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探讨乙型肝炎肝硬化患者凝血功能情况及临床意义&方法
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例乙型肝炎肝硬化患者及
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例健

康者血液标本!用
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全自动凝血分析仪检测肝硬化患者与健康者血清凝血酶原时间"

"0

$%活化部分凝血活酶时

间"

("00

$和凝血酶时间"

00

$及纤维蛋白原"

bTR

$%

U#

二聚体和抗凝血酶
+

"

(0#

+

$水平!分析不同人群间各项指标的统计学差

异&结果
!

与健康者比较!乙型肝炎肝硬化患者
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%

("00
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00

延长!差异有统计学意义"
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二聚体水平升高!差异有

统计学意义"
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水平明显下降!差异有统计学意义"
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$&随着
1K8F>#"=

J

K

肝功能分级的增加!乙型肝

炎肝硬化患者
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%

("00

%
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逐渐延长!差异有统计学意义"
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二聚体水平逐渐升高!差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$#

bTR

和
(0#

+

水平逐渐下降!差异有统计学意义"
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$&结论
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凝血功能
2

项指标可准确地评价肝硬化患者的凝血功能状

况!对判断肝硬化患者肝功能损害程度和预后!以及指导其临床治疗具有一定参考意义&

关键词"乙型肝炎#
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随着医学检验的快速发展及检验技术的成熟#血液学检测

已成为目前临床疾病辅助检查的重要手段)凝血
2

项包括凝血

酶原时间$

"0

&*活化部分凝血活酶时间$

("00

&*凝血酶时间

$

00

&*纤维蛋白原$

bTR

&*

U#

二聚体和抗凝血酶
+

$

(0#

+

&水平

的定量检测)其在肝脏疾病*出血性疾病*维生素
_

缺乏*低纤

维蛋白原血症*抗凝因子缺乏*弥散性血管内凝血及过敏性血少

版减少性紫癜等疾病的诊断中有重要的辅助诊断价值#并对临

床疾病治疗方案的选择有重要指导价值'

)

(

)由于乙型肝炎肝硬

化患者肝功能严重损伤#存在出血倾向#因此了解乙型肝炎肝硬

化患者凝血功能情况有助于临床诊治)本文通过检测乙型肝炎

肝硬化患者凝血功能四项指标的变化#旨在探究乙型肝炎肝硬

化患者的凝血功能情况#以期指导其临床诊治)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/))

年
)/

月至
*/)-

年
))

月于本院住

院的
25

例乙型肝炎肝硬化患者作为患者组#其中男
-*

例*女

*2

例#年龄
++

!

65

岁#平均
.*

岁)所有患者均经临床及影像

学检查确诊为乙型肝炎肝硬化#排除其他可能引起凝血异常的

疾病)根据肝硬化患者血清胆红素*腹水*血清清蛋白水平*

"0

及肝性脑病情况#对所有肝硬化患者进行
1K8F>#"=

J

K

肝功

能分级#划分为
(

*

R

*

1

三个等级)其中肝功能
(

级患者
*$

例#肝功能
R

级患者
**

例#肝功能
1

级患者
)6

例)另外#选取

同期于本院进行健康体检且合格者
5.

例作为对照组#其中男

.-

例*女
+)

例#年龄
*$

!
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岁#平均
-$,/45,*

岁)所有纳入

研究者一个月内均未应用抗凝及溶栓药物)

C,D

!

仪器与试剂
!

使用赛科希德
Pb#5)//

型全自动血液凝固

分析仪及其配套分析试剂)

C,E
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方法
!

抽取上述纳入研究者
*,6%W

静脉血#用
)/$

%%;F

"

W

枸橼酸钠抗凝剂
/,+%W

抗凝#

+///C

"

%8:

离心
)/

%8:

分离血浆#均
*K

内检测完毕)

C,H
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统计学处理
!

使用
P"PP)$,/

进行统计学处理%计量资

料以
'4<

表示#计数资料以百分率表示%采用两样本
4

检验分

析肝硬化组和对照组的年龄差异#计数资料以
!

* 检验分析性

别差异#两独立样本
4

检验分析肝硬化组和对照组凝血指标的

差异#采用方差分析检验不同肝功能分级组间凝血
2

项检测的

差异%显著性检验水准为
#

o/,/.

#当
!

#

/,/.

时差异有统计

学意义)

D

!

结
!!

果
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纳入研究的两组人群基本资料的比较
!

患者组和对照组
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国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



人群的年龄和性别分布比较#差异均无统计学意义$

!

#

/,/.

&#患者组和对照组间具有可比性)与对照组比较#患者组

血清胆红素水平升高*血清清蛋白水平下降*

"0

延长#差异均

有统计学意义$

!

#

/,/.

&%随着肝硬化患者肝功能的恶化#腹

水和肝性脑病出现的概率增加$

!

