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*李志龙#王一心#臧建洲
0

不同食管癌根治术对患者术后

肺功能及炎性因子水平的影响)

W

*

0

检验医学与临床#

(&%4

#

%'

$

4

%!

$+46$+-0

)

%4

*郑希#黄癑#袁勇#等
0

淋巴靶向化疗在食管癌切除术中应

用价值的前瞻性研究)

W

*

0

中华消化外科杂志#

(&%-

#

%$

$

+

%!

'446'$%0

$收稿日期!

(&%56&%6%(

!!

修回日期!

(&%56&+6(5

%

!临床探讨!
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!
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*
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血栓弹力图与常规凝血检验在慢性肾脏病中应用价值比较

姜世辉

重庆市合川区中西医结合医院检验科!重庆
+&%,(&

!!

摘
!

要"目的
!

比较血栓弹力图"

7X#

$与常规凝血检验在慢性肾脏病"

.SR

$中应用价值%方法
!

选取

(&%4

年
,

月至
(&%$

年
,

月该院接收的
.SR

患者
%&4

例%按照患者估计的肾小球滤过率"

9#T/

$及是否进行

透析治疗分为以下
,

组*

.SR%

$

(

期组#

.SR'

期组#

.SR+

期组#

.SR,

期未透析组及
.SR,

期透析组!对

不同组别患者常规凝血指标及
7X#

指标进行检测%结果
!

,

组间活化部分凝血酶原时间"

"277

$#凝血酶时

间"

77

$#国际标准化比值"

UQ/

$#凝血酶原时间"

27

$比较差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$!

.SR,

期未透析组及

透析组的纤维蛋白原"

TAL

$#

R6

二聚体"

R6RAH9=

$高于
.SR%

$

(

期组"

B

%

&0&,

$&

,

组
7X#

的各项指标比较!

差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$!

.SR'

$

,

期组最大振幅"

)"

$及综合凝血指数"

.U

$值高于
.SR%

$

(

期组

"

B

%

&0&,

$&

.SR,

期透析组
)"

值低于未透析组"

B

%

&0&,

$&在
.SR

患者中!反应时间"

/

$#凝血时间"

S

$值

与
9#T/

呈正相关"

:[&0'&(

#

&0'$,

!

B

%

&0&,

$!

)"

#

.U

值与
#T/

呈负相关"

:[P&0+,(

#

P&0,(+

!

B

%

&0&,

$!

R6RAH9=

值#

TAL

值与
9#T/

呈负相关"

:[P&0'5,

#

P&0'5%

!

B

%

&0&,

$%结论
!

.SR'

$

,

期患者存在

高凝状态!对
.SR

患者进行
7X#

和凝血参数检测!能准确监测患者凝血状态!为临床抗凝治疗提供依据%

关键词"血栓弹力图&

!

慢性肾脏病&

!

凝血功能

中图法分类号"

/++404

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($%%6&'

!!

心血管疾病是影响慢性肾脏病$

.SR

%预后的主

要因素#是造成患者死亡的重要原因(

.SR

心血管

疾病的发生与机体凝血功能紊乱存在密切联系(研

究发现#在
.SR

早期已存在凝血与抗凝血平衡紊乱

现象#表现为促凝血因子水平增高#因此对凝血与抗

凝血平衡紊乱进行纠正#对预防心血管疾病尤为重

要)

%

*

(本研究中通过对
%&4

例患者进行回顾性分析#

探讨血栓弹力图$

7X#

%在
.SR

中的应用价值#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%4

年
,

月至
(&%$

年
,

月本

院收治的
.SR

患者
%&4

例#患者均符合美国肾脏病

基金会$

QST

%肾脏病生存质量指导$

S

"

R3gU

%工作

组指南关于
.SR

的诊断标准(按照美国肾脏疾病饮

食调整工作组$

)R/R

%

6UR

"

)O

方程计算估计的肾小

球滤过率$

9#T/

%#依据
QST6S

"

R3gU

工作组指南进

行分析#按照患者
9#T/

及是否进行透析治疗分为以

下
,

组!

