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血栓弹力图$

7LU

%是一种动态分析机体整体凝血功能的

监测方法*近年来#

7LU

逐渐用于产妇凝血功能的监测及指

导产科大出血输血方案制订*产妇常规凝血监测和
7LU

监测

的凝血状态均不同于非产妇(

$

)

#但至今未确立明确的参考范

围*妊娠合并胎盘异常的产妇易发生产后大出血甚至弥散性

血管内凝血$

dO!

%

(

#

)

#

7LU

可协助判断出血原因及出血量(

.

)

'

指导合理的输血成分(

,

)

*对于有血栓形成高危因素的产妇#

7LU

还可评估其术后血栓形成风险*本文就
7LU

的工作原

理及其用于产科围术期出凝血的监测及指导输血'预测血栓形

成风险作一综述*

$

!

7LU

的工作原理及各项参数的意义

!!

7LU

的检测原理为将全血样本与高岭土反应#在
."_

的

恒温环境下将其注入圆柱形反映杯中#反映杯的盖子和悬垂丝

耦合成一体#杯子在磁场的作用下以
,g,/f

的角度和每
1

秒匀

速转动
$

周#当受检血样开始凝结#血块使杯子和盖耦合在一

起&悬垂丝受到标本形成的切应力作用#随之出现左右旋动#在

旋动过程中由于切割磁力线而产生电流&在检测开始的瞬间#

凝血反映立即开始#血凝块逐渐形成#血凝块强度逐渐增加#当

强度增加到最大值时#悬垂丝被固定于其中*系统将检测到的

凝血到纤维蛋白溶解过程中的物理信息经电脑软件处理后#便

形成
7LU

曲线*

7LU

参数图横坐标表示时间#单位为
3E:

&

纵坐标表示振幅#单位为
33

*

7LU

是定性伴定量的检测#主

要参数包括凝血反映时间$

[

值%'血凝块形成时间$

]

值%'凝

血固定角$

6:

4

@?

角%'最大纤维蛋白凝块强度$

X6

%'

.%3E:

纤

维蛋白溶解率$

5b.%

%'最终纤溶百分比预测值$

LM5

%'综合凝

血指数$

!O

%等#各个中心的上述参数参考范围略有不同*

[

值

判断血凝块形成的速度#反映凝血因子活性#延长时可补充新

鲜冰冻血浆$

aaM

%*

]

值和
6:

4

@?

角代表血凝块聚合的速率#

反映纤维蛋白原$

aEB

%的功能#

]

值延长可被冷沉淀或
aaM

纠

正#

6:

4

@?

角
#

,/_

代表水平低下#可适当补充
aEB

*

X6

表示

血凝块的强度#反映血小板和
aEB

的功能#主要反映血小板功

能#

X6

$

,%33

'

,%33

#

X6

#

,/33

'

,/33

$

X6

#

/,

33

分别代表极低'较低'低血小板功能#此时可结合血小板数

量'临床出血情况补充血小板&

X6

%

"%33

表示血小板功能

亢进#对于心肌梗死'脑梗死风险高的患者有必要进行抗血小

板治疗*

5b.%

和
LM5

均表示血凝块的稳定性#反映纤溶功

能&

!O

反映总体凝血状态*

5b.%

%

"*/-

'

!O

#

$*%

#代表原发

性纤溶亢进&

5b.%

%

"*/-

'

!O

'

.*%

#代表继发性纤溶亢进&

5b.%

#

"*/-

'

!O

'

.*%

#代表血栓前状态#此时需要抗凝治疗*

基于上述意义#

7LU

常用于判断凝血状态'指导术中成分输

血'抗凝及抗血小板治疗等*

/

!

各类产妇的
7LU

表现

/*$

!

健康产妇的
7LU

表现
!

妊娠末期产妇血容量增加约

,%-

!

,/-

$平均
$*/5

%#血浆平均增加
$*%5

#红细胞平均增

加
/%%35

#血液稀释*血小板随血液稀释及子宫胎盘单位的

消耗增加而减少(

/

)

#除
'

'

2

因子外几乎所有的凝血因子均升

高#

aEB

升高最为明显#几乎是妊娠前的
#

倍$平均
,*/

4

"

5

%#并

以此高水平维持到产后第
$

天#在维持产妇的高凝状态中起重

要作用*

d)d

升高#产后第
$

天达高峰#之后逐渐下降#凝血酶

原时间$

M7

%'活化部分凝血酶时间$

6M77

%'国际标准化比值

$

OZ[

%不变或轻微改变(

+

)

*故产妇妊娠晚期呈现出稀释性高

凝状态*

7LU

参数表现为
]

值随孕周增加逐渐降低'

6:

4

@?

