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要#目的
!

评价血栓弹力图对服用阿司匹林脑出血患者治疗的临床指导作用%方法
!

回顾性分析
,#-.

年
-

月至
,#-A

年
-,

月住院的服用阿司匹林及未服用阿司匹林的脑出血患者各
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例!服用阿司匹林的患者入院行血栓弹力图检测!其中
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抑

制率
&

.#_

患者给予输注血小板!再次行血栓弹力图检测!
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#$

44

抑制率结果正常后!再予治疗%两组病例根据

病情分别采取相应治疗%观察两组病例治疗
-

个月$

/

个月的病死率!以及采用
16T

评分$巴氏指数"

'8

#评定量表对两组患者的

神经功能缺损进行评估%结果
!

服用阿司匹林组中
/%

例
44

抑制率
&

.#_

!输用血小板后
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#延长!

44

抑制率降

低!与血小板治疗前比较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%服用阿司匹林组治疗后
-

个月病死率高于未服用阿司匹林组!但差异无

统计学意义"

!
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#;#.
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16T

评分$
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低于未服用阿司匹林组!差异有统计学意义"
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#%结论
!

服用阿司匹林的脑出血患

者凝血功能差!病死率高!血栓弹力图可以对服用阿司匹林脑出血患者的治疗进行指导%
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阿司匹林作为抗血小板聚集药物#被广泛应用于心脑血管

疾病的二级预防)

-

*

(长期服用小剂量阿司匹林能减少栓塞及

血栓形成的发生#但长期服用使血液处于低凝状态#易并发脑

出血#且血肿有逐渐增大趋势)

,

*

(本研究通过血栓弹力图

$

CY1

%检测服用阿司匹林脑出血患者的血小板功能#用于指

导阿司匹林相关性脑出血患者的治疗(
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
,#-.

年
-

月至
,#-A

年
-,

月于本院住

院的脑出血患者
$#

例(其中服用阿司匹林患者
".

例#男
,/

例#女
,,

例&年龄
".

"

B-

岁#平均$

A-;-,[$;,.

%岁&服用阿

司匹林剂量均为
-##K

>

"
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#服药时间
#;.

"

"

年#平均$

-;,[

#;"

%年&平均高血压病程$

B;/%[";/,

%年&平均出血量

$
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%
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(未服用阿司匹林患者
".

例#男
,.

例#女

,#

例&年龄
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"

A$

岁#平均$

.B;-/[%;,$

%岁&平均高血压病

程$

B;-.[/;$,

%年&平均出血量$

"B;,/[-%;-.

%

KU

(两组患

者的性别'年龄'高血压病程和出血量临床资料比较差异无统

计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(
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方法
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头颅
!C

检查
!

入院头颅
!C

确诊为脑出血&血肿量

依据多田公式!血肿量
\
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A]

出血层数
]

血肿最大层面长

-
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检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
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期
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常规化验检查
!

所有患者进行血常规'凝血
"

项检查(

$;/;'

!

CY1

检测
!

仪器!血栓弹力图仪#型号
CY1+.###

#试

剂!

44

激活物均为美国
2=@KD*5D

M

@

产品(方法!向肝素管

和枸橼酸钠管分别加入
/;#KU

和
,;BKU

血标本#

,)

内检

测(从枸橼酸管中抽
-KU

血标本加入到高岭土试剂管#从中

取
/A#

)

U

加入普通杯中#之后加入
,#

)

U

氯化钙#测定常规

CY1

参数&取
CY1(H=G@H@G7=

MM

E?

>

试剂盒#分别用复温激活

剂
4

'花生四烯酸$

44

%激活剂&分别于第
,

'

/

'

"

通道普通杯中

加入
4

试剂
-#

)

U

#之后分别于第
/

'

"

通道中加入
44

激活

剂&分别于各杯中加入肝素化的血标本并混匀&用
CY1

检测

74b

#应用
(H=G@H@G7=

M

+

M
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软件计算
44

受体激活剂所致

的血小板聚集率及血小板抑制率(

$;/;1

!

