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肝病患者多项凝血功能检测指标结果分析
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　　摘　要：目的　探讨肝病患者凝血功能检测指标与病情的关系。方法　分别检测３３８例不同类型肝病患者和５４例健康体检

对照者的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平，用ＳＰＳＳ１７．０统计软件

对各项指标进行组间狋检验分析，同时对肝硬化患者的凝血功能和肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级进行相关性分析。结果　急性肝炎组

ＰＴ显著延长（犘＜０．０１），慢性轻度肝炎进展为慢性中、重度肝炎时ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ显著延长（犘＜０．０５或犘＜０．０１），ＦＩＢ合成显

著减少（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；肝硬化患者凝血功能与肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级从Ａ、Ｂ到Ｃ级的进展之间呈负相关。结论　从肝

功能正常到肝炎肝硬化的过程中，随着患者肝细胞受损程度不断加重，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ逐渐延长，而ＦＩＢ水平则逐渐下降；ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ的检测对评价肝脏受损程度、了解肝病患者不同病程时期的凝血功能状况及患者预后评估等均具有重要意义。

关键词：凝血酶原时间；　活化部分凝血活酶时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原；　肝病
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　　肝脏是人体重要的代谢和解毒器官，是多种凝血因子合成

的重要场所。当肝细胞受到肝炎病毒、酒精等致病因素作用

时，肝功能会受到不同程度的损伤，从而使得凝血因子合成减

少而伴有一系列凝血功能障碍。虽然近年来对肝病凝血功能

异常的研究逐渐增多，但是这些研究大多局限于肝炎或肝硬化

单种疾病的对比研究，缺乏系统性和全面性。本文旨在通过对

肝病患者及健康体检者的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血

活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）指标

进行回顾性对照检测分析，系统探讨各类型肝病患者凝血功能

变化及其临床意义，为临床治疗和愈后判断提供重要依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取３３８例２０１０年１１月至２０１１年１１月期

间到深圳市第三人民医院肝病科住院的肝病患者。经临床、实

验室及影像学（Ｂ超、ＣＴ、胃镜）检查等确诊为肝硬化患者共

１４２例，男１１５例，女２７例，年龄为２２～８１岁，平均５０岁，其中

乙型肝炎后肝硬化１１７例，丙型肝炎后肝硬化９例，酒精性肝

硬化５例，自身免疫性肝硬化１例，胆汁性肝硬化１例，血吸虫

性肝硬化２例，混合型（乙型肝炎合并酒精性或脂肪肝）肝硬化

７例。按ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ标准分级法分为：Ａ级４７例、Ｂ级４７例、

Ｃ级４８例。不同类型肝炎患者共１９６例，其中乙型肝炎１８５

例，丙型肝炎４例，戊型肝炎１４例，混合型（乙型肝炎合并酒精

或脂肪肝）肝炎３例。轻度慢性肝炎４９例，男３５例，女１４例，

年龄１４～５３岁，平均３４岁；中度慢性肝炎４９例，男３４例，女

１５例，年龄８～５３岁，平均３２．８岁；重度慢性肝炎４９例，男４５

例，女４例，年龄２３～６２岁，平均３５．６岁；急性肝炎４９例，男

３８例，女１１例，年龄２３～５８岁，平均３５．９岁。所有病例均符

合病毒性肝炎诊断标准［１］，并排除血液系统疾病和消化系统肿

瘤，且前两周内均未使用激素、抗生素、避孕药、维生素Ｋ等影

响凝血的药物和输血或血制品、血液透析或腹膜透析等影响凝

血功能的治疗，标本均为入院后第１次采集。健康对照组选取

同时期在本院的健康体检者５４例，肝功能正常，无血液系统等

其他相关疾病，其中男２５例，女２９例，年龄１９～６５岁，平均

３３．９岁。所有病例组和对照组年龄差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。
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１．２　仪器与试剂　采用法国ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔ全自动血凝仪测

定，测定指标包括 ＡＰＴＴ 、ＰＴ 、ＴＴ、ＦＩＢ。试剂均为ＳＴＡＧＯ

公司原装试剂。

１．３　方法　３３８例肝病患者和５４例对照组空腹抽取静脉血

１．８ｍＬ，用浓度为１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ混匀抗凝，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后上机测定，试剂盒设有参比血浆及

