一定的生理抗凝平衡作用#但是有多数学者认为

血浆
+g

的浓度增高是心脑缺血性疾病的独立危险因素*作

者认为#由于机体凝血参与因素的复杂性#

+g

增高到什么水平

才具有疾病的危险性是一个值得进一步研究的课题*临床资

料发现多数原发性高血压均有可能随病情发展出现动脉粥样

硬化#并在动脉粥样硬化的微血管内皮细胞表面或皮下增生部

位呈
+g

阳性#斑块也呈阳性#而健康人微血管内细胞
+g

呈阴

性反应#显然#

+g

的沉积在原发性高血压发展为动脉粥样化的

病理过程中可能具有一定作用+

8

,

*本研究病例中有
9

例原发

性高血压患者发生心肌梗死临床症状时#

+g

水平+$

7"$1$T

9$1#

%

+

@

"

V

,明显低于健康对照组总体水平#由于例数不足#尚

需更多资料证实其统计学差异性#但提示患者
+g

水平有高到

低的变化为原发性高血压情发展的诊治监控可能提供参考

依据*

!*+

是一个急性时相蛋白#有文献报道通常机体炎症时

显著升高#并与体质量)性别)年龄有关+

"

,

*本组资料高血压患

者
!*+

+$

71"T817

%

K

@

"

V

,平均水平高于健康对照组+$

"1$T

917

%

K

@

"

V

,#提示高血压人群
!*+

值升高时对心血管事件发

生有临床诊治参考作用#其机制由于在高血压动脉硬化发生和

发展中
!*+

可促进血管内膜增生#使动脉管壁增厚硬化#血管

内膜损伤诱导细胞因子表达#刺激肝细胞合成
!*+

#从而引起

!*+

浓度增高*在上述
9

例有原发性高血压史的心肌梗死病

例中#

#

例
!*+

水平达
98K

@

"

V

#而
+g

浓度下降
S#$1"K

@

"

V

#

二者之间是否具有关联尚需进一步探讨*另有研究证明血浆

+g

含量下降与炎症有关*

5.

是机体的重要生理抗凝蛋白#文献+

%

,报道随着年龄

增长
5.

水平有下降趋势#但本研究结果高血压组
5.

水平

+$

#&S16T#"19$

%

R

,较健康对照组+$

##&1#T71S$

%

R

,明显增

高$

!

"

$1$$#

%#提示高血压患者组机体的抗凝能力增强#其一

与患者口服降压药等抗凝药物可能有关#其二部分患者处于高

凝状态可能是生理应急条件下的增加#研究发现高血压组血浆

5.

与
+g

水平具有一定的相关性$

@N$1S#

#

!

"

$1$#

%#说明高

凝状态下增高的抗凝蛋白水平对于预防和治疗心脑血管疾病

具有积极意义*因此#临床应用
+g

)

!*+

)

5.9

项指标联合检

测#为高血压人群发生心脑血管疾病的预防和诊治提供了重要

的依据*
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度的胆红素会使
+V.

计数结果偏低+

#$)#&

,

*

综上所述#肝病各组
+.

)

5+..

)

..

)

\)\

与肝细胞的受

损程度呈正相关#

0;C

)

+V.

与肝细胞的受损程度呈负相关#随

受损的严重程度而使凝血机制越来越差*因此#

+.

)

5+..

)

..

)

0;C

)

\)\

及
+V.

的检测可较全面地评价肝脏的受损程

度#可了解肝病患者不同病程时期的凝血功能变化#对临床诊

治急性肝炎)慢性肝炎)肝硬化及预测其病情预后#对监测患者

出血倾向及指导临床用药有重要临床意义*
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