治疗方法
!

服用阿司匹林组中#

44

抑制率
$

.#_

的

患者停用阿司匹林(

44

抑制率
&

.#_

的患者#停用阿司匹

林#均给予
-

治疗量血小板治疗#并再次复查
CY1

#待
44

抑

制率
$

.#_

后#根据病情采取不同治疗(两组资料中
$

/#KU

的幕上血肿及
$

-#KU

的幕下血肿采取保守治疗#

%

/#KU

的

幕上血肿及
%

-#KU

的幕下血肿采用微创穿刺或开颅手术治

疗)

/

*

(常规处理包括控制血压'脱水降颅压'改善脑代谢'维持

电解质平衡等支持治疗(
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观察数据
!

$

-

%

44

抑制率
&

.#_

的患者#观察输用血

小板前后
CY1

血小板图检测值!

CY1+74b

$

44

%'

44

抑制

率($

,

%观察治疗后
-

个月'

/

个月评价两组的病死率#治疗前

后采用
16T

评分'巴氏指数$

'8

%评定量表对两组患者的神经

功能缺损进行评估(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-B;#

统计软件进行数据分析(

计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

, 检验&计量资料以

C[6

表示#两组间比较采用
8

检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

临床资料比较
!

治疗前两组
16T

评分'血小板计数

$

(UC

%'凝血酶原时间$

(C

%'国际标准化比率$

8X&

%'活化部分

凝血酶时间$

4(CC

%比较差异均无统计学意义$
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%
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%(见

表
-

(

表
-
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两组临床资料治疗前情况比较$
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%

项目
1 16T (UC

$

]-#
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%

(C

$

*

%

8X& 4(CC

$

*

%

服用阿司匹林组
". .;-B[,;#. -A.[.%;/ -";,[/;, -;,"[#;-- /-;B[A;/

未服用阿司匹林组
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或
!

,
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表
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血小板治疗前后
44

抑制率与
CY1+74b

!!!

$

44

%比较$

C[6

%

项目
1 44

抑制率$

_

%

CY1+74b

$

44

%$

KK

%

血小板治疗前
/" B";%B[--;B- ,-;--[-;.,

血小板治疗后
/" -A;"$[";/" .$;.[.;,-

8 #;$#, #;$"A

! #;#,$ #;#,"
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血小板治疗前后
44

抑制率与
CY1+74b

$

44

%比较
!

服用阿司匹林
".

例患者#术前血小板抑制率
,-_

"

$A_

#平

均
A._[-/;._

#其中
44

抑制率
&

.#_/%

例#抑制率
$

.#_

B

例(

44

抑制率
$

.#_

的
B

例患者#停用阿司匹林(

44

抑

制率
&

.#_

的
/%

例患者#停用阿司匹林#均给予
-

治疗量血小

板治疗#并再次复查
CY1

#待
44

抑制率
$

.#_

后#根据病情

采取不同治疗(

/%

例
44

抑制率
&

.#_

患者中有
/"

例输用
-

治疗量血小板后
44

抑制率
$

.#_

#输用血小板前与输用血小

板之后
44

抑制率相比#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#输用

血小板前与输用血小板之后
CY1+74b

$

44

%相比#差异有统

计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(
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!

治疗后
-

个月'

/

个月两组病死率及
16T

评分'

'8

评定

量表比较
!

两组病死率差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#但服用

阿司匹林组病死率$

--;-_

%有高于未服用阿司匹林组$

A;B_

%

趋势(服用阿司匹林组
-

个月
16T

评分'

'8

低于未服用阿司

匹林组#两组间比较差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

/

个月

16T

评分'

'8

两组间比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.
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表
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表
/

!!

