
作者简介!康俊辉!女!副主任技师!主要从事临床基础及生化检验方面的研究"

本文引用格式!康俊辉
6

凝血相关指标对慢性阻塞性肺疾病急性加重期继发肺动脉高压的意义&

9

'

6

国际检验医学杂志!

&"*!

!

:"

(

;

)%

':;,':!6

论著"临床研究

凝血相关指标对慢性阻塞性肺疾病急性加重期继发肺动脉高压的意义

康俊辉

"襄阳市第一人民医院检验科!湖北襄阳
::*"""

$

""

摘
"

要!目的
"

探讨凝血相关指标对慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

?+$BCD

$继发肺动脉高压"

CT

$患者

的意义(方法
"

通过超声心动图测定
*&:

例
?+$BCD

患者肺动脉收缩压"

C?#C

$!据此将患者分为正常组及

轻度'中度'重度
CT

组!采取自动血凝仪测定凝血四项指标!经由免疫比浊法测定血清
D,

二聚体(以体检健康

的人群作为对照组(结果
"

?+$BCD

患者活化部分凝血活酶时间"

?CEE

$'纤维蛋白原"

W%S

$'

D,

二聚体水平

均长于或高于对照组"

H

%

"6">

$#

?+$BCD

合并不同程度
CT

患者凝血酶原时间"

CE

$'凝血酶时间"

EE

$'

?CEE

比较!差异无统计学意义"

H

$

"6">

$#中度'重度
CT

组患者
W%S

'

D,

二聚体水平均高于正常组和轻度
CT

组"

H

%

"6">

$!病死率高于正常组"

H

%

"6">

$(结论
"

W%S

'

D,

二聚体等凝血相关指标对
?+$BCD

继发
CT

诊

断有重要作用(

关键词!慢性阻塞性肺疾病#

"

急性加重期#

"

凝血功能#

"

D,

二聚体#

"

肺动脉高血压

!"#

%

*"6)!(!

*

5

6/<<26*(;),:*)"6&"*!6";6"&*

中图法分类号!

=::(6**

文章编号!

*(;),:*)"

"

&"*!

$

";,"':;,":

文献标识码!

?

Q?14/

G

5/9/0,501*9;7**60*,

G

A7,./*5)17,.16/56/0,.*)4/5,0A.112,01);,./*5*90?)*5/0*;4.)A0./=1

3

A78*5,)

-

6/41,4140*8

3

7/0,.16

3

A78*5,)

-

?

-3

1).154/*5410*56,)

-

L"#$F4+)4'

"

9*

1

&:;5*+;<

=

6>'+'?&>7&@<:&;<:

2

!

;)*N':(;H*<

1

>*T(%<(

1

';&><

=

M'&+

,2

&+

,

6';

2

!

M'&+

,2

&+

,

!

%4@*'::*"""

!

6)'+&

$

:;4.),0.

-

";

<

10./=1

"

E8/2\I<1/

4

.1I1OI</

4

2/V/7.27I8V78.

4

Y0.1/82LI0.1IJ/2J/7.18L</2

K

Y0-82.L

X

O

XK

IL,

1I2</82

"

CT

$

<I782J.L

X

18.7Y1IIZ.7ILH.1/828V7OL82/78H<1LY71/\I

K

Y0-82.L

X

J/<I.<I

"

?+$BCD

$

6>1.?*64

"

EOI

K

Y0-82.L

X

.L1IL

X

<

X

<180/7

K

LI<<YLI

"

C?#C

$

8V*&:

K

.1/I21< /̂1O?+$BCD ÎLI-I.<YLIJH
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4

2/V/7.210

X

O/

4

OIL1O.2

1O8<I/21OI28L-.0CT

4

L8Y

K

.2J-/0JCT

4

L8Y

K

"

H

%

"6">

$!

