
·临床研究·

血液流变学与凝血功能检测对预防脑血栓的临床意义

黄培荣（南宁市邕宁区中医院检验科　５３０２００）

　　【摘要】　目的　对脑血栓患者的血液流变学、凝血功能检测结果进行分析，探讨脑血栓患者血液流变学、凝血

功能改变的特点，提示临床采取及时正确的干预措施，以期能更早预防脑血栓发生。方法　对２０１１年６月至２０１２

年６月在该院新入院的经颅脑ＣＴ、脑 ＭＲＩ及血液流变学、凝血系列、心肌酶学等检查确诊为脑血栓的６３例患者及

４０例健康体检者分别作血流变学检查（全血黏度，血浆黏度）和凝血功能检测［血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体］。结果　与健康对照组比较，脑血栓患者的全血黏度、血浆黏

度、纤维蛋白原、Ｄ二聚体明显升高（犘＜０．０１）；ＰＴ、ＡＰＴＴ值均明显缩短（犘＜０．０５）。结论　血液流变学及凝血功

能指标检测可及早发现卒中先兆患者，预防脑血栓发生。
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　　脑血栓是中老年人较为严重和常见的一种疾病，其对患者

的生活质量有很大的危害。我国人口老龄化正在加快，脑血栓

发病率也相应增多。因此，本研究通过对脑血栓患者血液流变

学及凝血功能指标的变化进行分析，以期为临床提供依据，早

预防此病的发生，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月到２０１２年６月在本院新入

院、确诊为脑血栓的６３例患者作试验组，其中男３９例，女２４

例；年龄４６～８３岁，平均６４．６岁。以同期在本院健康体检的

４０例健康体检者为健康对照组，其中男２５例，女１５例；年龄

２８～６２岁，平均４２．７岁。健康对照组既往无心脑血管疾病、

糖尿病、高血压、血液病、肝肾功能不全、重度肥胖等疾病及无

服用影响血液流变学及凝血４项检测指标的药物。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　两组均使用真空采血管按照检测项目要求

采集空腹静脉血两管，一管用于血液流变学检测，另一管用于

凝血四项检测。操作方法按《临床检验基础实验指导》［１］进行。

１．２．２　仪器、试剂与方法　凝血功能检测：使用德国美创

Ｃｏａｔｙｏｎ１８００全自动血凝分析仪检测；血浆凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、ＦＩＢ、Ｄ二聚体试剂盒

由上海太阳生物技术有限公司提供；血液流变学检测：使用重

庆维多科技ＦＡＳＣＯ２０５０Ａ全自动血液流变快测仪测定。

１．３　统计学方法　数据采用狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组的全血黏度（低切、中切、高切）、血浆黏度、纤维蛋

白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体明显高于健康对照组（犘＜０．０１）；ＰＴ、

ＡＰＴＴ值均明显缩短，与健康对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组各检测指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＴ

（ｓ）

ＡＰＴＴ

（ｓ）

ＦＩＢ

（ｇ／Ｌ）

Ｄ二聚体

（ｎｇ／ｍＬ）

试验组 ６３ １０．８６±３．８４ ２２．４８±７．８８ ４．１２±２．１５ ２２８±１５９

健康对照组 ４０ １２．２３±１．６２ ２５．４７±３．５１ ３．１６±０．７３ １５１±８６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

续表１　两组各检测指标比较（狓±狊）

组别 狀 全血黏度低切（η·ｍＰａ·ｓ
－１） 全血黏度中切（η·ｍＰａ·ｓ

－１） 全血黏度高切（η·ｍＰａ·ｓ
－１） 血浆黏度

试验组 ６３ １２．５５±３．９６ ６．３６±２．６３ ５．０８±２．１２ １．７７±０．８１

健康对照组 ４０ １０．６５±１．５７ ５．２５±１．１９ ４．３５±０．５６ １．４２±０．２１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

本组结果显示，试验组与健康对照组比较，脑血栓患者的

全血黏度、血浆黏度、ＦＩＢ及 Ｄ二聚体含量明显高于健康人

（犘＜０．０１）；ＰＴ、ＡＰＴＴ值均明显缩短（犘＜０．０５）。血液黏度

主要受血浆黏度和全血黏度的影响。ＦＩＢ含量是影响血浆黏

度的重要成分；红细胞的数量、变形性和聚集性是影响全血黏

度的主要因素，高切变率下的全血还原黏度增加，红细胞的变

形能力下降，低切变率下全血还原黏度增加，红细胞的聚集程

度增加［２４］。ＦＩＢ（即凝血因子Ⅰ）是凝血系统中含量最高的凝

血因子，在凝血过程中，受凝血酶的催化转变成纤维蛋白，形成

纤维网与血液有形成分共同组成血块。ＦＩＢ除本身参与凝血

外，还可促进红细胞和血小板的聚集，ＦＩＢ升高可使血浆黏度

升高，血液黏滞性增加，血细胞聚集性增强，血流减慢，使血液

处于高黏、高凝状态，引起微循环障碍、微血管受损，加速微血

管并发症的进展，故ＦＩＢ浓度显著升高是机体血栓形成的危险

因素。Ｄ二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶水解后的一种特异

性降解产物，其在血浆中稳定性好、敏感性高、特异性强，可作

为体内高凝状态和纤维蛋白原溶解亢进的分子标志物之一，其

浓度升高提示体内纤维蛋白溶解活性增强，存在继发性纤溶过

程，检测Ｄ二聚体水平不仅对于判断病情及预后
［５］，溶栓治疗

的监测［６］，而且对早期进行干预治疗、防止发生不可逆性脑血

栓病变有重要意义。ＰＴ是反映各凝血因子总的凝血状况，其

测定值超过正常对照３ｓ以上为异常，ＰＴ时间缩短说明外源

性凝血途径启动；ＡＰＴＴ是检测内源性凝血系统的筛选项目，
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其测定值超过正常对照１１ｓ以上有病理意义，ＡＰＴＴ时间缩

