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慢性肾衰竭患者凝血指标分析*
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  摘 要:目的 探讨D-二聚体(DD)、纤维蛋白(原)降解产物(FDP)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)水平在慢性肾衰竭诊疗过程中的价值。方法 2018年11月至2019年

2月陕西省中医医院肾内科确诊的64例慢性肾衰竭患者纳入慢性肾衰竭组,54例肾小球肾炎患者纳入肾小球

肾炎组,同期46例 该 院 体 检 健 康 者 纳 入 健 康 对 照 组,检 测 所 有 研 究 对 象5项 凝 血 指 标 水 平,并 进 行 比

较。结果 慢性肾衰竭组的 DD、FDP水平明显高于肾小球肾炎组和健康对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);慢性肾衰竭组的FIB水平明显高于健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05);其余各项凝血指标在其

他组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。慢性肾衰竭组DD(87.5%)及FDP(62.5%)阳性率明显高于健康对

照组及肾小球肾炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。慢性肾衰竭组DD阳性率高于FDP阳性率,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 检测FDP、DD水平可以准确地反映慢性肾衰竭患者的凝血状态,在评估肾衰竭患

者高凝状态时DD比FDP可能更有优势。
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  慢性肾衰竭是常见的临床综合征,在各种慢性肾

脏病的基础上发生,患者缓慢出现肾功能减退而至衰

竭。有研究表明,肾衰竭患者由于肾单位破坏,数量

减少,会代偿性地发生肾小球毛细血管的高压力、高
灌注和高滤过,引起肾小球内皮细胞损伤,诱发血小

板聚集,导致微血栓形成[1-2]。分析慢性肾功能衰竭

患者中凝血功能的变化,对探讨如何减轻肾损伤有重

要的临床意义,可指导临床采取不同治疗方案。本研

究对比分析了陕西省中医医院肾内科慢性肾衰竭患

者D-二聚体(DD)、纤维蛋白(原)降解产物(FDP)、纤
维蛋白原(FIB)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血

活酶时间(APTT)水平,了解慢性肾衰竭患者高凝状

态,以及5项凝血指标在慢性肾衰竭诊疗过程中

的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年11月至2019年2月陕西省

中医医院肾内科确诊的64例慢性肾衰竭患者纳入慢

性肾衰竭组,其中男28例,女36例,平均(58.5±
9.1)岁。54例肾小球肾炎患者纳入肾小球肾炎组,其
中男30例,女24例,平均(39.4±5.2)岁。46例本院

体检健康者纳入健康对照组,肝肾功能、血脂、B超等

各项 检 查 均 正 常,其 中 男 25 例,女 21 例,平 均

(43.7±7.5)岁。
1.2 仪器与试剂 法国Stago全自动血凝分析仪及

其配套试剂[3]。

1.3 方法 采集受检者的空腹静脉血1.8mL,将其

置于含有0.2mL枸橼酸钠的试管中(枸橼酸钠水平

为109mmol/L),抗 凝 剂 与 血 液 比 例 为1∶9,混
匀,3400r/min离心10min,进行检测[4],2h内完

成。各 指 标 正 常 参 考 范 围:DD 为0.00~1.40
μg/mL、FDP为0.00~5.00μg/mL、FIB为2.00~
4.00g/L、PT为11.00~14.50s、APTT为26.00~
40.00s,其中DD和FDP高于参考范围上限则判断

为阳性。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,呈正态分布的计量资料以x±s
表示,多组间比较采用方差分析,多组间中的两组比

较采用SNK-q检验,计数资料以例数或百分率表示,
多组间比较采用χ2 检验,多组间中的两组比较采用

Fisher检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组研究对象5项凝血指标水平比较 慢性肾

衰竭组的DD、FDP水平明显高于肾小球肾炎组和健

康对照组,差异有统计学意义(P<0.05);慢性肾衰竭

组的FIB水平明显高于健康对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),慢性肾衰竭组的FIB水平与肾小球肾

炎组比较,差异无统计学意义(P>0.05);慢性肾衰竭

组的PT和 APTT与肾小球肾炎组、健康对照组比

较,差异无统计学意义(P>0.05);肾小球肾炎组

DD、FDP、FIB、PT、APTT水平与健康对照组比较,差
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异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 3组研究对象DD及FDP阳性率比较 慢性肾