质控物，仪器在检测前均做质量控制，合格后检测，操作严格按

照检验操作规程及凝血仪及试剂盒说明书进行，所有标本在２

ｈ内完成。测定方法为凝固法中的磁珠法，测定结果不受溶

血、脂血黄疸等因素的影响。

１．４　统计学处理　数据以狓±狊表示，组间比较采用ＳＰＳＳ

１７．０统计软件进行狋检验分析。

２　结　　果

２．１　肝炎组及肝硬化组与健康对照组比较　见表１。

２．２　健康对照组与不同类型肝炎组比较　与健康对照组比

较，急性肝炎组ＰＴ、轻度慢性肝炎组 ＡＰＴＴ和ＦＩＢ、中度慢性

肝炎组ＴＴ和ＡＰＴＴ、重度慢性肝炎组ＰＴ和ＴＴ水平差异均

有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；与急性肝炎组比较，轻

度慢性肝炎组 ＰＴ 和 ＴＴ 及 ＦＩＢ、中度和重度慢性肝炎组

ＡＰＴＴ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；与轻

度肝炎组比较，中度和重度慢性肝炎组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ水

平比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；中度慢性肝炎组与重度

慢性肝炎组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果见表２。

２．３　健康对照组相比与肝硬化不同肝功能分级组比较　除肝

硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＡ级组ＡＰＴＴ和ＰＴ、肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＢ级

组ＡＰＴＴ水平差异无统计学意义外，ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ水平差异均

有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１），与健康对照组比较，肝

硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＣ级组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ水平比较有统计

学意义（犘＜０．０１），肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＡ级组和肝硬化Ｃｈｉｌｄ

ＰｕｓｈＣ级组比较，ＡＰＴＴ、ＴＴ水平差异有统计学意义（犘＜

０．０１），肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＡ级组和肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＢ级组

比较差异无统计学意义，肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＢ级组和肝硬化

ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＣ级组比较差异无统计学意义，见表３。

表１　　健康对照组与肝炎组及肝硬化组血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ４６ １２．３９±０．６５ ３６．７９±３．７８ １６．７１±０．８７ ２．８９±０．４５

肝炎组 １９６ １４．５０±２．７１ ４２．１６±５．４７ １８．３６±１．４０ ２．７３±０．６６

肝硬化组 １４２ １７．５１±５．７０!! ４６．８２±９．９８!! １９．８７±３．５５!! ２．２４±０．９４!

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与健康对照组比较；!：犘＜０．０５；!!：犘＜０．０１，与肝炎组比较。

表２　　健康对照组与不同类型肝炎组血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ４６ １２．３９±０．６５ ３６．７９±３．７８ １６．７１±０．８７ ２．８９±０．４５

急性肝炎组 ４９ １３．７１±１．３４ ４４．４５±２．７６ １８．２５±１．１８ ３．４２±０．７０

慢性轻度肝炎组 ４９ １２．４１±０．５６☆☆ ３７．２８±２．７８ １７．３３±０．５８☆☆ ２．３１±０．２０☆☆

慢性中度肝炎组 ４９ １４．１８±１．９８★★ ４３．６０±４．８１☆☆★★ １８．５５±１．５０★★ ２．６３±０．５７★★

慢性重度肝炎组 ４９ １５．９０±４．１７★★ ４３．３３±７．２４☆★★ １９．２９±１．４０★★ ２．５５±０．４７★★

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与健康对照组比较；☆：犘＜０．０５；☆☆：犘＜０．０１，与急性肝炎组比较；★：犘＜０．０５；★★：犘＜０．０１，与轻度慢性肝炎组

比较。

表３　　健康对照组与肝硬化组不同肝功能分级血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ４６ １２．３９±０．６５ ３６．７９±３．７８ １６．７１±０．８７ ２．８９±０．４５

ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＡ级组 ４７ １５．２０±６．１７ ４１．５０±５．３５ １８．７３±１．５７◆◆ ２．６６±０．９９◆

ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＢ级组 ４７ １６．９０±４．４４◆◆ ４６．７５±９．７９ ２０．０７±４．７７◆ ２．２０±０．８１◆◆

ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＣ级组 ４８ ２０．３８±５．０８◆◆ ５２．１±１０．９７◆◆△△ ２０．７８±３．３０◆◆△△ １．８６±０．８５◆◆

　　◆：犘＜０．０５；◆◆：犘＜０．０１，与健康对照组比较；△：犘＜０．０１；△△：犘＜０．００１，与ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＡ级组比较。

３　讨　　论

肝脏是凝血因子合成的重要场所，在目前已确定的１４个

凝血因子中，有１２个是由肝脏参与合成的。同时，肝脏能合成

和灭活纤维蛋白的溶解物与抗纤溶物质，在体内止凝血过程中

起着非常重要的作用［２］。近年研究表明，许多凝血因子的合成

障碍与肝病的发展密切相关。随着病情的进展，肝功能逐渐衰

竭，凝血因子合成减少而发生凝血功能障碍，导致出血［３］，严重

肝病及肝功能衰竭时可发生弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）和原发

性纤溶亢进。

本研究显示，肝病患者存在不同程度的凝血功能障碍，肝

细胞受损越严重，凝血功能就越差。随着肝功能正常到肝炎再

到肝硬化的疾病进展，患者肝细胞受损程度不断加重，ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ延长的程度与肝脏受损程度和肝脏合成各因子水

