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不同类型肝炎患者凝血功能检测的临床意义

谢秋南１，韩梅芳２（１．海南省临高县人民医院检验科　５７１８００；２．华中科技大学同济医学院附属

同济医院感染肝病科，武汉　４３００３０）

　　【摘要】　目的　探讨不同类型肝炎患者的各项凝血指标，尤其是血小板指标的病理性变化和功能水平以及其

检测对各类型肝炎诊断的临床价值。方法　抽取９６例肝病患者，依据病理机制及病程分为３组，再同期抽取５０例

健康者作为健康对照组。测定实验组和健康对照组的血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、部分活化凝血活

酶时间（ＡＰＴＴ）等各项临床指标，并对检测结果进行统计学处理和分析。结果　慢性肝炎、重型肝炎及肝硬化组的

４项指标与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。重型肝炎及肝硬化、慢性肝炎患者ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ明显

延长，而纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平下降。肝炎患者与健康对照者相比，血小板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）明显下

降，平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　不同类型肝

炎患者的凝血功能均有不同程度的损害，且损害程度与病情进展相关。
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　　肝炎病毒、乙醇及药物中毒等致病因素会导致肝脏功能受

到不同程度的损伤，从而引起凝血因子合成代谢不足［１］。故对

凝血４项指标的测定以及对血小板４项重要参数的检测，对不

同类型肝炎患者准确、及时的诊治有着及其重要的意义。本文

旨在探讨急性肝炎、慢性肝炎以及重症肝炎和肝硬化患者的肝

脏凝血功能和血小板的异常对于病情诊治的临床价值，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取该院２００７～２０１３年入住感染科的不同

类型肝炎患者９６例，其中急性肝炎组患者３７例，男性１９例，

女性１８例，年龄１９～５２岁，平均年龄（３４．２±１１．２）岁；慢性肝

炎组患者３１例，男性１３例，女性１８例，年龄２３～５８岁，平均

年龄（３５．７±１０．３）岁；重型肝炎和肝硬化组患者共２８例，男性

１１例，女性１７例，年龄３８～７１岁，平均年龄（４８．２±９．４）岁。

所有患者经肝炎类型病毒病原检测均为阳性，符合我国病毒性

肝炎防治方案中确定的诊断标准［２］。抽取同期５０例健康者作

为健康对照组，男性３５例，女性１５例，年龄２１～５９岁，平均年

龄（３４．２±１１．４）岁，经肝炎类型病毒病原检测结果均为阴性，

且无其他脏器的病变及病变史，无不良的生活习惯，各项体检

指标均良好。

１．２　研究方法　清晨采用常规的方法抽取３个实验组和健康

对照组空腹静脉血约３ｍＬ，先抽取的新鲜血液１．８ｍＬ加入含

枸橼酸钠的抗凝血试管中，再将剩余新鲜血液加入含乙二胺

四乙酸的抗凝血管内，混匀。枸橼酸钠的抗凝血试管以３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，调整离心半径为１８ｃｍ，制成血浆备用。采

用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ全自动凝血仪自动检测，记录得到的结果

数据。乙二胺四乙酸的抗凝血管使用迈瑞ＢＣ５１００全自动血

细胞分析仪，测定血小板的４项重要参数。为保证检测结果准
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确真实，血液必须新鲜，不被空气氧化等，所有操作均在２ｈ内

完成。

１．３　统计学处理　将所检测的结果用数据库处理软件ＳＰＳＳ

１４．８进行分析，计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组研究对象凝血４项检测结果比较　急性肝炎患者的

凝血４项检测指标与健康对照者之间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。慢性肝炎、重型肝炎及肝硬化患者的凝血４项检

测指标与健康对照者之间比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　４组研究对象血小板４项参数的检测结果比较　所有肝

炎患者的血小板４项参数与健康对照者之间比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表１　４组研究对象凝血４项检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