#

/,/.

&)见表
)

)

表
)

!!

不同肝功能分级患者及对照组人群的基本资料

组别
+

年龄$岁& 性别$男"女&血清胆红素$

%

%;F

"

W

& 腹水$

3

& 血清清蛋白$

J

"

W

&

"0

$

9

& 肝性脑病$

3

&

患者组
25 N N N N N N N
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2,$

"
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"

/,/

!

1K8F>R

级
** .*,54$,2 )*

"

)/ -5,)4)/,*

"

**,6

"

+/,+4*,$

"

)2,5*4),+$
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$,)

"

!

1K8F>1

级
)6 .2,-4$,+ $

"

5 2.,545,6

"

6/,2

"

*-,$4.,+

"

)5,5)4*,.5

"

*$,-

"

对照组
5. -$,/45,* .-

"

+) )2,.46,6 /,/ +5,.4-,5 )),//4),$* /,/
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"

!

!

#

/,/.

#与对照组比较%

N

!无数据)

D,D
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患者组与对照组人群凝血功能的评价
!

患者组与对照组

比较#

"0

*

("00

*

00

时间延长#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&%

U#

二聚体水平升高#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&%

bTR

和
(0#

+

水平下降#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&)

表
*

!!

患者组与对照组凝血
2

项指标的检测

组别
+ "0

$

9

&

("00

$

9

&

00

$

9

&

bTR

$

J

"

W

&

U#

二聚体$

%

J

"

W

&

(0#

+

$

3

&

患者组
25 ).,2)4),25
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.2,5*45,+2

"

*6,224+,*$

"

),.*4/,56

"

),654/,$*

"
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对照组
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!
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#与对照组比较)

D,E

!

不同肝功能的肝硬化患者凝血功能评价
!

对不同肝功

能分级的肝硬化患者#随着
1K8F>#"=

J

K

肝功能分级的增加#乙

型肝炎肝硬化患者
"0

*

("00

*

00

时间延长#

U#

二聚体水平升

高#

bTR

和
(0#

+

水平下降#差异均有统计学意义$

!

#

/,/.

&)

可见#随着肝硬化患者肝功能逐渐下降#患者凝血功能呈下降

趋势)见表
+

)

表
+

!!

不同肝功能分级的乙肝肝硬化患者凝血功能的比较

肝功能分级
+ "0

$

9

&

("00

$

9

&

00

$

9

&

bTR

$

J

"

W

&

U#

二聚体$

%

J

"

W

&

(0#

+

$

3

&

1K8F>(

级
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讨
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论

乙型肝炎肝硬化是临床常见的一种慢性肝脏疾病#其发病

率较高#临床治疗疗效较差#是威胁我国人民生命健康的一种

重要疾病'

*

(

)其发生原因是由于乙型肝炎病毒感染并寄生于

肝细胞导致肝脏的长期损害#肝实质损害*肝细胞坏死*纤维组

织增生#最终导致肝硬化的发生#患者逐渐出现血清胆红素浓

度明显升高*血清清蛋白水平明显下降*

"0

明显延长及腹水

和肝性脑病等症状)随着肝功能逐渐衰竭#凝血因子的合成减

少#从而发生凝血功能障碍#导致出血#多数凝血因子与肝硬化

发生*发展有着密切关系'

+

(

)现代凝血理论认为体内凝血过程

均始于内皮损伤暴露的组织因子启动外源性凝血途径#随后生

成少量凝血酶)早期生成的凝血酶局部浓度低#并不直接激活

纤维蛋白原成为纤维蛋白#而是首先通过大量激活血小板#为

进一步的血栓形成提供前提'

-

(

)肝脏是合成凝血*抗凝和纤溶

因子的重要场所#同时它含有清除或灭活被激活因子的作用)

当肝硬化导致肝功能不全时#蛋白质合成减少#清除组织凝血

酶和被激活的纤溶因子的能力下降#维生素
_

吸收障碍#使得

维生素
_

依赖凝血因子的前体不能转变成有活性的凝血因

子)肝素酶合成降低#肝素灭活能力下降#血浆中肝素和类肝

素抗凝物质增多等因素引起
"0

*

("00

*

00

延长#

bTR

和
(0#

+

降低#

U#

二聚体升高'

.

(

)因此肝硬化患者常表现出易出血*

凝血功能差#尤其是中晚期的肝炎肝硬化患者#出现食管胃底

静脉曲张等侧枝循环负荷过重#血管破裂出血量大且难以止

血#常危及患者生命)

本研究通过比较不同肝功能分级的乙型肝炎肝硬化患者

及健康者间凝血功能的情况#发现患者组与对照组比较#

"0

*

("00

*

00

时间延长$

!

#

/,/.

&#

U#

二聚体水平升高$

!

#

/,/.