两组
-

个月"

/

个月病死率及神经功能及比较

项目
1

病死率)

1

$

_

%*

-

个月
/

个月

16T

$

C[6

#分%

-

个月
/

个月

'8

$

C[6

%

-

个月
/

个月

服用阿司匹林组
". .

$

--;--

%
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未服用阿司匹林组
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$
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-

B#B-

-

检验医学与临床
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年
A

月第
-"

卷第
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期
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讨
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论

阿司匹林能阻断环氧化酶$

!6b

%与底物的结合#抑制血小

板环氧化酶
+-

$

!6b+-

%的活性#阻断
44

转化为血栓素
4,

$

Cb4,

%#阻止血小板的聚集和释放#发挥抗凝作用#因此被广

泛应用于预防缺血及血栓性疾病)

"

*

(长期口服阿司匹林#抑制

了血小板聚集#血液处于低凝状态#也增大了出血的风险#其中

脑出血是最严重的并发症(服用阿司匹林的脑出血发生率明

显增加#出血后不易止血#并成为脑出血后血肿扩大的独立危

险因素)

.

*

(

常规的凝血检查只检测出凝血机制的某一个阶段或某一

种成分#无法整体评估凝血和纤溶的全过程#无法检测血小板

功能(

CY1

可以在短时间内用少量的全血模拟体内的凝血和

纤溶过程#监控凝血因子'血小板'纤维蛋白原等参与的凝血过

程全貌(

CY1,##"

年应用于抗血小板药物的监测#它可以从

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#能够客观反映血小板的凝血功能)

A+B

*

(

44

抑制率反

映了阿司匹林疗效#

CY1+74b

反映了纤维蛋白"血小板凝块

的最大强度(

44

抑制率'

CY1+74b

检测#有助于指导抗血

小板治疗的个体化#从而减少血栓和出血性风险)

%

*

(然而#由

于个体差异#部分服用阿司匹林的患者不能达到理想的抗血小

板作用#发生抗血小板药物抵抗)

$

*

(阿司匹林抵抗的判定标准

为服用阿司匹林后#

CY1

检测
44

抑制率
$

.#_

#就判定为阿

司匹林抵抗)

-#

*

(本研究中
".

例服用阿司匹林患者中
B

例
44

抑制率
$

.#_

#出现阿司匹林抵抗#对于此类患者#停用阿司匹

林#

,

例给予保守治疗#

/

例采用微创穿刺手术#开颅手术
,

例#

术后复查
!C

血肿无增加(可见出现阿司匹林抵抗的脑出血

患者#可以按照常规方法进行治疗(

阿司匹林抑制血小板内源性
44

的释放#抑制血小板聚

集#但只要加入
-

"

-#

量的血小板#即可对抗这种抑制效应#恢

复血小板的正常释放反应#为术前应用血小板提供了理论根

据(脑出血为神经外科急症#血小板凝聚受抑制#将会造成血

肿扩大#术后再次出血(本研究中#

44

抑制率
&

.#_

的
/%

例

患者#均输用
-

治疗血小板后#

/"

例
44

抑制率恢复正常#与

治疗前比较#差异有统计学意义(

"

例
44

抑制率仍
&

.#_

#

由此可见#输用血小板后#大部分
44

抑制率能恢复正常#但是

对于抑制率大小与输用血小板的量之间的关系仍需进一步研

究(服用阿司匹林组患者
-

个月
.

例再次出血#形成脑疝病

死#与未服用阿司匹林组比较#病死率有上升趋势(服用阿司

匹林组
-

个月神经功能恢复较未服用阿司匹林组差#考虑与服

用阿司匹林早期血肿容易扩大#脑组织损伤重#早期病死率高

有关(

/

个月后随着患者体内阿司匹林的代谢消除#神经功能

恢复趋于大致相同(

综上所述#

CY1

对服用阿司匹林的脑出血患者的血小板

聚集度检测#能够比较客观地反映血小板的凝血状态#以便尽

早纠正凝血功能#降低手术风险#改善患者预后(
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