衰竭组DD及FDP阳性率明显高于健康对照组及肾

小球肾炎组,差异有统计学意义(P<0.05);肾小球肾

炎组DD、FDP阳性率与健康对照组比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。慢性肾衰竭组DD阳性率明显

高于FDP阳性率,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2、3。

表1  3组研究对象5项凝血指标水平比较(x±s)

组别 n DD(μg/mL) FDP(μg/mL) FIB(g/L) PT(s) APTT(s)

慢性肾衰竭组 64 4.17±3.36*# 8.15±6.57*# 4.52±1.44* 12.7±0.92 36.8±5.62
肾小球肾炎组 54 0.95±0.32 1.83±0.45 3.6±0.55 12.3±0.71 36.1±3.54
健康对照组 46 0.69±0.18 1.26±0.46 2.8±0.42 12.5±0.64 36.2±2.53

  注:与健康对照组比较,*P<0.05;与肾小球肾炎组比较,#P<0.05

表2  3组研究对象DD阳性率比较

组别 n
阳性例数

(n)
阳性率

(%)
阴性例数

(n)
阴性率

(%)

慢性肾衰竭组 64 56 87.5 8 12.5

肾小球肾炎组 54 2 3.7 52 96.3

健康对照组 46 0 0.0 46 100.0

表3  3组研究对象FDP阳性率比较

组别 n
阳性例数

(n)
阳性率

(%)
阴性例数

(n)
阴性率

(%)

慢性肾衰竭组 64 40 62.5 24 37.5

肾小球肾炎组 54 5 9.3 49 90.7

健康对照组 46 1 2.2 45 97.8

3 讨  论

  FIB由肝脏合成,是血栓形成的前提物质,其主

要生理功能是作为凝血因子直接参与体内凝血过程,
可反映凝血亢进和纤溶活力下降[5]。在慢性肾衰竭

患者中血浆FIB水平升高,可增加血浆黏度,血液处

于高凝状态,促进肾小球内微血栓的形成,并且加速

肾小球病变[6-7]。FIB水平升高多提示体内血液处于

高凝状态,是反映慢性肾衰竭患者血管病变发生的重

要指标之一。本研究结果提示慢性肾衰竭组FIB与

肾小球肾炎组比较,差异无统计学意义(P>0.05),急
性肾炎时FIB也会升高,这与急性肾炎肾小球毛细血

管内皮细胞和系膜细胞发生增生性变化有关。
PT是外源凝血途径凝血的筛选指标,也用于口

服香豆素类抗凝药的监测。APTT用于内源凝血途

径凝血因子及异常抗凝物的筛查,二者缩短常常提示

患者处于高凝或血栓形成状态,本研究中,慢性肾衰

竭组PT、APTT与健康对照组比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。以上结果提示PT、APTT对体内血

栓形成及高凝状态的诊断灵敏度不高,可能与患者治

疗有关,肾衰竭患者接受透析治疗过程中应用肝素,
会增强抗凝血酶作用,导致PT和APTT延长。
FDP是纤维蛋白及FIB在纤溶酶的作用下所产

生的各种降解产物的总称,由X-寡聚体、DD、中间片

段、片段E组成,对血液凝固和血小板的功能均有一

定影响,在一些恶性肿瘤、肾脏疾病、肝脏疾病、外科

手术后FDP可轻度升高。DD是交联纤维蛋白经纤

溶酶水解后,受因子Ⅷa作用交联于血管壁上的特异

性极性附属物,其可直接反映机体的纤溶过程[8]。正

常情况下,血液中FDP、DD水平极低,当二者在血液

中的检测水平异常升高时,可激活凝血纤溶系统,所
以二者的检测可反映纤溶亢进情况[9-10]。有研究发现

慢性肾衰竭患者,尤其是尿毒症患者,体内DD、FIB
及FDP水平明显高于健康人[11],说明三者水平在一

定程度上可以反映肾小球的病理改变[12]。这是由于

慢性肾衰竭患者常有血管内皮损伤,体内积蓄的毒素

反复侵害血管壁,血管内皮细胞受损从而激活凝血因

子,导致凝血酶不断产生[13]。本研究结果提示,慢性

肾衰竭组的FDP和DD水平明显高于健康对照组和

肾小球肾炎组,与以上研究结果相符。另外,本研究

显示慢性肾衰竭组DD、FDP的阳性率明显高于肾小

球肾炎组和健康对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。且慢性肾衰竭组DD阳性率明显高于FDP阳