.2J1OI-8L1.0/1

X

L.1I .̂<</

4

2/V/7.210

X

O/

4

OIL

1O.21O.1/21OI28L-.0

4

L8Y

K

"

H

%

"6">

$

6B*507A4/*5

"

$8.

4

Y0.1/82LI0.1IJ/2J/7.18L<<Y7O.<W%S.2JD,J/-IL

K

0.

X

.2/-

K

8L1.21L80I/21OIJ/.

4

28</<8VCT<I782J.L

X

18?+$BCD6

C1

-

D*)64

-

7OL82/78H<1LY71/\I

K

Y0-82.L

X

J/<I.<I

#

"

.7Y1IIZ.7ILH.1/82

#

"

78.

4

Y0.1/82VY271/82

#

"

D,J/,

-IL

#

"K

Y0-82.L

X

O

XK

IL1I2</82

""

慢性阻塞性肺疾病急性加重期(

?+$BCD

)发病

机制尚不明确!多认为与气道炎性反应密切相关!其

病死率较高&

*

'

"临床上
?+$BCD

多出现凝血功能障

碍!增加肺血管微血栓栓塞发生风险!促使肺动脉高

压(

CT

)出现!加重病情&

&,)

'

"

CT

为
?+$BCD

的一种

严重并发症!被认为是该疾病发展至肺源性心脏病的

重要步骤!与患者预后密切相关&

:

'

"因此!早期诊治

CT

对
?+$BCD

预后改善至关重要"

?+$BCD

合并

CT

患者的长期慢性缺氧状态会导致代偿性骨髓红细

胞过度增生!致使血液黏度增大!伴血管内皮损伤!最
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终凝血系统$纤溶系统失衡!表现出高凝$血栓前状

态"关于
?+$BCD

合并
CT

患者凝血或纤溶系统的

指标变化已受到临床研究者的高度关注"本研究主

要分析了
?+$BCD

患者凝血相关指标的变化及其与

CT

的关系!旨在为疾病临床诊治$预后改善提供重要

参考!现报道如下"

$

"

资料与方法

$6$

"

一般资料
"

选取本院
&"*>

年
*

月至
&"*;

年
*

月收治的
?+$BCD

患者
*&:

例(

?+$BCD

组)为研

究对象!男
;>

例!女
:!

例#年龄
>&

"

'(

岁!平均

(

;"6""h&6(*

)岁"另外!选取选取同期体检健康者

>"

例作为对照组!男
)"

例!女
&"

例#年龄
>&

"

'"

!平

均(

;"6")h)6;>

)岁"两组性别$年龄比较!差异均无

统计学意义(

H

$

"6">

)"

$6%

"

纳入及排除标准
"

纳入标准%(

*

)均符合
?+,

$BCD

相关诊断标准&

>

'

!且经临床症状$

_

线胸片$肺

功能等综合检查确诊#(

&

)近期(

*

个月内)无抗凝药物

干预史#(

)

)均配合完成相关检查#(

:

)相关资料完整"

排除标准%(

*

)肝肾功能严重障碍#(

&

)恶性肿瘤$原发

性
CT

#(

)

)血栓栓塞性疾病等患者#(

:

)血液病等可能

影响机体凝血功能相关疾病#(

>

)合并严重呼吸衰竭

者#(

(

)相关资料不全者"

$6&

"

方法

$6&6$

"

凝血相关指标测定
"

?+$BCD

患者入院第
&

天!对照组人群体检当日均空腹抽取肘静脉血
>-G

!

置入含有
)6'@

枸缘酸钠
"6&-G

的抗凝试管中混合

均匀!以
)"""L

*

-/2

转速离心!离心
*"-/2

!血浆分

离后保存在冰箱中待测!

