
'

细胞%使得后者呈多克隆扩增%最终导致
X

8

!

生成

异常介导系统性微小血管炎&此外%本研究还发现血

清
X

8

!

水平与
$74

症状积分呈正相关性关系#

F

'

*@*B

$%提示血清
X

8

!

水平与
$74

患儿病情严重程度

有密切的联系%通过监测血清
X

8

!

水平可评估
$74

患儿的病情严重程度%有助于指导医务人员的临床

治疗&

E

"

结
""

论

""

$74

患儿存在免疫系统功能异常及
X

8

!

免疫球

蛋白水平增多现象%在
$74

发病机制中具有重要作

用%通过监测免疫球蛋白及
C

淋巴细胞亚群水平%有

助于评估
$74

患儿的病情严重程度&

参考文献

(

&

)

C!_!'!"X7

%

!R#-67-R U

%

_[[R0 c@#</

8

3D=<=

/3L;/3/

8

2;23EDJ$23DMH,7MHq3G2<3

N

K1

N

K1/<3

N

12

8

,

3/3M

I

!

/12.<2ODJEH2G<E21/EK12

(

Y

)

@!1MH0

I

32MDG[F,

=E2E

%

%*&%

%

%?+

#

(

$!

?%B,?%:@

(

%

)

UX6_"̀ UU

%

9["#[Z-!R̀ d

%

7!R#-67YC

%

2E/G@

!F211/3E

8

G

I

MD=

I

G/E<D3DJX

8

!&<=<3H21<E2L<3FDEH

N

2L</E,

1<MX

8

!32

N

H1D

N

/EH

I

/3L $23DMH,7MHq3G2<3

N

K1

N

K1/32,

N

H1<E<=

(

Y

)

@U<L32

I

X3E

%

%*&&

%

?*

#

&

$!

>:,?>@

(

)

)

Y-R$_

%

5$ !̀R0_$

%

"XR75

%

2E/G@X3M12/=2L=21,

K;<3E21G2K\<3,&>/3L

N

21<

N

H21/GCH&>M2GG=<3MH<GL123

O<EH/MKE2$23DMH,7MHq3G2<3

N

K1

N

K1/

(

Y

)

@42L</E1<M!GG21,

8I

X;;K3DG

%

%*&&

%

%%

#

?

$!

?+%,?+?@

(

(

) 吴莹莹
@

过敏性紫癜患儿急性期免疫球蛋白及
C

淋巴细

胞亚群的变化及意义(

Y

)

@

江苏医药%

%*&)

%

):

#

>

$!

?(+,

?(>@

(

B

) 朱军
@

过敏性紫癜急性期患儿
C

淋巴细胞亚群变化情况

及临床意义(

Y

)

@

吉林医学%

%*&&

%

)%

#

%:

$!

+%&?@

(

+

) 胡亚美%江载芳%诸福棠
@

实用儿科学(

9

)

@>

版
@

北京!人

民卫生出版社%

%**%

!

+??,+:*@

(

>

) 韩冰虹%常丽%苑天桐%等
@

过敏性紫癜中医症状分级量化

标准的研究(

Y

)

@

中国中医药科技%

%*&*

%

&>

#

&

$!

),B@

(

?

)

c!"#!

%

U[-""-# 9

%

TXT-U

%

2E/G@7/J2E

I

/3L<;,

;K3D

8

23<M<E

I

DJGD3

8

$7Z,%

N

2

N

E<L2=MD;

N

G2̂2L O<EH

1H$=M>*<3 $7Z,%=21D

N

D=<E<.2

N

21=D3=

(

Y

)

@Z/MM<32

%

%*&&

%

%:

#

(>

$!

?B%*,?B%:@

(

:

)

C6RU! 4@$23DMH,7MH3G2<3

N

K1

N

K1/<3MH<GL123

(

Y

)

@Y

4/2L</E15H<GL$2/GEH

%

%*&)

%

(:

#

&%

$!

