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出凝血功能异常是临床上常见的症状'目前临床上较为

常用的一些检测项目#如
]>3

全套,凝血因子含量测定,凝血

酶
#

抗凝血酶
'

复合物$

":"

%,血浆纤溶酶
#

抗纤溶酶复合物

$

(:(

%等在一定程度上存在敏感性,特异性不足的问题'血栓

弹力图仪$

"7c

%是
9

种从血小板聚集,凝血,纤溶等整个动态

过程来监测凝血过程的分析仪#其原理是基于凝血过程的最终

结果为形成血凝块#而血凝块的物理特性$血凝块强度和稳定

性%决定其是否具有正常凝血功能*

9

+

'与常规检测方法相比#

"7c

更加快捷,精确#是整体评价凝血功能的
9

个敏感实

验*

*

+

'近年来#

"7c

在监测术中输血,抗血小板药物治疗,预

防血栓及溶栓等方面的应用都有很大发展*

.

+

'下面就此相关

问题作一综述'

D

!

外科手术的应用

DBD

!

术前评估
!

3&6@F

等*

,

+在围手术期分别应用
:(""

,

("

等常规检测手段及
"7c

对患者血液凝集状态进行检测#并对

术中出血情况进行监测#结果发现#相比常规检查#

"7c

能更

好地预测术中出血风险'若根据结果予以干预措施#便可降低

术中的出血风险#并减少手术输血量'因此认为#

"7c

检测有

良好的术前评估价值'

cL%42J

等*

)

+研究发现#用
"7c

检测患

者血样#如结果说明凝血酶诱导的血小板
#

纤维蛋白凝块强度

$

;:

%过大#则提示存在较高的围手术期血栓形成的风险'

DBE

!

手术中的应用
!

_26I4%&&̀

等*

8

+分别根据
"7c

及

:(""

,

("

,

R

?

等结果制定输血方案#结果发现#实验组术中患

者用血量比对照组减少
)+B+Z

#有效地降低了输血带来的风

险'因此#相对于常规检测方法#

"7c

显示出明显优势'

M2(F2I%F

等*

C

+曾对
9

例乙型血友病患者在
"7c

监控下成

功实施肝移植手术#在输入高纯度
R

1

前进行的第
9

次
"7c

检测提示出血时间$

/

%延长$

.9B*@FG

%#在输入
R

1

后第
*

次

"7c

检测结果中
/

已趋于正常$

*CB9@FG

%#移植再灌注后的

"7c

结果显示血小板功能已恢复#

/

,

b

时间分别为
9DB.

,

8B,

@FG

'术中以
"7c

的检测为指导#有效地减少了血友病患者

手术出血的风险#使手术安全,有效'

"6&L

*

+

+的研究也证实了

这一点#认为
"7c

在术中监测血小板功能,凝血因子及指导安

全,有效的输血发挥了很大作用'

DBF

!

术后监测
!

对于进行手术的外科患者#尽管临床上已非

常重视术后血栓的预防治疗#但血栓事件仍是
9

个严重问题#

大量研究结果表明#术后患者血液存在高凝状态#是诱发血栓

事件的关键因素'

b561L̀

等*

D

+对
9)*

例外科手术术后患者进

行长达
C

个月的
"7c

跟踪检测#结果提示
+8

例患者$

8CZ

%有

高凝状态#存在血栓事件高风险因素'同时#在研究过程中发

现#高凝状态组中
98

例患者经
3"

证实有血栓形成#而非高凝

组患者无一例发现血栓'表明由
"7c

监测术后患者血凝状

态#并根据结果对患者进行预防性治疗有助于降低术后血栓事

件的发生'

"5G2

E

5

等*

9-

+发现#术后应用
"7c

检测血凝状态#可准确

了解患者的凝血功能#并可指导临床医师对高出血风险患者进

行及时治疗#这不仅可以减少术后出血并发症#并且可避免过

多输血#减少由此带来的风险'

E

!

指导临床输血

c22%52MI6

等*

99

+认为#对于出血性休克患者的治疗有
*

个

主要目标!止血和恢复血容量#补液需要在不增加再出血风险

的前提下尽可能保护各器官生理功能'因此#患者出现大量失

血时要把血液凝集状态检测作为重点检测项目#而
"7c

在这

一过程中起到了重要作用#它能在血样采集后$

9-@FG

内%迅

速对血块形成及其稳定性作出检测分析#而根据实时监测的血

凝状态所调整的输血量及成分将会起到事半功倍的效果'

F

!