*&"-/2

内完成"通过自动

血凝仪测定凝血
:

项指标222凝血酶原时间(

CE

)$凝

血酶时间(

EE

)$活化部分凝血活酶时间(

?CEE

)$纤

维蛋白原(

W%S

)#经由免疫比浊法测定血浆
D,

二聚体

水平"正常参考值%

CE**

"

*:<

#

EE*&

"

*(<

#

?CEE&>

"

);<

#

W%S &

"

:

4

*

G

#

D,

二 聚 体
%

&""

$

4

*

G

"

$6&6%

"

肺动脉收缩压(

C?#C

)测定
"

?+$BCD

患者

入院第
&

天通过超声心动图检测!根据检查结果将患

者分为正常组(

C?#C

'

)" -- T

4

)$轻度(

C?#C

为
$

)"

"

>"-- T

4

)$中度(

C?#C

为
$

>"

"

;"--

T

4

)及重度
CT

(

C?#C

$

;"-- T

4

)组!对各组凝血

相关指标分析!并观察统计各组预后(病死率)"

$6'

"

统计学处理
"

应用
#C##&"6"

统计软件处理数

据!计数资料以百分率表示!组间比较采用
!

& 检验#

计量资料以
Rh(

表示!组间比较采用
;

检验!多组数

据行单因素方差分析"若
H

%

"6">

为差异有统计学

意义"

%

"

结
""

果

%6$

"

?+$BCD

凝血相关指标情况
"

?+$BCD

组

?CEE

较对照组延长!

W%S

$

D,

二聚体水平较对照组

高!差异均有统计学意义(

H

%

"6">

)#两组
CE

$

EE

比

较差异均无统计学意义(

H

$

"6">

)"见表
*

"

表
*

""

各组凝血相关指标比较$

Rh(

%

组别
+ CE

(

<

)

EE

(

<

)

?CEE

(

<

)

W%S

(

4

*

G

)

D,

二聚体(

$

4

*

G

)

?+$BCD

组
*&: **6)'h)6&( *>6">h)6"" )!6;*h>6;" >6&)h*6>! :>'6(;h*>)6&(

对照组
>" *&6&>h*6&: *:6&&h*6(; )&6*'h&6)( )6"*h"6() '*6*)h&*6>;

; *6')& *6':) !6"&& !6>(* *;6)&"

H "6"(! "6"(;

%

"6""*

%

"6""*

%

"6""*

""

注%与对照组比较!

#

H

%

"6">

%6%

"

根据
C?#C

测定及分组
"

*&:

例
?+$BCD

患者

中肺动脉压力正常
:"

例(正常组)!轻度
CT

有
)"

例

(轻度
CT

组)!中度
CT

有
&!

例(中度
CT

组)!重度

CT

有
&>

例(重度
CT

组)"

:

组患者性别$年龄$病

程相匹配!有可比性!见表
&

"

%6&

"

CT

不同程度患者凝血相关指标情况
"

?+$B,

CD

合并不同程度
CT

患者
CE

$

EE

$

?CEE

比较!差

异均无统计学意义(

H

$

"6">

)!而
W%S

$

D,

二聚体水平

比较差异有统计学意义(

H

%

"6">

)#中度$重度
CT

组

患者
W%S

$

D,

二聚体水平均高于正常组和轻度
CT

组

(

H

%

"6">

)#重度
CT

组患者
D,

二聚体水平高于中度

CT

组(

H

%

"6">

)"见表
)

"

%6'

"

CT

不同程度患者预后情况
"

?+$BCD

合并不

同程度
CT

患者病死率比较!差异有统计学意义(

H

%

"6">

)#中度$重度
CT

组病死率高于正常组(

H

%

"6">

)#重度
CT

组病死率高于轻度
CT

组(

H

%

"6">

)"见表
:

"

表
&

""

:

组
?+$BCD

患者基线资料比较

组别
+

男*女(

+

*

+

) 年龄(

Rh(

!岁) 病程(

Rh(

!年)

正常组
:" &>

*

*> (!6)>h:6*) **6::h!6(;

轻度
CT

组
)" *'

*

*& ;*6&(h>6"& **6';h*"6)>

中度
CT

组
&! *'

*

** (!6&;h:6'( **6;*h'6(;

重度
CT

组
&> *:

*

** ;"6*)h>6"( *)6):h*"6&>

!