::B,&**)@

(

&*

)

CX!Rd

%

0-67$cXR 9 -

%

d$!R05@62

8

KG/ED1

I

RU

M2GG=<3/KED<;;K32L<=2/=2

(

Y

)

@Y!KED<;;K3

%

%*&%

%

):

#

)

$!

%*+,%&B@

(

&&

)周静%彭慧%田志刚
@RU

细胞负向调控适应性免疫应答

研究进展(

Y

)

@

中国免疫学杂志%

%*&+

%

)%

#

+

$!

>+:,>>+@

(

&%

)刘艳萍%陈大宇%黄献文%等
@#,

二聚体和胱抑素
5

及免疫

球蛋白在儿童过敏性紫癜中的价值研究(

Y

)

@

中国全科医

学%

%*&%

%

&B

#

:

$!

::),::B@

(

&)

)王士杰%鹿玲
@

过敏性紫癜患儿血
X",%&

'

C0T,

&

&

'

CRT,

(

和免疫球蛋白变化及意义(

Y

)

@

临床儿科杂志%

%*&&

%

%:

#

%

$!

&B:,&+&@

#收稿日期!

%*&>,&%,&*

"

修回日期!

%*&?,*%,&+

$

本文引用格式"杨友新%吴子娟%覃成
@

凝血
,

纤溶
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!短篇论著!

凝血
,

纤溶
,

抗凝功能检测在慢性阻塞性肺疾病急性加重期的应用

杨友新!吴子娟!覃
"

成

"广西柳州融水苗族自治县人民医院检验科!广西柳州
B(B)**

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨凝血
,

纤溶
,

抗凝系统功能检测在慢性阻塞性肺疾病"

5[4#

#急性加重期"

!-5[4#

#的

临床应用价值$方法
"

选择该院收治的
?(

例
!-5[4#

作为观察组!另选择同期健康体检者
?(

例作为对照

组$检测两组凝血
,

纤溶
,

抗凝系统功能!对比两组凝血酶原时间"

4C

#%活化部分凝血活酶时间"

!4CC

#%凝血酶

时间"

CC

#%纤维蛋白原"

T<F

#及纤维蛋白"原#降解产物"

T#4

#%抗凝血酶
-

"

!C,

-

#%

#,

二聚体"

#,#

#水平$

结果
"

观察组凝血四项检测指标
4C

%

!4CC

%

CC

和
T<F

水平均高于对照组!差异均有统计学意义"

F

'

*@*B

#$

观察组
T#4

和
#,#

水平均高于对照组!

!C,

-

水平低于对照组!差异均有统计学意义"

F

'

*@*B

#$结论
"

!-,

5[4#

患者常存在较为明显的凝血
,

纤溶
,

抗凝功能系统失衡状态!故在
!-5[4#

患者治疗中需密切监测凝血%

纤溶%抗凝指标$

关键词"慢性阻塞性肺病&

"

急性加重期&

"

凝血功能&

"

纤溶功能&

"

抗凝功能
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!

&*@):+:

"

A

@<==3@&+>),(&)*@%*&?@&)@*))

中图法分类号"
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&

6B+)@:

文章编号"
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"
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#

&),&+B),*)

文献标识码"
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慢性阻塞性肺疾病#

5[4#

$是呼吸系统临床常见

慢性病%在
5[4#

急性期发作时%常因炎性介质刺激'

持续低氧等原因%引起机体凝血
,

纤溶
,

抗凝系统失衡%

严重者可导致肺血栓'肺动脉高压等危症%增加临床

+
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抢救难度%危及患者生命安全(

&

)

&本文对近年本院收

治的
?(

例
5[4#

急性加重期#

!-5[4#

$患者开展凝

血
,

纤溶
,

抗凝系统功能检测%并与健康体检者进行对

比%旨在观察
5[4#

急性期凝血
,

纤溶
,

抗凝系统异常

变化%现报道如下&

B

"

资料与方法

B@B

"

一般资料
"

选择
%*&(

年
%

月至
%*&B

年
%

月本

院收治的
?(

例
!-5[4#

患者作为观察组%均来自临

床检测的剩余样本&观察组患者中男
((

例%女
(*

例*年龄
)>

$

?(

岁%平均#

+%@(h%@)

$岁*病程
(

$

&+

年%平均#

:@(h)@B

$年&所有患者均符合中华医学会

制定的.慢性堵塞性肺疾病诊治指南/中
!-5[4#

的

诊断标准(

%

)

%且经体征'胸部
b

线片'肺功能'血气功

能及心电图检测等相关检查确诊%临床表现为不同程

度的喘息'咳嗽'咳痰%伴有缺氧'发绀等体征%双肺听

诊有干湿音*按肺功能分级!

