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"摘要#

!

目的
!

通过分析血栓弹力图对血液患者的检测结果!评价血栓弹力图在血液科的应用价值!为患者输

血治疗提供依据'方法
!

对
&6)

例患者血标本进行术前出凝血检测&血常规检测&血栓弹力图检测!对比分析检测

结果'结果
!

P

值提示凝血因子活性高的患者占
1)(2&5

!

^

值提示纤维蛋白原活性低的患者占
'2(3*5

!

%7

值

提示血小板功能低的患者占
13(+25

!血小板计数低于
+)`&)

4

#

/

的患者
64

例"

1+())5

%'

O#

大于
&+0

患者占

&6('45

!

7O##

大于
6)0

患者占
1)(2&5

'结论
!

血栓弹力图可检测凝血因子活性&纤维蛋白原活性及血小板功

能!弥补常规检测的不足!对临床输血治疗更具指导意义'
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血栓弹力图$

#,N

&是
&

种分析凝血动态过程的检测方法#

&463

年首先由
\9C>=C>

)

&

*发明#后来一直用于实验室研究#直

到
3)

年代中后期开始用于临床+该项技术于
')))

年后进入

中国市场#目前临床上尚未得到广泛应用#因此#临床医生对其

临床应用范围及价值尚未建立充分认识+

#,N

的主要工作原理如下!承载血标本的测试杯以
6k6+c

左右摆动#一旦凝血开始#置于血标本检测杯中的金属针受到

标本血块形成和溶解过程中的切应力作用#随之一起左右旋

动#金属针在旋转过程中由于切割磁力线而产生电流#经电脑

软件处理后#便形成
#,N

曲线+整个检测过程仅需要
1)A@:

#

血样无需前期处理#具有较好的重复性+普通检测所需标本类

型为枸橼酸钠抗凝全血#主要检测凝血全貌#综合判断患者凝

血状态#即低凝,高凝或纤溶功能亢进等#如脑梗死,冠状动脉

粥样硬化性心脏病,肾脏疾病,恶性肿瘤及重度先兆子痫等#

#,N

呈现高凝状态#而血友病,血小板无力症,肝脏疾病等#

#,N

呈现低凝状态)

'!1

*

+

血液系统性疾病包括红细胞疾病,白细胞疾病及出凝血疾

病+恶性血液病常伴有一系列出凝血功能异常#这与其血管内

皮功能及血小板活化状态有关+包括血小板的消耗,凝血,抗

凝及纤溶系统的激活)

6

*

+血液病患者在治疗过程中#贫血,出

血及血栓均可发生#输血是重要的治疗方法#本文通过本院血

液科患者
#,N

结果分析#引起临床医师对
#,N

仪的更深一步

认识#为输血治疗提供依据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究统计
')&6

年
*

月至
')&+

年
'

月本院

血液科
&6)

例患者#年龄最大
36

岁#年龄最小
'

岁#其中
&4

%

6+

岁年龄段最多#占
16('45

%男性所占比例为
+1(+25

#女性

所占比例为
6*(615

+

$(/

!

仪器与试剂
!

仪器!

$,!'&))

全自动血液分析仪%

-#7!

N]!"]%O7"#

血凝仪%

#,N

#

+)))

检测仪$

\=A80>90@0-

<

0!

>=A

公司&#使用配套试剂+

$('

!

方法
!

$

&

&参考值范围!血小板计数$

&))

%

1))

&

&̀)

4

"

/

,活

化部分凝血酶时间
'3

%

6)0

,凝血酶原时间
&&

%

&+0

,纤维蛋白原

$

d[.

&水平
'

%

6

I

"

/

,国际标准化比值
)(3)

%

&(+)

,

P

值
+

%

&)

A@:

,

^

值
&

%

1A@:

,

%7

值
+)

%

2)AA

,

"[

值
!

1

%

1

%$

'

&抽取患

者血标本做术前出凝血检测,血常规检测及
#,N

检测+

/

!

结
!!

果

/($

!

术前出凝血检查结果
!

d[.

水平
&

'

I

"

/

的患者占

2(3*5

#国际标准化比值提示低凝患者占
'(&65

#

O#

提示低

凝患者占
&6('45

#

7O##

提示低凝患者占
1)(2&5

+见表
&

+

-

2*&&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!
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')&*
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R8(4

"

基金项目!甘肃省卫生行业科研计划项目$
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作者简介$张晓萍#女#副主任检验师#本科#主要从事临床输血管理研究+
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#,N

检查结果
!