.SR%

$

(

期组)

#T/

$

4&H*

"$

HAE

+

%0$'

H

(

%*

(-

例#其 中 女
%&

例'男
%-

例#平 均 年 龄

$

'40+'h%0,(

%岁&

.SR'

期组)

#T/

为
'&

$

,5H*

"

$

HAE

+

%0$'H

(

%*

(&

例#其中女
-

例'男
%(

例#平均年

龄$

++0&,h%&0(%

%岁&

.SR+

期组)

#T/

为
%,

$

(5

H*

"$

HAE

+

%0$'H

(

%*

%%

例#其中女
,

例'男
4

例#平

均年龄$

++0(-h%,0&,

%岁&

.SR,

期)

#T/

%

%,H*

"

$

HAE

+

%0$'H

(

%*未透析组
%(

例#其中女
,

例'男
$

例#平均年龄$

,(04,h%,04,

%岁&

.SR,

期透析组
',

+

%%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



例#其中女
%,

例'男
(&

例#平均年龄$

,%0&,h%40,-

%

岁#血液透析
(5

例#腹膜透析
4

例(

$0/

!

方法
!

患者均行血常规及尿常规'血肌酐'尿酸

检测(凝血常规指标采用赛科希德
OT6-%&&

全自动

血凝仪检测#包括凝血酶时间$

77

%'国际标准化比值

$

UQ/

%'血浆凝血酶原时间$

27

%'血浆纤维蛋白原

$

TAL

%'血浆活化部分凝血酶原时间$

"277

%及血浆

R6

二聚体$

R6RAH9=

%(采用重庆鼎润
R/Qb6%

凝血

分析仪检测
7X#

指标#包括反应时间$

/

%'凝血时间

$

S

%'最大振幅$

)"

%'综合凝血指数$

.U

%(

$0'

!

统计学处理
!

采用
O2OO%-0&

软件对数据进行

分析及处理(方差齐及符合正态分布的计量资料

以
8h@

表示#多组间比较采用单因素方差分析#组间

两两比较采用
*OR6/

检验(采用
29C=G8E

相关分析

各指标间的相关性(以
B

%

&0&,

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

各组常规凝血功能指标对比
!

,

组间
"277

'

77

'

UQ/

'

27

比较差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#

.SR,

期未透析组及透析组的
TAL

'

R6RAH9=

明显高

于
.SR%

$

(

期组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#见

表
%

(

/0/

!

7X#

各项指标对比
!

,

组
7X#

的各项指标比

较差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#

.SR'

'

+

期组'

.SR,

期未透析组'

.SR,

期透析组
)"

及
.U

值均

高于
.SR%

$

(

期组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#

.SR,

期透析组
)"

值低于未透析组$

B

%

&0&,

%#见

表
(

(

表
%

!!

各组凝血功能指标对比#

8h@

&

组别
' 77

$

G

%

"277

$

G

%

27

$

G

%

UQ/

$

1

%

TAL

$

M

"

*

%

R6RAH9=

$

H

M

"

*

%

.SR%

$

(

期组
(- %40,%h%0,( (4054h40,, %%0+,h%0(( &05,h&0%% (0'+h&0,, &0,,h&0((

.SR'

期组
(& %40&(h%0(, ($0'+h+0,, %%04%h%0(% &054h&0%( (0,+h&0$, &0$'h&0(,

.SR+

期组
%% %404(h%0-, ($0+'h+0(+ %%044h%0%' &054h&0%( (0-&h&0$+

"

&0$%h&0'+

.SR,

期未透析组
%( %405(h(0%4 (50+%h+0+% %(0&(h%0(' %0&%h&0%' (0$&h&0+4

"

%0',h&0''

"

.SR,

期透析组
', %40-,h(0&% (-0&4h,0&% %(0&%h%0,+ %0&(h&0%+

(0$+h&0,(

"

&0$(h&0((

"

E &0$$% &0,$( &0-'+ &0$,4 (0&4% (0&%,

B

&

&0&,

&

&0&,

&

&0&,

&

&0&,

%

&0&,

%

&0&,

!!

注!与
.SR%

$

(

组比较#

"

B

%

&0&,

表
(

!!