&

*

N "6)*& *6)"> "6:&"

H "6!>' "6&;) "6;)'

+

':'

+
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表
)

""

?+$BCD

合并不同程度
CT

患者凝血相关指标比较$

Rh(

%

组别
+ CE

(

<

)

EE

(

<

)

?CEE

(

<

)

W%S

(

4

*

G

)

D,

二聚体(

$

4

*

G

)

正常组
:" **6!(h)6;! *>6;(h)6(' :"6""h:6'! :6&;h*6*! ))&6('h&*)6>;

轻度
CT

组
)" **6:>h&6>) *>6")h)6*( )!6;>h)6(> :6;>h"6!' ):"6*&h&&"6)(

中度
CT

组
&! **6&'h)6"" *:6!>h&6'( )!6(!h:6&> >6:(h*6)&

#1

:';6!)h&*;6"&

#1

重度
CT

组
&> *"6!;h*6"> *:6)(h*6:> )!6:)h:6") >6!"h*6:"

#1

(:&6>'h&>'6)(

#1!

N *6):' "6;"" *6)"> (6>': *!6&>"

H "6&>! "6>>) "6&;& "6""*

%

"6""*

""

注%与正常组比较!

#

H

%

"6">

#与轻度
CT

组比较!

1

H

%

"6">

#与中度
CT

组比较!

!

H

%

"6">

表
:

""

?+$BCD

合并不同程度
CT

患者预后比较#

+

$

@

%&

组别
+

死亡 存活

正常组
:" "

(

"6""

)

:"

(

*""6""

)

轻度
CT

组
)" &

(

(6(;

)

&'

(

!)6))

)

中度
CT

组
&! >

(

*;6&:

)

#

&:

(

'&6;(

)

#

重度
CT

组
&> ;

(

&'6""

)

#1

*'

(

;&6""

)

#1

!

&

*)6;&(

H "6"")

""

注%与正常组比较!

#

H

%

"6">

#与轻度
CT

组比较!

1

H

%

"6">

&

"

讨
""

论

""

?+$BCD

发病急且进展快!患者多需长时间卧

床!致使静脉回流异常!增加静脉血栓栓塞发生风险"

同时
?+$BCD

气道炎性反应$肺功能降低等导致机

体长时间缺氧!致使红细胞计数上升!血液黏度增加!

加上感染的影响&

(,;

'

!易损伤血管内皮细胞!造成凝

血$纤溶系统异常!进而导致机体高凝!进一步促进肺

血栓栓塞发生!导致患者死亡&

',!

'

"为此!加强
?+,

$BCD

患者凝血功能监测至关重要"

临床常通过凝血四项指标评价机体凝血功能!其

中
CE

主要用于反映外源性凝血功能!

W%S

缺乏时
CE

延长!而血液高凝$血栓形成时
CE

缩短#

EE

指的是

W%S

转变成纤维蛋白所需时间!能反映血浆
W%S

水平

及肝素样物质水平!血浆
W%S

水平上升$肝素样物质

减少时
EE

缩短!反之则延长!通常大于
)<

为
EE

延

长#

?CEE

能反映内源性凝血功能!血液高凝$血栓形

成时
?CEE

缩短#

W%S

主要由肝脏分泌而成!血浆中

其水平相比其他凝血蛋白高!在凝血过程中发挥重要

作用"另外!

D,

二聚体反映凝血$纤溶系统功能的敏

感度高!主要由交联纤维蛋白(纤溶酶作用)产生!被

认为是评价血液高凝$血栓形成的重要标志性指标

之一"

本研究显示!相较于健康人群!

?+$BCD

患者

?CEE

延长!

