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#与
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二聚体"
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#在临床肝硬化患者血浆中的表达!并

对其临床意义进行探讨$方法
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抽选收治的
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例肝硬化患者作为甲组观察对象!甲组患者按照肝功能
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分级标准对患者进行分级处理!
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级
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级
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例!
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级
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例'同期抽选
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例健康体检者作为乙组观察对象与
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例慢性乙肝患者作为丙组观察对象!分别测量各组患者凝血四项&

(@;

.

与
,;,

各项指标的水平!并进行对比分

析$结果
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水平明显高于乙组!且甲&丙两组的
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水平显著低于乙

组!差异均有统计学意义"均
!
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#'不同肝功能分级组!其凝血四项&

(@;

.

与
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水平也有所不同!且
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&

\@

&
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与
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指标水平!均呈现出逐渐上升的趋势!而
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与
(@;

.

指标水平则逐渐下降$结论
!

凝血四项&

(@;

.

与
,;,

指标检测!可较客观地反映肝硬化患者凝血的状况!便于医生准确评估患者肝脏损害严重程度!为患者的

后期治疗提供有利依据$
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从某种意义上来说#肝脏是机体多种凝血,抗凝与纤溶因

子合成的一个重要场所#承担着清除并灭活被激活因子的重

任#当出现肝硬化情况的时候#因机体大量肝细胞出现变性与

坏死#从而使得肝功能受损#进而影响到各种凝血,抗凝与纤溶

因子合成,利用与灭活#致使机体凝血机制出现异常变化)

!
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为此#了解不同时期肝硬化患者凝血水平#有着较大的临床意

义+故本研究抽选
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例肝硬化患者作为观察对象#对其凝血

四项,抗凝血酶原
;

.

$

(@;

.

%与
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二聚体$

,;,

%指标进行有效

测定#旨在总结肝硬化患者的凝血状况#现报道如下+
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资料与方法
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抽选本院于
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月收

治的
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例肝硬化患者作为甲组观察对象#其中男
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例,女
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例#年龄
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岁,平均$
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年制定的.病毒性肝炎/的相关诊断标准#并按照肝功能
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分级标准对患者进行分级处理#
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例+同时#选取同期
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例健康体检者作为乙组观

察对象#其中男
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血浆采集方法
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钠抗凝剂真空管中进行混匀处理#其中#抗凝剂与血液的比例

!s=

#经过离心处理后$离心速度
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确保检验结果的准确性)
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测定方法
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结
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果
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指标水平对比分析
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甲,丙
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指标水平明显高于乙组#且甲,

丙两组的
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水平明显低于乙组#差异均有统计学意

义$均
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凝血四项测定意义
!

一般来说#肝硬化患者的肝功能在

受到不同程度损伤之后#可能出现以下情况!血小板数量逐渐

减少且结构与功能出现异常)

%;.

*

(出现蛋白合成障碍#致使凝血

因子减少(肝素酶合成逐渐减少#且肝素灭活能力也逐渐下降#

而血浆中肝素水平却明显升高(血循环出现类肝素抗凝物质(

而这些都可能导致患者出现凝血功能障碍#使得
\@

,

(\@@

与

@@

时间相对延长#而
71W

水平相对下降#并致使出血倾向成

为了临床肝硬化患者一个比较多见的临床表现)

$;2

*

+如本次研

究结果显示#同健康体检者相比#肝硬化患者与慢性乙肝患者

(\@@

,

\@

与
@@

指标水平显著增长#而
71W

指标水平则明显

下降#且与患者肝功能损害程度呈正比关系#表示肝硬化患者

凝血功能的逐步下降#同上述抗凝物质的增加和多种凝血因子

的下降#有着密切的关系+
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水平测定意义
!

(@;

.

属于一种多功能丝氨酸蛋

白酶抑制剂#为血浆中的一种重要抗凝物质#大约占了血浆总

抗凝血活性的
>$S

"

#"S

#且其还能共价结合并灭活部分凝

血因子#如
$

3

,

3

3

与
4

3

,

5

3

,

6

3

等#同时有效抑制内外源性

与共同凝血途径#为此#倘若
(@;

.

活性降低#则代表着机体体

内可能处于高凝状态)

>;=

*

+本次研究结果显示#三组相比#甲,

丙两组
(@;

.

明显更低#且随着患者病情程度与肝硬化严重程

度而不断下降#而出现这种情况#与机体肝硬化时
(@;

.

合成

明显减少而消耗逐渐增加有一定关系+对于肝硬化患者来说#

血管内皮极易受损#而纤溶酶原激活物相对增多#但抑制物却

逐渐减少#致使纤溶亢进#加之肝硬化时#肝细胞合成凝血因子

与抗凝物质也比较少#从而致使凝血和抗凝机制失衡#纤溶亢

进#最终诱发肝硬化出血#加重病情)

!";!!
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血浆
,;,

水平测定意义
!

血浆
,;,

属于纤维蛋白特异

性的降解产物#为机体高凝状态与继发性的纤溶亢进的一个主

要分子标志物+在凝血时#凝血酶水解了纤维蛋白原后#就会

将纤维蛋白肽
(

与纤维蛋白肽
W

陆续放出#而剩余部分就是

可溶性纤维蛋白单体$

Y7<

%

)

!-;!.

*

+而在上述叙述中#就已经

知道肝细胞为抗凝血因子,合成凝血因子与纤溶酶原的一个重

要场所#其受损越严重#机体肝储备情况也就越差#且出血严重

程度也就更加明显+同时#纤溶酶激活过程中#存在着两个重

要抑制物能够与之相抗衡#即
'

-;

纤溶酶抑制物与纤溶酶原激

动抑制物#但肝硬化时#肝细胞灭活组织的纤溶酶原激活物能

力就会逐渐下降#从而导致纤溶酶原激活抑制物相对减少#加

之机体肝功能受到损害#肝脏合成的
'

-;

纤溶酶抑制物也会有

所减少#从而就相对增强了纤溶酶的活性#使得纤维蛋白原不

断降低#而血浆
,;,

水平不断增加#最终加大临床肝硬化患者

出血的可能性)

!$;!2
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+正如本次研究结果显示#肝硬化患者
,;,

水平要显著高于健康体检者#且伴随患者肝硬化损害程度的不

断增加#其
,;,

水平而呈现出一个逐渐上升的趋势#故认为血

浆
,;,

可作为判断肝硬化出血的一个特异且敏感的纤溶指

标#并通过对其水平的有效测定#为临床肝硬化患者出血症状

的抢救与病情评估提供重要参考价值+

综上所述#对肝硬化患者血浆中的
,;,

,

(@;

.

活性与凝

血四项进行有效检测#不仅可为临床上患者病情与预后情况的

科学评估提供依据#而且还能动态反映出患$下转第
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新的靶点+

精神分裂症不仅与基因遗传因素有关#还与环境因素有

关+表观遗传可能是环境因素在分子水平上的反映+表观调

控机制尤其是
,&(

甲基化用于精神分裂症病因及发病机制

的研究#将成为该病病因学研究的新途径+
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