角孕周增加逐渐升高#表明
aE

4

的增多引起血液高凝&

X6

值

和
!O

值明显增大#提示血小板增多引起的高凝及全血的高凝

状态#但两者与孕周的增加无明显关系&

[

值无明显变化(

$

)

*

7LU

检测能提供妊娠各个时期较为准确的凝血功能和纤溶功

能监测#在后续指导分娩方式的选择'产科出血的治疗及产后

血栓形成的预防等方面发挥重要作用*

/*/

!

妊娠合并非胎盘疾病的产妇的
7LU

表现
!

7LU

监测尚

可发现合并有其他非胎盘疾病的产妇凝血功能的异常*对于

血小板减少症产妇#血小板计数$

M57

%

%

/%i$%

1

"

5

时血液呈

现高凝状态#

M57

#

/%i$%

1

"

5

时则失去正常孕晚期的高凝状

态#

7LU

表现为
[

'

]

值延长#

X6

降低#

!O

值下降(

"

)

*另一项

研究指出
M57

'

/+i$%

1

"

5

且
7LU

指标正常时可安全地进行

椎管内麻醉(

&

)

*妊娠合并糖尿病产妇其高凝状态较无糖尿病

产妇更明显#表现为
6:

4

@?

角增大#

X6

升高#

!O

值增大#而
[

'

]

值减小(

1

)

*

aEB

功能异常的产妇(

$%

)

#如
]

%

.*&3E:

#

X6

$

/,*#33

#

!O

$

P.

时将更容易发生阴道流血'产后出血'胚胎

发育异常'先兆早产'胎儿死亡等并发症*但是#

7LU

检测参

数不能区分上述并发症中的出血和非出血症状*子痫产妇多

表现为低凝状态#

7LU

表现为
[

值'

]

值延长而
6:

4

@?

角'

X6

降低#且在
M57

'

$%%i$%

1

"

5

时仍可观察到这一现象#因此

7LU

可准确判断血小板减少及血小板正常的子痫产妇的凝血

状态(

$$

)

*更早的研究发现健康产妇'轻度子痫'重度子痫产妇

除
X6

以外的所有
7LU

参数并无明显差异#轻度子痫产妇的

X6

值明显高于重度子痫产妇#重度子痫合并
M57

#
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时
7LU

参数呈现出明显低凝状态*上述合并不同疾病

的产妇凝血功能状态的改变与产后出血有一定关系*产前或

者剖宫产术前的
7LU

监测能提供全面且较为准确的信息#对

判断与处理孕妇的凝血功能状态进而采取相应措施有很大

帮助*

/*'

!

产妇合并胎盘异常的
7LU

表现
!

胎盘异常$包括胎盘早

剥'前置胎盘及胎盘植入%的产妇剖宫产率极高#也极易发生产

后大出血*既往有流产史或剖宫产史的前置胎盘产妇多合并

胎盘植入#此时子宫动脉血流因胎盘植入从
%*$5

"

3E:

增加到

%*,5

"

3E:

#致子宫动脉明显增粗#增粗的动脉分娩时常不能正

常痉挛#成为难以控制的出血来源*最新研究发现胎盘植入已

替代子宫收缩乏力成为子宫切除的第一位原因(

$#

)

#这类产妇

剖宫产术中平均失血量达
.5

#其中
,%-

的产妇术中至少需要

$%T

的红细胞输注*合并胎盘异常的产妇产前
7LU

指标同

健康妊娠产妇无明显差异#可能与胎盘异常仅在发生出血时胎

盘及蜕膜释放组织因子导致凝血系统激活而分娩前并不影响

母体止血功能有关*

7LU

可检测
"/-

的与临床相关的严重的

凝血异常#协助诊断
dO!

时的早期征象222高凝状态(

$.

)

#帮助

早期预测严重的产后出血*

'

!

7LU

在剖宫产术中大出血的应用

'*$

!

7LU

监测产科出血
!

广义的产科出血包括产前出血'早

期产后出血$胎儿娩出后
#,>

内%及晚期产后出血$分娩后
$;

至
+

周%#其中绝大多数的病例是早期产后出血*剖宫产产后

出血定义为产后出血量
'

$5

*产科出血常发生于术前合并胎

盘早剥'前置胎盘'胎盘植入'瘢痕子宫'先兆子痫等疾病的产

妇#因隐性子宫出血'出血混合羊水或其他液体及妊娠末期血

容量增加等因素#难以准确估计出血量#成为产妇死亡的重要

原因之一*发生产后出血的患者约
#/-

的死亡原因为大量出

血后治疗不充分#

,%-

的产妇相关死亡是可预防的#尤其是出

血所致的死亡(

$,

)

*大量出血时产妇
7LU

表现为血凝块的稳

定性和纤溶功能降低#血凝块形成速度加快#即
[

'

]

值缩

短(

,

)

*但是#关于产妇的
7LU

值参考范围尚未有明确的规定#

7LU

估计出血量的作用有限#

Q<=IE9F

等(

.