平的降低程度呈正相关［４］。

肝硬化组按ＣｈｉｌｄＰｕｓｈＡ、Ｂ、Ｃ３组分级测得的 ＡＰＴＴ、

ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ结果经统计分析，表明肝硬化患者肝功能受损程

度与凝血功能改变密切相关，且肝功能分级愈差，凝血障碍愈

明显，与文献报道一致［５］。Ｈｏ等
［６］报道，５１例肝硬化患者按

·８８５２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级法分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ和

ＴＴ等值，结果显示，肝硬化与凝血功能改变密切相关，肝功能

分级越差，凝血障碍越明显。肝硬化组随着肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ

分级Ａ→Ｂ→Ｃ级进展，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ进行性延长，ＦＩＢ进行

性减少，提示患者凝血功能进行性下降，肝硬化患者凝血功能

与肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级之间呈负相关。

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ反映内外凝血途径中凝血因子的活

性及水平。其中ＰＴ不仅是外源性凝血系统的实验指标，也是

肝脏病变严重程度的一个重要指标［７］，主要由肝脏合成的因子

Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的水平决定。另外，国外学者通过对１１９例肝

硬化患者ＰＴ结果的动态观察显示，ＰＴ＞４０％，其死亡率为

４２．９，ＰＴ＜２０％，其死亡率为６６％，故ＰＴ可作为估计预后指

标［９］。本文研究结果显示，与健康对照组比较，急性肝炎组ＰＴ

显著延长（犘＜０．０１），慢性轻度肝炎进展为慢性中、重度肝炎

时ＰＴ显著延长（犘＜０．０１），肝硬化组 ＰＴ 显著延长（犘＜

０．０１），这与王鸿利等
［８］的报道基本一致。

ＡＰＴＴ是由内源性凝血途径因子Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅷ水平决定，

同时也受Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅹ因子的影响
［１０］。ＴＴ主要是反映血浆纤

维蛋白原的质和量及血浆内肝素、类肝素抗凝物质的水平，是

患者病情预后及溶栓治疗的重要指标。本研究结果显示，

ＡＰＴＴ、ＴＴ均与肝细胞受损程度呈正相关，并随肝细胞受损程

度加重而升高。

ＦＩＢ是肝脏合成的一种急性反应蛋白，是血中含量最高的

凝血因子，在多数急性肝炎患者病程初期水平升高，慢性肝病

患者是正常的。ＦＩＢ与肝脏细胞受损程度呈负相关，随肝细胞

受损程度加重而降低，在肝硬化与急性肝功能衰竭患者由于血

管内凝血因子消耗与清除增加，可导致低纤维蛋白原血症［１１］。

肝脏合成ＦＩＢ的潜力非常大，只有当肝脏严重受损时，ＦＩＢ才

会显著减少［１２］。ＦＩＢ是监测肝炎是否向重度及肝硬化发展的

重要指标［１３］。本文研究结果显示，ＦＩＢ在急性肝炎组血浆水

平出现明显升高，在慢性肝炎组血浆水平基本正常，在肝硬化

组血浆水平进行性下降，分析其可能原因在于急性肝炎处在急

性发作期，肝细胞在机体特异性ＣＤ８＋Ｔ细胞和非特异性杀伤

细胞的作用下被破坏，出现急性炎症表现，所以，ＦＩＢ会反应性

升高。提示肝病时，ＦＩＢ明显升高可以作为急性肝炎诊断的佐

证之一［１４］。

综上所述，肝病各组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ与肝细胞受损程度呈

正相关，ＦＩＢ与肝细胞受损程度呈负相关（急性肝炎除外），ＦＩＢ

明显升高可以作为急性肝炎诊断的佐证之一。因此，ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ的检测可较全面地评价肝脏的受损程度，可了

解肝病患者不同病程时期的凝血功能变化，对临床诊治急性肝

炎、慢性肝炎、肝硬化及预测其病情预后均具有重要意义。通

过及时进行凝血功能检查、补充凝血因子，对具有出血性危险

的肝硬化患者的及早治疗与及时抢救都有重要的临床意

义［１５］。
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的关系［Ｊ］．中国医学检验杂志，２００９，３０（１）：８１０．

（收稿日期：２０１２０５１３）
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