性率,差异有统计学意义(P<0.05),说明DD评估肾

衰竭患者高凝状态时的灵敏度可能更高于FDP。
综上所述,FDP、DD检测可以准确地反映慢性肾

衰竭患者的凝血状态,在评估肾衰竭患者高凝状态时

DD比FDP可能更有优势。
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食管胃静脉曲张内镜治疗后血浆UⅡ水平的
变化及其在判断预后中的意义*
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  摘 要:目的 探讨肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张患者进行内镜治疗前后血浆尾加压素Ⅱ(UⅡ)水平

的变化及其在判断预后中的意义。方法 将2012年1月至2019年4月该院收治的155例肝硬化食管胃静脉

曲张患者纳入研究组,选取同期50例健康体检者作为对照组,分析UⅡ水平在内镜治疗前后的变化,有无腹水

患者UⅡ水平的差异,分析UⅡ水平升高对生存率的影响。结果 155例肝硬化食管胃底静脉曲张患者中,
Child-PughA级38例,B级76例,C级41例,血浆中UⅡ水平分别为(7.19±2.80)、(8.94±2.03)、(10.39±
2.01)pg/mL,明显高于对照组的(5.25±0.82)pg/mL,差异均有统计学意义(P<0.05)。将155例肝硬化食管

胃底静脉曲张患 者 根 据 有 无 腹 水,分 为 腹 水 组(96例)和 无 腹 水(59例),腹 水 组 患 者 血 浆 中 UⅡ水 平 为

(10.28±1.40)pg/mL,明显高于无腹水组的(7.89±1.03)pg/mL,差异有统计学意义(P<0.05)。155例肝硬

化食管胃静脉曲张患者分别进行内镜下治疗,治疗前后 UⅡ水平分别为(8.44±3.12)、(8.72±3.10)pg/mL,
差异无统计学意义(P>0.05);根据UⅡ水平,将155例患者分为UⅡ正常组和UⅡ升高组,生存分析显示UⅡ
升高组和正常组5年生存率分别为59.5%和74.9%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 UⅡ水平与肝硬

化食管胃底静脉曲张患者疾病严重程度关系密切,并且对预后有一定的指导价值。
关键词:肝硬化; 食管胃静脉曲张; 尾加压素Ⅱ; 预后
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  门静脉高压症是肝硬化进展的一个常见后果,在
疾病的临床表现中起着至关重要的作用。门静脉高

压症最严重的并发症之一是由于肝纤维化和再生结

节造成的肝血管阻力增加引起的食管胃静脉曲张[1]。
而静脉曲张破裂出血仍然是肝硬化最常见的致命并

发症[2]。随着内镜技术的发展,出现了以套扎、硬化

及组织胶注射为基础的镜下治疗方法,用来预防或减

少静脉曲张破裂出血的发生[3],内镜治疗后是否会引

起血管活性物质改变进而影响门静脉压力的改变,临
床报道较少。因此,了解肝硬化食管胃底静脉曲张患

者机体血管活性物质水平对提高患者生活质量甚至

改善预后具有重大意义。本研究观察了肝硬化食管

静脉曲张患者血浆尾加压素Ⅱ(UⅡ)水平及其与预后

的关系,为内镜治疗术后稳定门静脉高压,减少并发

症的发生提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院消化内科2012年1月至

2019年4月155例肝硬化食管胃静脉曲张患者作为

研究组,其中男81例,女74例,年龄40~81岁,平均

(65.25±3.50)岁。所有患者均符合2015年中华消

化内镜学分会食管胃静脉曲张学组制定的诊断标

准[2],对患者进行Child-Pugh分级,其中A级38例,
B级76例,C级41例,所有入选患者2个月内均未进

行内镜及住院治疗,6个月内未应用影响门静脉压力

的药物及输注血制品。无冠心病、慢性阻塞性肺疾

病、高血压、严重肾功能不全、恶性肿瘤病史及手术
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