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要#目的
!

探讨炎症性肠病"

Y./

$患者凝血指标的变化!及其与疾病活动程度的关系&方法
!

回顾性分析
%)'%

年
&

月至

%)'0

年
&

月就诊的
*3

例
Y./

患者及
0)

例健康者血小板计数"

4-A

$%血小板平均体积"

S4T

$%凝血酶时间"

AA

$%凝血酶原时间

"

4A

$%活化部分凝血活酶时间"

74AA

$%纤维蛋白原"

CY.

$等指标检测结果!比较患者与健康者的差异!不同病情程度患者之间的

差异!以及各指标与疾病活动指数的相关性&结果
!

与健康者相比!

Y./

患者
4-A

%

4A

和
CY.

升高!

S4T

下降#不同病情严重程

度溃疡性结肠炎患者间
4-A

%

S4T

%

4A

和
CY.

水平比较差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!不同病情严重程度克罗恩病患者间
4-A

%

S4T

和
CY.

水平比较差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#

4-A

和
CY.

与
Y./

疾病活动指数呈正相关!

S4T

与疾病活动指数呈负相

关&结论
!

Y./

患者体内凝血功能异常!表现为
4-A

升高%

S4T

下降!

4A

延长及
CY.

升高!

4-A

%

S4T

和
CY.

或可作为判断
Y./

疾病活动性的指标&
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炎症性肠病$

Y./

&为累及回肠*直肠*结肠的一种慢性非

特异肠道炎症性疾病#发病原因不明#以慢性炎症为特征#包括

溃疡性结肠炎$

\5

&和克罗恩病$

5/

&+经济发达地区
Y./

发

病率高于其他地区+随着中国经济增长和居民饮食结构变化#

Y./

发病率逐年升高#已成为常见消化病之一'

'

)

+

Y./

临床表

现包括反复性腹痛*腹泻*黏液血便#严重时出现各种全身并发

症#如视物模糊*关节疼痛*皮疹等+

Y./

具有发病慢*病程长*

反复发作等特点#严重影响患者身心健康+有研究显示#

Y./

患者外周血处于高凝状态#肠道微循环功能障碍可导致微血栓

形成#引发肠黏膜缺血*坏死#进一步加重病情'

%

)

+

Y./

患者外

周血存在高凝状态病理变化#提示凝血指标变化或可提示疾病

活动+本研究比较了
Y./

患者与健康者凝血指标的差异#旨

在探讨凝血功能与疾病活动性的关系#为临床诊治提供依据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%)'%

年
&

月至
%)'0

年
&

月于本院就诊的

\5

或
5/

患者
*3

例#均符合中华医学会消化病学分会制定的

,炎症性肠病诊断与治疗的共识意见$

%)'%

年&-相关诊断标

准#且处于疾病活动期'

&

)

+排除标准!$

'

&合并其他感染性疾

病%$

%

&入院前服用过抗凝药物%$

&

&合并心功能*肝功能或肾功

能不全%$

F

&合并恶性肿瘤+

*3

例患者平均年龄$

F*(*b'0(&

&

岁#男
&0

例#女
&%

例+其中#

\5

患者
F)

例#男
'E

例#女
%'

例#平均年龄$

F3(Rb'0(R

&岁%

5/

患者
%3

例#男
'*

例#女
''

例#平均年龄$

F&(%b'F(0

&岁+同期于本院体检健康者
0)

例

纳入对照组#受试者年龄分布*性别构成与
Y./

患者比较差异

无统计学意义$

!

%

)()0

&+

$(/

!

方法
!

详细记录
Y./

患者临床资料+

\5

患者根据改良

的
A<P9?@G9

和
8K;;:

严重程度分类表分为轻度组*中度组*重

度组#根据
!P;H9<?#=$

疾病活动指数$

\5D/7Y

&评估
\5

疾病

活动性指数$

\5D57Y

&+

5/

患者根据疾病活动指数分为轻度

组*中度组*重度组#评估
5/

疾病活动性指数$

5/7Y

&+患者

于入院次日*健康者于体检时采集枸橼酸钠和乙二胺四乙酸二

钠抗凝标本#采用全自动血细胞分析仪和凝血分析仪检测凝血

酶原时间$

4A

&*活化部分凝血活酶时间$

74AA

&*凝血酶时间

$

AA

&*纤维蛋白原$

CY.

&*血小板计数$

4-A

&*血小板平均体积

$

S4T

&等参数+

$('

!

统计学处理
!

采用
!4!!'E()

统计学软件进行数据处理

和分析+计量资料以
8b5

表示#两组间比较采用
B

检验#多组

间比较采用单因素方差分析或秩和检验#相关性分析采用

!