)研究得出剖宫产术

中平均出血量为
%*&5

#估计总失血量与
7LU

表示血凝块强

度的参数即
X6-

'

X[7U

有弱相关性#呈正相关&产前的高

凝状态在产后出血早期轻度降低*产科大出血患者多因难以

控制的出血需行子宫切除术#这类患者中一半以上有失血性休

克#超过
#/-

有不同程度的凝血功能障碍或
dO!

*

7LU

的监

测能提高整体止血能力的评估并且为止血治疗提供有价值的

信息*为了减少出血后治疗的延迟#术中可常规应用安置床旁

凝血监测设备#如
7LU

或旋转式血栓弹力计(

$/

)

*同时
7LU

能判断出血是因外科原因还是凝血功能障碍所引起#从而决定

止血方式的选择及血液成分的补充(

$+

)

*

'*/

!

7LU

指导成分输血

'*/*$

!

7LU

指导成分输血可减少血制品输注总量
!

产科大

出血时需紧急输血治疗来保证器官灌注及产妇的氧合#成分血

制品如红细胞悬液'

aEB

'凝血因子'血小板'

aaM

#冷沉淀的合

理使用及止血药物氨甲环酸'缩宫素的合理使用可阻止出血进

一步发展并减少血制品的输注*目前少有研究明确指出出血

量与
7LU

指标的变化关系#

]AC@((8:

等(

$"

)研究发现产妇失血

超过
#5

时从
7LU

指标及传统凝血功能检测中可观察到凝血

功能受损*大出血时失血量超过
$5

应复查
7LU

#此时若

7LU

指标下降#则需根据以下指标进行成分输血!

[

'

"3E:

时可予以输注
aaM

#

X6

#

/,33

时可予以血小板输注#

%

角
#

.#g

时予以
aEB

或冷沉淀输注#

5

'

(.%

'

"*/-

时予以抑肽酶输

注*考虑到各个中心设置的
7LU

正常值参考范围有所差异#

实际临床成分输血时需根据术中具体情况而定#术毕还应再次

复查
7LU

以了解机体凝血功能是否纠正*

VEFF?@(8?

等(

$&

)汇

总的相关文献分析结果显示#用
7LU

检测指标指导临床输血

后#虽红细胞血小板或
aaM

单独的输血量未减少#但患者术

中'术后总出血量及同时输注
aaM

与血小板的比例明显减少*

!>ACBE=

等(

$1

)研究报道
7LU

指导的红细胞'

aaM

'血小板的输

注有可能减少术前和术后的输血需求#协助指导术中抗纤溶药

物及凝血因子替代物的应用#同时降低患者病死率*既往指南

建议对于创伤大出血患者可采取.输血打包法/紧急输血#即从

复苏开始交替使用血浆'血小板'红细胞#水平配比为
/T

M[Q!2/TaaM2#T

血小板#

7LU

测定凝血功能结果显示

打包法可早期维持止血功能*由于剖宫产术中大出血产妇的

特殊性#同时又为避免凝血功能障碍的发展和阻止凝血因子活

性进一步降低#目前最新产科出血指南建议!$

$

%尽量减少使用

胶体#优化
aaM

和血细胞比率即
$T

血细胞
2$TaaM2$T

血小板#更高的
aaM

和血细胞比率能明显降低围产期大规模

液体复苏后的凝血异常#

$T

血细胞'

$TaaM

和
$T

血小板

混合物含
#1-

的血细胞比容'

&/i$%

,

"

5

血小板和
+#-

的凝

血因子活性*$

#

%适当使用冷沉淀和抗纤溶药物#

aEB

水

平
'

#

!

.

4

"

5

是维持充分止血的条件(

#%

)

#同时维持
3

因子活

性在
/%-

!

+%-

以上#以尽量减少出血*$

.

%可以考虑氨甲环

酸早期应用于产科大出血患者#但目前研究证据尚不足#应用

需谨慎(

#$

)

*$

,

%

2

因子用于产科大出血的患者#被证实可以明

显减少出血并且不会增加(

#$

)血栓栓塞事件的发生率*产科大

量输血对与处理严重产后出血的作用十分重要#但目前并无统

一的产科大量输血方案$

X7M

%*已有关于
7LU

在剖宫产大

出血管理方面的相关研究#但由于各个研究之间存在差异#研

究水平及结果一致性较小*

'*/*/

!

aEB

在产科出血中的作用
!

