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凝血和纤维蛋白溶解指标监测对脑梗死患者的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者凝血和纤维蛋白溶解指标的变化对临床治疗及预后判断的临床应用价值，以指导临床用药及

对脑梗死疾病治疗过程的监测和患者预后的判断。方法　采用法国ＳＴＧＡＯ全自动血凝仪对脑梗死患者的凝血谱进行监测，凝

血４项采用磁珠法；ＤＤ二聚体应用免疫比浊法检测。结果　脑梗死组与正常组相比ＰＴ、Ｆｉｂ、ＤＤ明显增高（犘＜０．０１）；ＡＰＴＴ、

ＴＴ无明显差异（犘＞０．０５）。其中ＤＤ二聚体增高最明显，而且ＤＤ二聚体明显升高的患者预后大多有后遗症。结论　监测脑

梗死患者凝血谱的变化有利于对患者病情的评估和指导临床制定合理的治疗方案，并对患者的预后评估有一定的参考价值。
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　　心脑血管疾病是一种严重威胁人类健康的常见病，即使应

用目前最先进、完善的治疗手段，仍可有５０％以上的脑血管意

外幸存者生活不能完全自理。心脑血管疾病的预防方法是防

止血栓形成，目前检测血栓形成的检测指标有凝血指标，但不

同疾病监测的指标有何不同，凝血指标在疾病的治疗及预后上

对临床有何指导意义目前还没有研究。因此，本文探讨脑梗死

疾病凝血谱的变化对患者的治疗及预后有较大的临床意义，为

临床诊断和溶栓治疗以及患者的预后评估提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　脑梗死患者取自２０１０年８月至２０１１年８月

在本院住院治疗的患者，全部经脑ＣＴ和 ＭＲＩ确诊为脑梗死。

患者完全符合１９８６年第二届全国脑血管病学术会议制定的诊

断标准［１］。对照为门诊体检证实为健康的人群，见表１。

表１　　病例资料基本情况

组别 年龄（岁）
性别（狀）

男 女

健康对照组 ６０．３７±８．１３ ２５ ２５

脑梗死组 ７１．６７±１１．４３ ３０ ２６

１．２　仪器与试剂　法国ＳＴＧＡＯ全自动血凝分析仪及其原装

配套试剂、质控血浆。检测时严格严格按照国际血液学标准化

委员会（ＩＣＳＨ）、国际血栓与止血委员会（ＩＣＴＨ）、美国国家临

床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）的标准及仪器与试剂操作说明

书进行。

１．３　方法　　心脑血管患者在未用抗凝药及溶栓药前静脉采

血，枸橼酸钠抗凝（抗凝剂与血之比为１∶９，枸橼酸钠浓度为

０．１０９ｍｏｌ／Ｌ）测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＴＴ、ＤＤ二聚体。标本采

集后３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，分离血浆。所有检测均在２ｈ内

完成。每次确保质控在控的条件下检测标本。脑梗死预后判

断方法为 ＭＲ没有进行性改变，无后遗症。根据全国第四届

脑血管病学术会议通过的脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准［２］，按照检查时患者睁眼，语言和运动３项反应的情

况给以计分，最高分４５，最低分０，轻型０～１５分，中型１６～３０

分，重型３１～４５分。对治疗效果和预后的评价，采用Ⅱ改良

Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ），根据伤后３个月或出院

时患者恢复情况计分，最低０分，最高６分，＜４分恢复良好，４

～６分恢复不良，≥６分死亡。

１．４　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计量资料以狓±狊表

示，样品均数采用狋检验和组间方差分析，犘＜０．０５为存在显

著性差异。

２　结　　果

２．１　结果显示　脑梗死组与对照组相比ＰＴ、ＦＩＢ、ＤＤ二聚体

增高，其中ＤＤ二聚体明显增高；ＡＰＴＴ、ＴＴ无明显变化，见

表２。

２．２　结果显示　脑梗死预后良好组与预后不良组患者ＤＤ

·４８１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



二聚体具有显著的差异。ＤＤ二聚体对脑梗死患者的预后有

很好的指导作用。研究发现ＤＤ二聚体水平持续高的患者预

后多不良，有后遗症，而在治疗过程中ＤＤ二聚体水平下降的

患者大多预后较好，见表３。

表２　　心脑血管疾病凝血谱检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ５０ １３．４８±０．７１ ３８．７８±３．４５ ２．６８±０．４７ １７．６６±０．８４ ０．２７±０．０９