N

9#<"#=

相关分析%计数资料以例数表示#组间比较采用
!

%

检验+

!

$

)()0

为差异有统计学意义+

(

*)&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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!
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!

结
!!

果

/($

!

研究对象
!

各研究组受试对象一般资料见表
'

+对照

组*

\5

组及
5/

组受试对象性别构成*年龄分布比较差异无统

计学意义$

!

%

)()0

&+与对照组相比#

\5

组
4-A

*

4A

*

CY.

水

平升高#

S4T

水平降低$

!

$

)()0

&%

5/

组
4-A

*

CY.

水平高于

对照组#

S4T

水平低于对照组$

!

$

)()0

&+

/(/

!

不同严重程度
\5

患者凝血指标比较
!

根据改良的

A<P9?@G9

和
8K;;:

严重程度分类表将
\5

患者分为轻度组*中

度组*重度组#各组间
4-A

*

S4T

*

4A

和
CY.

比较差异有统计

学意义$

!

$

)()0

&#

AA

*

74AA

比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
%

+

/('

!

不同严重程度
5/

患者凝血指标比较
!

根据根据
5/7Y

将
5/

患者分为轻度组*中度组*重度组#各组间
4-A

*

S4T

和

CY.

比较差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#其他指标比较差异无

统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
&

+

表
'

!!

各研究组受试对象一般资料比较$

(

)

(

或
8b5

&

组别
(

性别$男"女& 年龄$岁&

4-A

$

')E

"

-

&

S4T

$

I-

&

AA

$

:

&

74AA

$

:

&

4A

$

:

&

CY.

$

1

"

-

&

\5

组
F) 'E

"

%' F3(Rb'0(R &'%()&bE0(&0

"

E(0&b'('0

"

'F(*&b%('0 &%(R&bF(*0 '%(30b'('*

"

&(0&b'()0

"

5/

组
%3 '*

"

'' F&(%b'F(0 &'0(3%b'))(*&

"

E(0%b'('&

"

'F(&0b%()F &%(F%bF(R% '%(F*b'('%

"

&(*%b'()E

"

对照组
0) %0

"

%0 F0(Rb3(& %)*(RFb0%(*) ')(%'b'(') '0(%0b%(%& &&(%&bF(%3 ''(R3b)(3& %(3&b)(R&
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注!与对照组相比#

"

!

$

)()0

+

表
%

!!

不同严重程度
\5

患者凝血指标比较$

8b5

&

组别
( 4-A

$

')

E

"

-

&

"

S4T

$

I-

&

"

AA

$

:

&

74AA

$

:

&

4A

$

:

&

"

CY.

$

1

"

-

&

"

轻度组
'& %F%(*EbR0()* ')(%*b'('' '0()%b%()' &%(RRbF(%& ''(E&b'()& %(R'b'())

中度组
'R &'E(%RbE3(&F E(&0b'('0 'F(%'b%(%& &%(F%bF(*) '%(3Fb'('* &(*%b'()F

重度组
E &RE(F&b')*(&3 E()%b'('3 'F(%%b%(%) &%('*bF(3& '&(ERb'(%% F()&b'(')

!!

注!各组间比较#

"

!

$

)()0

+

表
&

!!

不同严重程度
5/

患者凝血指标比较$

8b5

&

组别
( 4-A

$

')E

"

-

&

"

S4T

$

I-

&

"

AA

$

:

&

74AA

$

:

&

4A

$

:

&

CY.

$

1

"

-

&

"

轻度组
'' %0'(E%bR3('* ')(&*b'('R 'F(E&b%()) &%(0RbF(0& '%(0Fb'(') %(**b'())

中度组
E &)%(F%bE0(&F E(03b'('0 'F(%*b%(&0 &%(*&bF(0E '%(FFb'('% &(0Rb'()*

重度组
3 &EF(E%b''%(3& R(30b'()' 'F('%b%(&% &'(*3bF(*0 '&('%b'()R F(%&b'('%

!!

注!各组间比较#

"

!

$

)()0

+

/(1

!

\5

和
5/

患者凝血指标与病情活动程度相关性分析
!

\5

患者
4-A

*

CY.

*

4A

与
\5D57Y

呈正相关#

S4T

与
\5D57Y

呈负相关$

!

$

)()0

&%

5/

患者
4-A

*

CY.

与
5/7Y

呈正相关#

S4T

与
5/7Y

呈负相关$

!

$

)()0

&#见表
F

+

表
F

!!

\5

和
5/

患者凝血指标与病情活动程度相关性

凝血指标
\5D57Y

相关系数
!

5/7Y

相关系数
!