P

值提示凝血因子活性高的患者占

1)(2&5

#

^

值提示
d[.

活性低的患者占
'2(3*5

#

%7

值提示

血小板功能低的患者占
13(+25

#

"[

值提示整体呈低凝状态的

患者占
1'(&65

+见表
'

+

表
&

!

d[.

%国际标准化比值%

O#

%

7O##

的

!!!

结果及分布&

.e&6)

'

指标 参考值
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注!

Y

表示无数据+

表
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值%

^

值%

%7

值%

"[

值的结果及分布&

.e&6)

'

指标 参考值
.
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(
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& &&
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$

*6('4
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'2(3*

&

%7
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&

&
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$

13(+2
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%%
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(
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血小板检测结果
!

血小板计数!

&

+)̀ &)

4

"

/

的患者
64

例#占
1+())5

%血小板计数!

$

+)`&)

4

"

/

%

&))`&)

4

"

/

的患

者
1*

例#占
'+(2&5

%血小板计数!

$

&))`&)

4

"

/

%

1))̀

&)

4

"

/

的患者
13

例#占
'2(&65

%血小板计数!

(

1))̀ &)

4

"

/

的

患者
&2

例#占
&'(&65

+血小板计数低于
+)`&)

4

"

/

的患者

中#

%7

值大于
+)

的占
1)(*&5

+见表
1

+

表
1

!

血小板计数低于
+)̀ &)

4

(

/

患者的
%7

值*

.

&

5

'+

分组$

AA

&

%7

值

&

1+ &6

$

'3(+2

&

$

1+

%&

+) ')

$

6)(3'

&

$

+)

%&

2) &6

$

'3(+2

&

$

2) &

$

'()6

&

'

!

讨
!!

论

凝血过程是体内各种凝血及抗凝成分相互调节和平衡的

结果#常规出凝血试验和
#,N

检测均被临床用于筛查患者凝

血机制是否正常+

#,N

的检测参数
P

值提示凝血因子的功

能#在常规出凝血试验中#

O#

和
7O##

分别提示外源性凝血

因子和内源性凝血因子水平+

#,N

的参数
^

值和常规凝血项

目检测中的
d[.

均用于提示
d[.

水平#但
^

值反映
d[.

的活

性#

d[.

只是提示
d[.

的水平+相关研究已表明#

P

值和
O#

,

7O##

显著相关%

^

值和
%7

值分别与
d[.

和血小板计数显

著相关)

+

*

+单纯凝血因子缺乏可通过
O#

和
7O##

检测#价廉

且易于实施#具有临床实用价值#但也有很多的局限性+首先#

由于血小板和其他血细胞从血浆中被去除#忽略了细胞对凝血

的影响#并不能再现体内真实的凝血状况)

*!2

*

#其次#

O#

和

7O##

仅能检测凝血因子是否缺乏#不能反映高凝状态#也不

能提示血栓风险)

*

#

3

*

+

#,N

能提供由凝血启动到纤维蛋白形

成,血小板聚集,纤维蛋白联结和血块形成至溶解的连续的,实

时的全部信息#是
&

种可用于检测患者凝血全貌的方法)

4

*

+

#,N

从血小板
!

纤维蛋白相互反应开始记录血小板和纤维蛋

白凝固级联反应#包括血小板聚集,血凝块强化,纤维蛋白交叉

连接#最后到血凝块溶解的整个过程#从而全面地分析血液凝

固及溶解的全过程)

&)

*

+

#,N

通过测量各阶段的凝血情况可以分析出凝血系统是

否平衡)

&&

*

+目前#血液系统性疾病常规治疗大多只关注出血

风险#而对于高凝状态的管理缺少研究支持+本文研究结果提

示#

P

值凝血因子活性高的占
1)(2&5

#

^

值提示
d[.

活性高

的占
2(3*5

#

%7

值提示血小板活性高的占
13(+25

#高活性

的凝血因子,

d[.

及血小板是患者血栓风险的高危因素#可能

导致血栓发生+

^

值提示
d[.

活性低的患者占
'2(3*5

#

d[.

活性低可能使患者有出血风险+常规检测只能反映
d[.

的水

平#而不能反映患者
d[.

的活性+

#,N

检测弥补了传统凝血

检测的不足#可针对性地给患者补充
d[.