%

级
%+

例%

*

级
)?

例%

-

级
%*

例&另选取同期本院健康体检者
?(

例作

为对照组%其中男
()

例%女
(&

例*年龄
)?

$

?B

岁%平

均#

+(@Bh%@(

$岁&排除稳定期
5[4#

'恶性肿瘤'活

动性内脏出血'血液系统疾病'精神障碍'神志不清等

疾病患者%以及心'肝'肾'脑等脏器功能异常及采血

&BL

内使用抗血小板或抗凝药物者&两组研究对象

均对本次研究知情同意%且在年龄'性别等一般资料

方面比较%差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$%具有可

比性&

B@C

"

方法

B@C@B

"

标本采集
"

所有研究对象均取清晨空腹肘静

脉血
&@?;"

加入含有
)@?S

枸橼酸钠
*@%;"

的抗

凝管中进行抗凝%

)***1

"

;<3

低速离心
&B;<3

%获得

乏血小板的血浆置于
V%*W

的冰箱中保存待检%检测

时间均在
%H

以内&

B@C@C

"

检测指标
"

本研究检测指标主要包括!凝血

酶原时间#

4C

$'活化部分凝血活酶时间#

!4CC

$'血

浆纤维蛋白原#

T<F

$'凝血酶时间#

CC

$'纤维蛋白

#原$降解产物#

T#4

$'

#,

二聚体#

#,#

$和抗凝血酶
-

#

!C,

-

$&

B@D

"

仪器与试剂
"

本研究中使用的试剂均购自德国

西门子公司%所使用仪器为
7_79-b57B&**

全自动

凝血分析仪&所有试验操作均严格按照说明书进行&

B@E

"

统计学处理
"

采用
7477&)@*

统计学软件进行

分析%计量资料采用
MhB

表示%组间比较采用
:

检验%

F

'

*@*B

为差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C@B

"

两组凝血检测指标比较
"

观察组
4C

'

!4CC

'

CC

和
T<F

凝血四项检测指标水平均高于对照组%组

间比较差异均有统计学意义#

F

'

*@*B

$&见表
&

&

C@C

"

两组纤溶'抗凝系统功能指标比较
"

观察组

T#4

和
#,#

水平均高于对照组%差异均有统计学意

义#

F

'

*@*B

$*观察组
!C,

-

水平低于对照组%差异有

统计学意义#

F

'

*@*B

$&见表
%

&

表
&

""

两组四项凝血检测指标比较$

MhB

'

组别
+ 4C

#

=

$

!4CC

#

=

$

CC

#

=

$

T<F

#

8

"

"

$

观察组
?( &(@%&h*@B)(%@?&h?@)%&B@+&h*@B( +@?Bh*@)%

对照组
?( &&@)(h*@(%%:@>?h>@B&&%@)(h*@(% )@*&h*@)B

: ?@?> &*@+B &(@)& &*@&?