&#

bTR

和
(0#

+

水平下降$

!

#

/,/.

&#乙型肝炎肝硬化患

者凝血功能明显下降%在不同肝功能分级的乙型肝炎肝硬化患

者间#随着肝功能衰减#患者凝血功能也逐渐下降)

综上所述#通过检测血清
"0

*

("00

*

00

*

bTR

*

U#

二聚体

和
(0#

+

等
2

项指标可从多个角度更客观准确地评价肝硬化

患者的凝血功能状况及其病情预后#对判断肝硬化患者肝功能

损害程度及指导其临床治疗具有一定参考意义)
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细胞免疫功能紊乱是造成
((

发生和发展的关键环节%而

1U-

g

0

淋巴细胞作为体内最为重要的
0K

#是机体免疫功能调

控的中心)

0K)

细胞和
0K*

细胞是最早被认识的两类
0K

细

胞亚群#正常条件下#体内
0K)

和
0K*

细胞的数目和功能互相

影响并处于动态平衡的状态#维持机体正常的细胞免疫功能和

体液免疫功能'
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(

%当
0K)

"

0K*

细胞发生极化时#

0K

细胞不同

亚群的平衡被打破*细胞免疫功能亢进#进而抑制造血干细胞

的功能'

.

(

)

0K)6

细胞是近年来新发现的一类
0K

细胞#主要

分泌
TW)6

*

TW#*)

*

TW#*+

等细胞因子)在体内#

0K)6

细胞与

0C@

J

互相调节并维持平衡%

0C@

J

的细胞表面表达
1U-

*

1U*.

及
1U+$

#经
0

细胞抗原受体$

01&

&介导的信号激活后能够抑

制效应
0

淋巴细胞*维持免疫耐受'

2

(

)

0K)6

细胞功能增强*

0C@

J

的免疫抑制功能减弱会导致造血功能损伤'
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(

)

((

组患

者外周血
0K)

*

0K)6

细胞百分率高于对照组#

0K*

*

0C@

J

细胞

百分率低于对照组#且
(((

组与
1((

组间比较差异有统计

学意义$

!

#

/,/.

&)

如前所述#不同的
0

淋巴细胞亚群可以分泌不同的炎性

细胞因子#进而通过细胞因子来发挥对细胞免疫功能的调控作

用)

0K)

细胞主要分泌
TW#*

*

Tb'#

.

并增强细胞免疫反应'

5

(

%

0K*

细胞主要分泌
TW#-

*

TW#2

并主导体液免疫反应*抑制细胞

免疫反应'

$

(

)

0C@

J

细胞主要分泌
TW#)/

*转化生长因子$

0]b

&

#

#两者均是免疫系统中十分重要的抑制因子#不仅可以直接抑

制效应
0

细胞的功能#还能够抑制
0K)6

细胞的分化和成

熟'

)/

(

%

TW#)6

是
0K)6

细胞分泌的最重要的炎性因子#能够通过

活化下游信号分子丝裂原活化蛋白激酶$

!("_

&*

'b#

/

R

来造

成炎性细胞募集*抑制造血功能*破坏造血组织'

))

(

)本研究分

析了血清中
0

淋巴细胞分泌产生的炎性因子水平#

((

组患者

血清
TW#*

*

Tb'#

.

*

TW#)6

水平高于对照组#

TW#-

*

TW#2

*

TW#)/

水

平低于对照组#而且
(((

患者与
1((

患者间比较差异有统

计学意义$

!

#

/,/.

&)这提示
((

患者体内存在
0K)

细胞和

0K)6

细胞的功能亢进#

0K*

和
0C@

J

细胞的功能减弱#而且与

病情严重程度有关)

((

最主要临床表现是严重的贫血*感染和出血征象#细

胞免疫异常对骨髓造血功能的抑制直接表现为
Ĝ

水平和

"W0

减少)在临床实践中#

Ĝ

水平和
"W0

是判断
((

患者

病情及预后的常用指标'

)*

(

)为了明确
0

淋巴细胞亚群及炎性

因子水平对
((

病情及预后的评估价值#笔者分析了血常规指

标与
0

淋巴细胞及炎性因子水平的相关性#结果显示!

Ĝ

水

平*

"0W

计数与
0K)

*

0K)6

细胞百分率及
TW#*

*

Tb'#

.

*

TW#)6

水平呈负相关#与
0K*

*

0C@

J

细胞百分率及
TW#-

*

TW#2

*

TW#)/

水平呈正相关#与国内外文献报道基本一致'

)+#)-

(

)

本研究表明#

((

患者外周血中
0

淋巴细胞亚群百分率及

血清炎性因子水平存在异常#与反映病情严重程度及预后的指

标具有良好的相关性)本研究的局限性在于选择样本量较少#

缺少对相关性的深入研究#有待于今后扩大样本加以完善)
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