#纠正其凝血功能

异常+

此外#常规检测中的血小板计数只能反映数量#不能反映

其功能#根据5临床输血技术规范6#血小板低于
+)̀ &)

4

"

/

应

考虑输注血小板#但是#本研究中血小板计数低于
+)`&)

4

"

/

的患者
64

例#其中
&6

例
%7

值提示血小板功能正常#占

'3(+25

#

&

例血小板功能高#根据
#,N

检测结果在临床治疗

过程中
&+

例患者未输注血小板#减少了血小板的输注+因此#

#,N

检测对血小板输注具有指导意义#可以最大程度地节约

血制品+

综上所述#

#,N

检测和常规检测互补能全面,准确地反映

患者体内凝血状态#

#,N

检测对临床输血治疗更具参考价值+
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"gO'"4

是人体肝细胞中
"gO

酶系的重要成员之一#能

代谢大量重要的临床药物+

"gO'"4

基因具有遗传多态性#存

在多种等位基因突变体#

"gO'"4

的多态性造成了个体对华法

令敏感性的差异#影响华法令的使用剂量)

6

*

+本研究结果显

示#本地区人群
"gO'"4

以野生型
"

&

"

"

&

最为多见#其次为

"

&

"

"

1

#其他突变型
"

&

"

"

'

,

"

'

"

"

1

,

"

1

"

"

1

和
"

'

"

"

'

均

未见#与湖北地区报道一致)

+

*

+

"gO'"4

"

'

等位基因在中国

的汉族群体及日本,韩国人群中极为罕见#但在中国新疆部分

少数民族人群中却能达到
'(225

)

*

*

+本研究中
"gO'"4

在男

女人群间的分布差异有统计学意义#但也有与性别差异无统计

学意义的报道)

2

*

+因此#对于
"gO'"4

的代谢底物如华法令#

其药物代谢能力存在显著的人群和地域差异+

V̂ ]P"&

基因突变也与华法令耐药及药效学差异相关#

华法令通过抑制
V̂ ]P"&

的活性#阻碍维生素
^

由环氧化物

转化成氢醌#从而阻断凝血因子的活化#达到抗凝的目的+该

基因突变会导致华法令结合力降低#抗凝作用减弱+本研究中

V̂ ]P"&

以突变型即
77

最为多见#其次为
7N

#女性中可见

NN

+但在高加索人和非洲裔美国人中
V̂ ]P"&

基因以
NN

,

7N

型占大多数)

3

*

#提示在不同种族间
V̂ ]P"&

基因多态性

分布存在人种差异+华南地区心脑血管疾病患者中主要以

"gO'"4

"

&

"

"

&

合并
V̂ ]P"&77

型为主#此型患者华法令

用量 处 于 中 等 水 平#建 议
1

%

6 A

I

的 初 始 剂 量+检 测

V̂ ]P"&

和
"gO'"4

基因多态性可以作为临床长期口服华法

令的心 脑 血 管 疾 病 患 者 药 物 使 用 剂 量 的 依 据#其 他 如

"gO6d'

,

NN"$

,

,O\$&

以及
7

E

8,

基因#性别,年龄,体质

量,同服药物等因素也可能对华法令使用剂量产生影响)

4

*

+临

床药师应综合考虑患者各方面相关因素预测华法令的日用量#

与美国食品药品监督管理局推荐剂量相比#更合理,安全使用

华法令+

7/Q\'

不仅是乙醇代谢过程中的关键酶#也是硝酸甘油

代谢中的关键酶#对硝酸甘油转化产生一氧化氮起了关键作

用+

7/Q\'

基因
N;H+)6/

<

0

多态性#可编码具有
7/Q\

活力

的酶$

NN

型&,酶活性下降的酶$

N/

型&和酶活性基本丧失的

异常纯合子型$

//

型&+研究显示)

&)

*

#携带有
7/Q\'N/

和

//

基因型人群患冠心病的风险是
NN

基因型的
'()4

倍+本

研究中#华南地区心血管疾病患者中
NN

,

N/

,

//

的分布频率

为
++('5

,

12(15

,

2(+5

#

N/

,

//

基因在欧美人群中检出率极

低#但在中国人群中高达
1)5

)

&&

*

+硝酸甘油作为心绞痛治疗

药物#使用无效常常会产生严重后果+因此#在心脑血管疾病

患者中检测
7/Q\'

基因多态性具有积极的现实意义+
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