短，说明内源性凝血途径启动，预示有血栓形成的可能。

综上所述，通过对脑血栓患者的血液血流变学及凝血功能

检测结果进行分析，发现患者的血液黏度和凝血四项都发生明

显改变（即血液黏稠度、ＦＩＢ、Ｄ二聚体显著升高及ＰＴ、ＡＰＴＴ

明显降低）［７］。血液黏度明显增高可认为是冠心病的先兆客观

指标［８］。因此，经常或定期检查血液流变学及凝血功能指标，

特别是中老年人，对早发现卒中先兆，及时采取干预措施，预防

脑血栓发生具有积极的临床意义。
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类风湿关节炎实验室诊断的应用探讨

谭红丽，汪　坚，尹家丽，杨海清（云南省第三人民医院检验科，云南昆明　６５００１１）

　　【摘要】　目的　通过类风湿因子（ＲＦ）与多项新的类风湿关节炎（ＲＡ）标志性自身抗体的相关性比较，了解几

种与ＲＡ相关的实验室指标在临床诊断中的意义。方法　收集临床上有关节肿痛症状表现的门诊和住院患者血清

１７８例，进行比浊法检测ＲＦ；ＥＬＩＳＡ法检测环状胍氨酸肽（ＣＣＰ）抗体和ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 及间接免疫荧光法检测

抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）。结果　１７８例患者血清ＲＡ相关自身抗体检测表现异常，其中７５例ＲＦ阳性，１０３例ＲＦ阴

性。在阳性者中有５６例抗ＣＣＰ阳性、５７例 ＡＫＡ阳性、５３例ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 增高，阳性率分别占 ＲＦ阳性的

７４．７％、７６．０％、７０．７％；ＲＦ阴性患者中有１７例抗ＣＣＰ阳性，１２例ＡＫＡ阳性，１４例ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 均增高，１５

例ＲＦＩｇＡ、ＩｇＭ均增高，５９例ＲＦＩｇＭ 增高。阳性率分别占ＲＦ阴性的１６．５％、１１．７％、１３．６％、１４．６％、５７．３％。

各自身抗体水平均与ＣＲＰ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）呈高度相关性。结论　比浊法检测ＲＦ特异性和敏感性较差，多项

指标联合检测可提高ＲＡ诊断的特异性和敏感性，可弥补ＲＦ检测阴性的不足。

【关键词】　类风湿关节炎；　类风湿因子；　环状胍氨酸肽抗体；　抗角蛋白抗体
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以累及周围关节为主的自身免

疫性疾病，可造成关节软骨和骨的破坏，使患者关节变形致残。

ＲＡ在发病的前半年即可出现骨关节的破坏，如果能早期发

现、早期治疗即可有效控制ＲＡ的病情发展。ＲＡ的诊断主要

依据病史、临床表现、实验室和影像学检查等。实验室诊断过

去主要靠单一的ＲＦ检测。近年来在ＲＡ的遗传标志、自身抗

体方面的研究发现一些新的特异性好的自身抗体，提高了临床

对ＲＡ的诊断率，特别是高滴度的自身抗体的出现或多项标志

物检测阳性，则具有更高的诊断价值。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年１～５月１７８例门诊和住院有关

节肿痛临床表现症状的患者血清，分别进行类风湿因子（ＲＦ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）及新标志物环状胍氨

酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）和 ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ

检测，其中男６７例，女１１１例，年龄２９～８７岁，８２％在５０岁

以上。

１．２　方法

１．２．１　抗ＣＣＰ和ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 检测　采集清晨空腹血

用ＥＬＩＳＡ法分别检测抗ＣＣＰ和ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ抗体含量。

试剂由德国欧蒙医学实验诊断有限公司提供。抗ＣＣＰ结果判

断：≥５ＲＵ／ｍＬ为阳性；ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 抗体结果判断：≥

２０ＲＵ／ｍＬ为阳性。

１．２．２　ＡＫＡ 测定　采清晨空腹血用间接免疫荧光法测

ＡＫＡ，试剂由德国欧蒙实验诊断有限公司提供。结果判断以

血清ＡＫＡ≥１∶１０为阳性。

１．２．３　ＲＦ和ＣＲＰ测定　采集清晨空腹血用速率散射免疫比

浊法分别测定ＲＦ和ＣＲＰ含量。试剂分别由日本生研株式会

社和日本光东株式会社提供，上海盈科医学生物科技有限公司

代理。结果判断：ＲＦ＞３０ＩＵ／ｍＬ为阳性，ＣＲＰ＞８．２ｍｇ／Ｌ为

阳性。

１．２．４　ＥＳＲ测定　采集静脉血用魏氏法。结果判断：男性

０～１５ｍｍ／Ｌ，女性０～２０ｍｍ／Ｌ。

１．２．５　统计学方法　率的比较采用狌检验，｜狌｜≥１．９６，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１７８例患者中多项ＲＡ相关抗体检测异常血清中ＲＦ阳

性７５例；抗ＣＣＰ阳性７４例；ＡＫＡ阳性６９例；ＲＦＩｇＡ、ＩｇＧ、

ＩｇＭ均增高６７例；ＲＦＩｇＡ、ＩｇＭ 增高３０例；ＲＦＩｇＭ 增高６４
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