研究表明
aEB

是唯一与严

重产后出血相关联的实验室参数#能更早预测严重的大出血*

每减少
$

4

"

5

#出血风险增加
#*+.

倍#当
aEB

$

#

4

"

5

时其预测

出血风险的概率甚至可达
$%%-

(

##

)

*

[A>?)X?

'

?C

等(

#.

)进行

的关于人
aEB

浓缩液应用于主动脉弓置换手术的两项前瞻性

研究表明#人
aEB

浓缩液预处理可安全地降低输血需求'恢复

机体的凝血能力#保护患者免于发生与输血相关的不良事件*

维持稳定的
aEB

水平可以减少产后出血患者异基因血液制品

的输注*但如何精确地补充
aEB

目前仍不十分明确#指南建议

围产期患者
aEB

水平应达到
/

!

+

4

"

5

*

7LU

可通过血小板活

化抑制剂来确定功能性
aEB

水平#

]

值'

X6

值'

6:

4

@?

角与
aEB

有良好的相关性#

]

值'

6:

4

@?

角随
aEB

的增加而缩短#

X6

值

也可部分反映
aEB

的水平*然而
]AC@((8:

等(

$"

)进行的一项前

瞻性观察性研究表明
aEB

水平与产后出血不存在相关性*因

此产妇
aEB

水平可预测产后出血尚需进一步大样本研究支持*

'*/*'

!

7LU

指导成分输血需结合临床
!

7LU

所具有的指导

成分输血的优势#使其与其他检测联合应用于大出血的患者时

可能最大限度地降低异体血的输注量#极具临床价值*产科大

出血严重时可危及产妇生命#需麻醉医生'产科医生'输血科医

生的紧密合作#术前动脉球囊阻断'术中外科干预'加强宫缩一

-

$#$.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



定程度上可减少出血量进而降低输血概率#同时
7LU

指导成

分输血需结合术中产妇的生命体征改变'血流动力学变化'血

气分析及凝血检测指标从而合理输血*

1

!

7LU

预测产后血栓形成

!!

剖宫产术后早期各凝血因子较术前仅轻度降低#绝大部分

产妇在产后
.

周以内仍处于高凝状态(

#,

)

*

[A3E

等(

#/

)发现产

后
&

!

$#;

血小板有明显升高#并可一直持续到产后
#,;

*产

妇术后需卧床休息#也增加了产后血栓形成发生率#甚至部分

产妇分娩时即发生静脉血栓*

d8<

4

@A(

等(

#+

)发现当
X6

值
%

+&33

时#患者术后发生血栓的风险将明显增加#对此类产妇

必要时需积极抗凝治疗*

2

!

小
!!

结

!!

综上所述#合并中央型前置胎盘'凶险性前置胎盘'重度子

痫'血小板减少及存在血液系统疾病如血友病的产妇在实施剖

宫产手术时#采用
7LU

监测可指导术中输血#准确判断出血后

的凝血功能#减少异体血输注量#为产妇术后快速康复提供了

条件*同时尚可联合腹主动脉球囊阻断及去白细胞血液回输

治疗以进一步减少术中出血和异体血的输注#促进产妇快速康

复*术后
7LU

监测还可预测产妇产后血栓形成的风险#指导

适时的抗凝治疗#避免静脉血栓形成*但根据
7LU

参数的具

体数值判断出血量'指导更精确的临床成分输血仍需大量大样

本研究的支持*
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幽门螺旋杆菌与胃癌致病机制及治疗方案相关性的研究进展"

邢志芳$

!吕攀攀#综述!曹国君.

&审校

"复旦大学附属闵行医院(

$*

输血科*

#*

检验科!上海
#%$$11

*

.*

复旦大学附属华山医院检验医学科!上海
#%%%,%

#

!!

关键词"幽门螺旋杆菌*

!

致病性*

!

致病机制*

!

治疗方案

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/%&%2(

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).$#.)%.

!!

幽门螺旋杆菌$

M̂

%是一种革兰阴性杆菌#大量研究表明

M̂

与胃癌等消化道疾病密切相关(

$),

)

*胃癌病死率最高的国

家主要集中在东北亚国家#包括中国'日本'韩国#每年胃癌死

亡人数占世界总量的一半多(

$

)

*

M̂

引起的慢性细菌感染影

响了约全世界的一半人口#许多发展中国家
M̂

感染率超过

1%-

(
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*在非工业化国家$非洲'南美'中东和远东等%中#由于

家庭内部成员间的相互传播感染#儿童中的
M̂

感染率已高达

+%-

!