F

'

*@*B

'

*@*B

'

*@*B

'

*@*B

表
%

""

两组纤溶#抗凝系统功能指标比较$

MhB

'

组别
+ T#4

#

;

8

"

"

$

#,#

#

;

8

"

"

$

!C,

-

#

S

$

观察组
?( %>@+h&%@B *@>)h*@%( ?+@Bh&%@)

对照组
?( :@%h%@> *@*>h*@*) &*%@>h&*@+

: &)@&? &*@*? :@&(

F

'

*@*B

'

*@*B

'

*@*B

D

"

讨
""

论

""

5[4#

是临床常见呼吸系统慢性疾病之一%随着

病情进展或病情急性发作%常引起肺功能恶化%并逐

渐合并各种心肺并发症(

)

)

&肺部细小动脉存在大量

的血管活性物质%在外源性因素的刺激下%血管内皮

细胞功能紊乱%释放大量的凝血介质和炎症因子%导

致凝血和纤溶系统功能的异常(

(

)

&机体某些与血栓

形成相关的疾病%在形成血栓之前%已经处于了一种

高凝和低纤溶状态%并称之为血栓前状态(

B

)

&因此%

无论
!-5[4#

患者既往有无血栓栓塞性疾病病史%

均需进行凝血
,

纤溶系统功能检测%患者血栓前状态是

导致病情加重的主要原因%尽早指导临床治疗%改善

疾病预后&

凝血四项
4C

'

!4CC

'

CC

和
T<F

是反映机体凝

血功能的主要指标%其中
4C

主要反映外源性凝血系

统状况*

!4CC

主要反映内源性凝血系统状况%增高

见于血浆因子
0

'

1

'

2

水平降低%降低见于高凝状

态*

CC

主要反映
T<F

转为纤维蛋白的时间%增高见于

#X5

纤溶亢进期*

T<F

主要反映血浆
T<F

水平(

+,>

)

&本

文研究结果显示%观察组
4C

'

!4CC

'

CC

时间均较对

照组延长%结果提示
!-5[4#

患者的凝血活性明显

增强%且呈高凝状态&另有研究证实%

T<F

升高是血栓

形成的危险因子%临床常可作为判断血栓前状态'肺

组织损伤的重要评定指标(

?

)

&本文研究结果显示%观

察组
T<F

水平明显高于对照组%结果提示
!-5[4#

患者
T<F

水平升高%常易出现肺部微血栓&

体内纤溶系统的主要功能是清除沉积于血管壁

的纤维蛋白'溶解血凝块%维持血流通畅(

:

)

&凝血过

程可继发性激活纤溶系统&纤溶系统的激活也可以

由某些因子直接激活纤溶酶而不依赖于凝血系统的

激活(

&*

)

&当机体发生凝血时%凝血酶作用于纤维蛋

白%转变为交联纤维蛋白%同时纤溶系统被激活%降解

形成各种
T#4

%进而易引起
T#4

水平升高(

&&

)

&本研
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究结果显示%观察组
T#4

水平明显高于对照组%结果

提示
!-5[4#

患者血液循环中纤溶活性增高%并激

活大量纤溶酶&

!C,

-

是血浆生理性抑制物中重要的

抗凝物质%若
!C,

-

合成降低或消耗增多%影响其活

性(

&%

)

&

!-5[4#

普遍存在
!C,

-

活性显著降低'血

液功能减退等现象(

&)

)

&本研究结果显示%观察组
!C,

-

水平低于对照组%分析是由于
!C,

-

因抑制凝血酶

和纤溶酶%致使
!-5[4#

患者
!C,

-

过度消耗而引

起其水平降低%低活性水平的
!C,

-

可作为血栓性基

本发生的高风险因素之一&

#,#

是交联纤维蛋白在

纤溶酶作用下产生的可溶性降解产物%常作为机体凝

血与纤溶的重要标志物%可反映人体内纤溶活性%当

患者机体血管内有活化的血栓形成及纤维溶解活动%

常会引起
#,#

水平升高(

&(,&B

)

&本研究结果还显示%观

察组
#,#

水平高于对照组%提示
!-5[4#

患者不仅

存在凝血功能异常%而且还存在明显的纤溶功能异

常%呈高凝状态及继发性纤溶亢进表现%该指标水平

升高从一个侧面反映患者的血栓前状态&

E

"

结
""

论

""

!-5[4#

患者常存在较为明显的凝血
,

纤溶
,

抗

凝功能系统失衡状态%在
!-5[4#

患者治疗中需动

态监测凝血'纤溶'抗凝指标%有助于监控病情'指导

治疗和改善预后&
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