4-A )(F00 )())' )(&3& )()%0

S4T ])(%3E )()%R ])(F&& )()&3

AA ])('%' )(&0* ])(%'* )(0%0

74AA ])('') )('03 ])(%0& )(&R'

4A )(%0' )()F% )('3R )(F%%

CY. )(&30 )())E )(&%R )()F'

'

!

讨
!!

论

已有研究证实#

Y./

患者外周血处于高凝状态#破坏了凝

血*纤溶功能平衡#促进了微血栓的形成#引发血液循环障

碍'

F

)

+血栓栓塞是
Y./

常见并发症之一#其中深静脉血栓形

成和肺栓塞发病风险是健康者的
&

倍'

0

)

+在肠组织循环中形

成的血栓栓塞可导致肠黏膜缺血*坏死#扩大炎症病变程度#引

发或加重
Y./

病情进展#因此微血管血栓栓塞被认为是
Y./

发病机制之一'

*

)

+目前#评价
Y./

活动程度主要依靠疾病活

动指数#包括
\5D57Y

和
5/7Y

#但评价方法易受主观因素影

响#仍需寻找客观有效的评价指标+

Y./

患者外周血高凝存在

高凝状态病理变化#提示凝血功能指标变化可能与疾病活动性

存在一定的相关性+因此#本研究具体分析了
4-A

*

S4T

*

4A

*

AA

*

74AA

*

CY.

等凝血功能指标变化与
Y./

患者疾病活

动程度的相关性+

4-A

是从骨髓中成熟巨核细胞胞质裂解脱落生成的具有

生物活性的小块胞质#在止血*伤口愈合*炎性反应*血栓形成

及器官移植排斥等生理和病理过程中有重要作用+在凝血过

程中#

4-A

具有重要作用#几乎参与了血液凝固的各个环节+

常用的
4-A

检测指标有
4-A

和
S4T

+已有研究显示
Y./

患

者体内
4-A

数量和功能存在异常变化+戎兰等'

3

)发现
Y./

患

者体内
4-A

呈高活化状态#有可能与
Y./

患者外周血处于高

凝状态有关+本研究也证实
Y./

患者体内
4-A

存在异常改

变#表现为
4-A

升高和
S4T

减小+此外#不同病情严重程度

Y./

患者
4-A

与
S4T

水平存在差异#且
4-A

与疾病活动指

数呈正相关#

S4T

与疾病活动指数呈负相关#提示随着
Y./

严重程度的增加#

4-A

逐渐升高#

S4T

逐渐减小#提示
4-A

和
S4T

或可作为判断疾病活动性的指标+另有研究认为

4-A

升高及
S4T

降低可能是
Y./

患者肠道病变活动性的参

(

3)&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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!
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1
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!
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考标志'

RDE

)

+

Y./

活动期内#炎性反应促进白细胞介素$

Y-D&

&*

白细胞介素$

Y-D*

&及
4-A

生成素的释放#促进
4-A

的生成#

导致了
Y./

患者
4-A

水平升高'

')

)

+

Y./

患者
S4T

下降的原

因目前尚未明确#可能与
4-A

增多和活化有关+

进一步研究结果显示#

Y./

患
4A

和
CY.

水平较健康者明

显上升+

4A

是在缺乏
4-A

的血浆中加入过量的组织因子后#

凝血酶原转化为凝血酶进而发生血浆凝固所需时间+

4A

是

评价外源性凝血功能较为敏感和最为常用的指标+本研究中#

4A

随着
\5

患者病情严重程度的升高而延长#且与疾病活动

指数呈正相关#提示
4A

或可作为
\5

疾病活动程度的评价指

标+

\5

患者外周血高凝状态引发微循环血栓栓塞#以及肠组

织损伤*坏死及出血等#大量消耗凝血因子#进而导致
4A

延

长'

''

)

+

CY.

是纤维蛋白的前体#在凝血的最后阶段#可溶性纤

维蛋白原转变成不溶性纤维蛋白#使血液凝固+

Y./

患者体内

CY.

水平异常#提示纤溶功能异常+

CY.

与血栓形成有关#

CY.

水平升高可导致血液黏稠度增加#累及微循环#促进血栓栓塞

的形成'

'%

)

+这符合本研究发现的
CY.

随着疾病严重程度增加

而升高的现象#同时也提示
CY.

可作为
Y./

疾病活动性的评

价指标+

综上所述#

Y./

患者体内凝血功能异常#表现为
4-A

升

高*

S4T

下降#

4A

延长及
CY.

升高#提示机体处于高凝状态#

且各指标水平随疾病严重程度变化而变化#

4-A

和
CY.

与疾

病活动指数呈正相关#

S4T

与疾病活动指数呈负相关+

4-A

*

S4T

和
CY.

或可作为判断
Y./

疾病活动性的指标+
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