7X#

各项指标对比#

8h@

&

组别
' S

$

HAE

%

/

$

HAE

%

)"

$

HAE

%

.U

.SR%

$

(

期组
(- (05%h%0&( -05%h(04, ,505%h+0$( P'0-,h%0-'

.SR'

期组
(& (0%%h%0&(

"

$0+%h(0%+ 4,0',h40-(

"

P%0',h'0&(

"

.SR+

期组
%% %0$'h&0,(

"

$0(,h%0,, 4$0&+h,0((

"

&0%(h&0&,

"

.SR,

期未透析组
%( %0+,h&0+%

"

$0,+h(0,% 450(,h,0++

"

&0('h&0&+

"

.SR,

期透析组
', %0,,h&0''

"

,05%h%0&,

"

4'0,%h,0%(

")

&054h%0%,

"

E ,0%,( (0+-( ,0(-+ '0&%%

B

%

&0&,

%

&0&,

%

&0&,

%

&0&,

!!

注!与
.SR%

$

(

期组比较#

"

B

%

&0&,

&与
.SR,

期未透析组比较#

)

B

%

&0&,

/0'

!

相关性分析
!

在
.SR

患者中#

/

'

S

与
9#T/

呈

正相关$

:[&0'&(

'

&0'$,

#

B

%

&0&,

%#

)"

'

.U

值与
#T/

呈负相关$

:[P&0+,(

'

P&0,(+

#

B

%

&0&,

%#

R6RAH9=

值'

TAL

值 与
9#T/

呈 负相关 $

:[P&0'5,

'

P&0'5%

#

B

%

&0&,

%(

77

'

"277

'

27

'

UQ/

与
9#T/

无明显相关性 $

:[ P&0(%,

'

P&0%,-

'

P&0((+

'

P&0(+$

#

B

&

&0&,

%(

'

!

讨
!!

论

!!

有研究报道#凝血异常在
.SR

发病早期就已存

在)

(

*

(还有学者发现#

.SR

患者体内抗凝血因子减

少#对患者肾功能恶化有促进作用)

'

*

(提示患者凝血

功能紊乱是患者肾功能恶化的重要影响因素(常规

凝血指标分析不能反映整个凝血过程#仅是凝血过程

中的一个阶段#因此不能早期反映患者凝血状态的异

常)

+64

*

(而
7X#

能动态反映血块形成的全过程#能记

录全血血凝块形成的强度与速度#能敏感地判断机体

是否处于高凝'低凝或纤溶亢进状态#其结果快速而

准确(

本研究结果显示#凝血功能指标
77

'

"277

'

27

'

UQ/

在
,

组间差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#而
.SR

,

期未透析组及透析组的
TAL

'

R6RAH9=

水平明显高于

.SR%

$

(

期组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(经

相关性分析显示#

9#T/

与
R6RAH9=

'

TAL

呈负相关#分

析认为#传统凝血功能指标
77

'

27

'

"277

不能在疾

+

(%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



病早期敏感地反映机体凝血状态(而
.SR,

期患者

R6RAH9=

'

TAL

升高#提示
.SR,

期患者存在血液高凝

状态(本研究中#

,

项
7X#

指标在
,

组间比较#差异

有统计学意义$

B

%

&0&,

%(

S

值反映
TAL

和血小板在

血凝块开始形成时共同作用的结果#

/

值反映凝血因

子在凝血系统启动过程中的综合作用)

$65

*

&本研究中#

.SR,

期透析组患者
/

'

S

值低于
.SR%

$

(

期患

者#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#

S

值缩短提示
TAL

活性增高#

/

值缩短表明肾功能受损早期机体血液已

处于高凝状态(

)"

值主要反映血小板聚集能力#

.U

反映综合凝血状态)

%&6%%

*

#本研究中#在
.SR'

'

+

期

组'

.SR,

期未透析组和
.SR,

期透析组
)"

值'

.U

值高于
.SR%

$

(

期组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#提示
.SR'

期以上患者存在高凝状态(而

.SR,

期透析组
)"

值低于未透析组#差异有统计学

意义$

B

%

&0&,

%#提示高凝状态在透析后有所改善#原

因有以下几点!$

%

%治疗中抗凝剂的使用可能对高凝

状态的缓解有积极作用&$

(

%肾脏替代治疗纠正患者

的代谢紊乱#清除影响
2*7

及凝血的代谢产物#使高

凝状态得到部分纠正)

,64

*

(相关分析显示#

)"

'

.U

值

与
#T/

呈负相关#

/

'

S

值与
#T/

呈正相关#表明高

凝状态与
#T/

的下降密切相关#提示高凝状态在病

情进展中可能具有重要作用(

综上所述#

.SR'

$

,

期患者存在高凝状态#对

.SR

患者进行
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