脑梗死组 ５６ １５．４７±３．２６▲ ４０．８７±８．７８△ ３．２９±１．０５▲ １７．７８±１．３３△ １．１８±１．１７▲

　　△：犘＞０．０５；▲：犘＜０．０１，与健康对照组相比。

表３　　凝血谱与脑梗死患者预后的关系

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

预后良好组 ３８ １５．４０±１．２３ ４０．０６±５．３７ ３．２７±０．５４ １６．６０±１．１２ ０．８６±０．３５

预后不良组 １８ １５．６０±０．７６△ ４１．２±２．１４△ ３．３６±０．７８△ １６．０１±０．９８△ １．３４±０．５７▲

狋 ０．６３ ０．８７ ０．５０ １．９１ ３．８９

犘 ０．５３ ０．３９ ０．６２ ０．０６ ０．０００３

　　△：犘＞０．０５，与预后良好组相比；▲：犘＜０．０１，与预后良好组相比。

３　讨　　论

近年来血液凝溶状态与缺血性脑血管病的关系日益受到

关注，监测凝血谱的变化在心脑血管疾病治疗和患者的预后有

着极其重要的作用。

脑梗死是由多种原因引起，但主要是由于血栓形成引

起［３］。研究发现脑梗死组与正常组相比ＰＴ增高，ＡＰＴＴ、ＴＴ

无差异。说明脑梗死患者主要是因为外源性凝血途径异常而

导致。也可能是因为急性脑梗死患者因脑部的动脉血管壁粗

糙、硬化，血流变慢，血液成分和黏度改变而致血栓形成，造成

血管闭塞。

Ｆｉｂ不仅是参加止血与血栓形成的主要物质，同时还是急

性时相蛋白。当血管壁受到各种理化和生物因素时Ｆｉｂ含量

明显升高。通过对５６例脑梗死患者凝血谱检测结果显示大部

分患者表现Ｆｉｂ含量升高差异有统计学意义（犘＜０．０１）。因

此，急性血栓性脑梗死患者在疾病的发展过程中既有凝血状态

的异常活跃，又存在继发纤维蛋白溶解活性亢进。说明急性血

栓性脑梗死患者无论在治疗前还是在治疗过程中均有凝血象

异常的病例出现，这与杨莉等［４］认为Ｆｉｂ升高被认为是脑血栓

形成的独立危险因子的说法相一致。有研究表明［５］Ｆｉｂ是心

脑血管疾病的独立危险因素，是决定血流变、凝血和血栓形成

的重要因素；可加速动脉粥样硬化并参与高血压患者靶器官损

害和病情进展。这与本研究结果相一致，可见ＦＩＢ可以作为脑

梗死患者治疗和预后的判断指标。

ＤＤ二聚体是凝血酶及凝血因子作用下交联纤维蛋白纤

维蛋白溶解酶降解作用下产生的一种特异性降解产物，是证实

体内存在继发性纤维蛋白溶解的特异性指标，可作为高凝状态

和纤维蛋白溶解亢进的分子标记物［６］，体内发生血栓或纤维蛋

白溶解亢进时血浆ＤＤ二聚体含量就会升高
［７８］。研究发现

脑梗死患者ＤＤ二聚体显著高于对照组，表明脑梗死患者血

栓形成后存在代偿性纤维蛋白溶解增强。且大部分预后不良

的患者ＤＤ二聚体检都处于持续高水平。这符合脑血栓形成

早期纤维蛋白溶解酶原激活物释放存在暂时性缺陷，也可能与

纤维蛋白溶解酶原激活物抑制物活性增高有关［９１０］。由于老

年人随着年龄增长，正常血管内皮细胞产生的ｔＰＡ及ＰＡＩ可

以失调，出现纤维蛋白溶解活性逐渐降低［１１］。所以老年人易

有高凝状态或血栓形成倾向。充分说明脑梗死患者凝血和纤

维蛋白溶解系统处于紊乱状态的，它可能参与了脑梗死的发生

和发展。

因此，密切观察脑梗死疾病的凝血谱变化不仅可以指导临

床医生针对性地制定治疗方案，合理用药。而且在治疗监测、

疾病的恢复以及预后有着很大的临床意义。Ｆｉｂ、ＤＤ二聚体

检测结果可对脑梗死疾病的防治提供有意义的指导，建议作为

定期监测指标。
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