W%S

$

D,

二聚体水平升高!与陈昌枝等&

*"

'

的研究结果相符!而
CE

$

EE

比较无明显差异!与谭江

峡&

**

'的研究结果不相符!这可能与
?+$BCD

患者严

重程度不同$检测水平不同等有关"但在
W%S

$

D,

二

聚体方面的结果一致!提示
W%S

$

D,

二聚体比
CE

$

EE

在反映机体凝血状态方面的敏感度更高"因此!笔者

推断
?+$BCD

患者可能存在血液高凝!这可能与

?+$BCD

患者长时间卧床$长期缺氧$感染等致使血

液黏度增加$清除血浆凝血因子能力减弱$纤溶酶增

加等有关"

有研究发现!

?+$BCD

并发
CT

主要由疾病血栓

前状态致使肺微小动脉血栓形成引起&

*&

'

!表现为
D,

二聚体水平明显上升!血气指标异常"本研究显示!

?+$BCD

合并不同程度
CT

患者
CE

$

EE

$

?CEE

比

较无明显差异!而在
W%S

$

D,

二聚体水平方面差异明

显!与金丛等&

*)

'研究结果相符"提示
CE

$

EE

$

?CEE

难以反映
?+$BCD

患者的血栓前状态!而中$重度

CT

患者
W%S

$

D,

二聚体水平明显高于健康人群和轻

度
CT

患者!可见
W%S

$

D,

二聚体可用于反映机体血栓

前状态!

?+$BCD

合并
CT

患者可能处于血液高凝状

态"分析其原因%

?+$BCD

合并
TC

后机体凝血酶水

平进一步增高!从而激活机体凝血系统!进而导致机

体高凝!促肺小动脉血栓形成&

*:

'

!

W%S

$

D,

二聚体水平

异常升高"另外!本研究还发现!合并
CT

是导致

?+$BCD

患者死亡的高危因素"相较于肺动脉压正

常患者!合并中$重度
CT

患者病死率明显更高!而且

重度
CT

患者病死率比轻度
CT

高!与万自芬等&

*>

'的

研究结果基本相符"

'

"

结
""

论

""

?+$BCD

患者多出现血栓前状态!而
CT

是导致

患者死亡的主要原因之一"因此!加强
W%S

$

D,

二聚体

等相关凝血指标检测对
?+$BCD

及其合并
CT

的诊

断$治疗及预后评估有重要意义"
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面的观点进行了研究!

#?NP?=U

等&

:

'对
);>

份单

纯
?GE

增高样本进行了
TSMDN?

和
T$M=N?

的
C$=

检测!没有发现
TSM

或
T$M

感染#熊华平

的研究表明!单纯的病毒载量并不能反映肝组织损伤

的程度!血液循环的高病毒载量并不意味着病毒在肝

脏内的复制旺盛!也不代表肝脏受到损伤&

>

'

!也就是

表示
?GE

水平正常"

TSM

和
T$M

感染者中之所以

?GE

水平正常!可能与病毒感染的自然史特点有关!

也就是说!当病毒处于免疫耐受!不活动或低复制期

间时!肝脏不会受到严重损害!因而血液中
?0E

活性

不升高&

(

'

"

'

"

结
""
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根据各地血液筛查结果的报道!

?GE

异常是血

液报废的主要原因!导致大量血液资源报废&

;,'

'

"研究

证实!非病理因素与
?GE

升高密切相关&

!

'

"笔者结

合本调查结果认为!随着检测
TSM

$

T$M

技术的不

断提高!特别是核酸技术的广泛应用!单从
?GE

水平

预测
TSM

$

T$M

感染的可能性!意义不大"鉴于

?GE

检测异常率高!加强了街道采血前的
?GE

初

筛!有效减少了采血后的报废"因此!为防止输血后感

染
TSM

$

T$M

而进行
?GE

检测!是否有必要继续开

展或改变策略!有待进一步研究探讨"
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