急性肝炎组 ３７ １４．８０±１．２０ ３９．８７±５．３０ １５．３０±０．９８ ３．２７±０．９９

慢性肝炎组 ３１ ２３．６６±０．６４ａ ４８．５０±７．９８ａ ２４．６４±２．０１ａ １．４５±０．５６ａ

重型肝炎及肝硬化组 ２８ ３０．６９±５．０８ａ ６８．４３±１２．５４ａ ２１．７６±３．０３ａ ２．５４±１．２０ａ

健康对照组 ５０ １４．５４±０．５４ａ ３９．２０±２．８４ａ １５．７６±１．０１ａ ３．２８±０．６７ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１；ＰＴ为凝血酶原时间，ＡＰＴＴ为部分活化凝血酶时间，ＴＴ为凝血酶时间，ＦＩＢ为纤维蛋白原。

表２　４组研究对象血小板４项参数的结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＰＣＴ（％）

急性肝炎组 ３７ １９６．３０±４０．０８ａ ９．７６±１．３２ａ １８．０２±０．９９ａ ０．１８±０．０５ａ

慢性肝炎组 ３１ １５１．３４±４１．７７ａ １１．３８±１．５３ａ １８．２３±１．１７ａ ０．２３±０．０２ａ

重型肝炎及肝硬化组 ２８ １２２．７６±４３．２３ａ １１．９７±１．４７ａ １８．６６±１．１２ａ ０．２６±０．０３ａ

健康对照组 ５０ ２０８．２３±３０．５６ ８．１４±１．２４ １７．３２±１．０１ ０．１５±０．０４

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１；ＰＬＴ为血小板计数，ＭＰＶ为平均血小板体，ＰＤＷ为血小板分布宽度，ＰＣＴ为血小板压积。

３　讨　　论

肝脏是人体重要的解毒及合成代谢器官，参与止、凝血过

程的绝大多数凝血因子、抗凝蛋白和纤溶系统蛋白均在肝脏合

成［３］。主要体现在如ＦＩＢ、凝血酶原、前转化素、Ｃｈｒｉｓｔｍａｓ因

子、Ｓｔｕａｒｔ因子、血浆凝血激酶前体、Ｈａｇｅｍａｎ因子、纤维蛋白

质稳定因子和纤维蛋白溶酶原等，这些凝血因子均是由肝细胞

合成并分泌，进入血液及淋巴循环系统而发挥其相应的作用，

肝细胞由此途径合成并分泌出具有凝血功能的纤维蛋白。肝

炎患者的肝细胞受到不同程度的损害，影响凝血因子的正常产

生及功能的作用［４５］。而凝血功能的承担者———纤维蛋白的合

成及分泌也会因此受阻，故肝炎患者会出现凝血功能低下及一

些并发、继发性的危险症状［６］。ＰＴ能反映外源性凝血因子的

功能是否正常，其延长提示３种凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ｘ单独或联合

缺乏；ＡＰＴＴ能反映内源性凝血因子的功能是否正常，若延长

表明４种凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ单独或联合缺乏；ＴＴ可以反

映患者血浆内肝素和类肝素抗凝物质的水平是否属于正常范

围；ＦＩＢ能较准确且快速地反映凝血因子的功能是否正常，从

而反映出肝脏的损害程度，其含量急剧下降可引起严重的预

后，包括继发性的、不明显的体内外出血和多脏器的功能性衰

竭。由此可见，凝血４项指标的检测可以较全面且较精确地反

映肝炎患者的病情。

肝炎患者肝细胞受到不同程度的破坏，血小板含量也会减

少（血小板破坏增加），形态结构、理化性质以及功能的病理性

变化，导致血小板功能降低。密切监视此类患者是否出现体内

出血，以便能及时进行体外输注含血小板的血桨，从而帮助凝

血功能的重建。本组检测得到的数据表明，重型肝炎及肝硬化

组的患者血小板参数中ＰＬＴ降低，ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＰＣＴ升高的

幅度最大。这说明随着病情加重，血小板的含量、结构性质及

功能将发生明显改变，导致严重的凝血功能障碍等一系列症

状。

综上所述，凝血４项参数的指标检测与血小板４项重要参

数的检测能够反映患者的凝血功能损害程度，且与患者的病情

发展相关，故这几项指标的检测对不同类型肝炎患者的病程掌

握、疗效监控、预防出血以及预后都有着极其重要的临床意义。
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