&%-

#且
M̂

感染率随着年龄的增长继续轻微增长*相

比而言#发达国家的
M̂

获得性感染的增长率较缓慢#在西欧

和北美的人群中#

$%

岁以内的群体
M̂

的感染率约为
$%-

#

+%
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岁的群体中的感染率约为
+%-

#成年人群体中的平均

感染率约为
.%-

!
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#每年新增不足
$-

*自
$1&,

年发

现
M̂

与胃'十二指肠溃疡等相关后#进行了大量的研究#彻底

改变了原来的治疗方法#本文就近年来
M̂

的致病机制与治疗

方案进行简要综述*
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M̂

感染与致病性

!!

M̂

感染被认为是消化性溃疡'慢性胃炎的主要致病因

子(

,

)

#在某些患者群体中#

M̂

还是胃癌和胃黏膜相关淋巴组

织淋巴瘤的主要危险因子#有胃癌家族史的患者应进行早期筛

查(

/

)

*

M̂

的感染还与结肠癌'特发性血小板减少性紫癜'缺

铁性贫血'维生素
Q

$#

缺乏'神经退行性紊乱和代谢综合征等有

关(

+)&

)

*

M̂

感染还能使机体处于一种全身性'持续性炎性反

映发展过程#并可能通过诱导血管内皮损伤#加重血管壁的炎

性反映#

M̂

感染可能通过参与炎性因子的激活#使全身性炎

性反映增强#从而加重血管内皮损伤#引起脂质代谢紊乱从而

促使动脉粥样硬化的发生发展(

1

)

#但
M̂

感染与外周血管疾病

间的关系仍存在争议(

$%

)

#需要进一步研究*容燮峰等(

$$

)研究

表明脑梗死患者
M̂

感染高于健康人群#且
M̂

感染者更易导

致脑梗死*张丽文等(

$#

)研究提示儿童免疫性血小板减少性紫

癜与
M̂

可能有关#

M̂

的根治治疗可明显改善患儿的临床疗

效&与之不同的是#有研究提示在东亚人群中
M̂

感染可能是

胃食管反流病的保护因素*还有研究表明#一氧化氮$

ZS

%与

胃癌的发展密切相关#且
M̂

与宿主产生的
ZS

间存在交叉#

当发生
M̂

感染时#宿主骨髓细胞为了应对体内存在的大量低

内毒素细菌蛋白#表达
ZS

合成酶
#

型$

ZSN#

%#而此时
M̂

为

了生存#用各种方式阻断
ZSN#

的表达#对
ZS

进行抵抗#一定

程度上减弱了
ZS

的致癌作用#改善
M̂

阳性患者的病情#有

助于增加宿主的寿命(

$.)$,

)

*随着研究的不断深入#

M̂

感染被

发现与越来越多的疾病存在相关性#但大多致病机制不明了#

仍有许多里程碑意义的研究待证实*
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M̂

感染的胃癌致病机制

!!

虽然
M̂

感染会引起严重的疾病#但并不是所有的感染者

都会致病#因为仅有一部分类型的
M̂

菌株是高致病性的#因

此推断
M̂

感染后能否发展为慢性胃炎取决于该
M̂

菌株的

毒力'宿主自身的易感性和外界环境中的共同刺激因素(

#

)

*

目前
M̂

对胃黏膜损伤机制尚未完全明了#可能机制包括

M̂

定植引起的损伤'

M̂

毒素引起的损伤'宿主免疫应答介导

的胃黏膜损伤和
M̂

感染后胃泌素和生长抑素调节失衡所致

的胃酸分泌异常所造成的损伤等*

M̂

在溃疡形成中的致病

机制主要.漏屋顶学说/'胃泌素
)

胃酸学说'胃上皮化生学说和

介质冲洗学说等#具体机制仍需进一步研究(

$/

)

*

M̂

感染导致

胃癌发生的机制可能有如下几点!$

$

%

M̂

毒力因子的作用#如

细胞毒素相关蛋白
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基因%可损伤胃黏膜#增加
dZ6

损伤导致细胞突变#最终形成癌细胞&$

#
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M̂

感染后引起炎性

-

.#$.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%

"

基金项目!上海市卫生和计划生育委员会青年资助项目$

#%$/,b%$,$

%&上海市闵行区科委基金资助项目$

#%$"X #̂/&

#

#%$+X ê%$
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