抗血小板药物疗效监测

血小板聚集功能,血及尿
99#

脱氢血栓素
'

*

检测,

c;(#

9,-

流式细胞术检测等是目前常用的评价抗血小板药物疗效

的方法#但其存在着试剂制备复杂#重复性,稳定性差#特异性

不高等缺点'而
"7c

操作简便#稳定性较好#及与其临床相关

性良好#使其在临床上得到越来越多的应用'

35%%&JJ

等*

9*

+研究指出#血小板在全血中的活化过程是由

血小板和白细胞介导的跨细胞通道作用完成的#而
"7c

检测

全血反应过程与体内血小板活化后环氧化酶催化血栓素形成

的生理过程相一致#可模拟体内凝血系统与血小板和红细胞之

间的相互作用#因而更能准确监测血小板功能状态'任艺虹

等*

9.

+应用
"7c

和流式细胞仪对血小板活性抑制程度进行比

较研究发现#患者使用血小板膜糖蛋白$

c(

&

4

"

'

5

%受体拮抗

剂替罗非班后#尽管
"7c

结果已经显示花生四烯酸和
:](

途

径血小板抑制率明显增加#但流式细胞术检测的
:](

途径诱

导的活化指标
(:3#9

和
3]8*(

均未见明显变化#显示
"7c

在血小板活化评估方面的敏感性超过经典流式细胞术检测'

陈韦任等*

9,

+的研究中也发现#使用
"7c

评价服药后血小板的

抑制情况#即用
"7c::

途径诱导的和
:](

途径诱导的血小

板聚集率可以对临床抗血小板药物的疗效进行较好的评估'

氯吡格雷是现今抗血小板聚集常用药物#应用氯吡格雷治

疗的患者随着药物剂量的加大会产生更强的抗血小板聚集作

用#但出血的风险也随之增加'因此#寻求
9

个最大疗效,最小

不良反应的药物剂量是临床用药中的
9

个关键问题'

cL%42J

等*

9)

+研究发现#

"7c

可作为冠脉支架植入术后应用氯吡格雷

患者疗效监测的
9

种手段'此研究中#患者在氯吡格雷应用前

后
*,1

进行
"7c

测定#由于氯吡格雷引起的
/

延长与血小板

聚集变化直接相关#可根据
/

值作为调整氯吡格雷用量的监

测指标'

G

!

疾病诊断

由于
"7c

检测能简便,直观,快速地了解患者的血凝状

况#故其结果可作为某些凝血纤溶相关疾病诊断及病程发展的

.

*-99

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M
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WLJ

K

*-99

!

X&JB.*
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辅助诊断依据#用以指导,监测药物治疗和评估预后'

弥漫性血管内凝血$

]>3

%是
9

种威胁患者生命的临床综

合征#及时的诊断和有效的治疗是降低死亡率的关键'肖菲

等*

98

+在研究中分别对研究对象进行了常规凝血实验检查$包

括
("

,

:(""

,

R

?

等%及
"7c

检测#并根据国际血栓与止血学

会
]>3

分委会在
9DD*

年制定的显性
]>3

评分系统进行评分'

结果显示#

/

时间,

b

时间,

5

角,

;:

值这
,

个
"7c

的量化指

标与
]>3

的发生皆具有相关性#其中
/

时间的
T/[.B9)9

#即

/

时间每增加
9@FG

#患者发生
]>3

的危险性增加
.B9)9

倍#

T/

值的
D)Z

可信区间证实了该相关性分析差异具有统计学

意义'

血管性血友病$

H_]

%是一类较常见的遗传性出血性疾

病#其基本缺陷在于血浆
2

因子的合成障碍#患者血浆
H_R

浓

度下降或高分子多聚体选择性表达#可造成血小板黏附功能障

碍'由于部分
H_]

患者凝血功能仅轻度异常#故常规实验检

测无阳性结果'

312G

等*

9C

+研究发现#采用
"7c

进行检测#其

;:

值主要受血小板作用影响#反映血凝块的最大强度#

;:

值偏低#提示血小板数量不足或功能不良#从而有助于遗传性

H_R

因子疾病的诊断'

血凝状态异常是损伤后死亡的重要原因#

35%%&JJ

等*

9+

+的

研究中对
989

例严重损伤患者进行
"7c

检测#结果显示#受试

者均有不同程度
/

延长#最大血块强度$

;:

%增大#且这些异

常的结果参数与损伤后早期死亡率呈正相关#说明
"7c

可以

在损伤后早期阶段评估血凝状态并为临床医师进行有效的干

预措施提供参考信息'

b561L̀

等*

9D

+的研究也支持这一观点#

认为相对于常规检测指标#

"7c

通过全血检测#不仅快捷#且

能同时检测出凝血因子,血小板功能及纤溶水平#有助于临床

医师迅速判断患者机体止凝血状态#及时处理#而降低患者的

死亡率'

H

!

结
!!

语

综上所述#

"7c

能连续观察血液凝固的全过程#检测凝血

因子活性,血小板功能和纤维蛋白原水平#被广泛用于手术中

监测凝血功能并指导输血及治疗#对凝血功能障碍性疾病能快

速诊断,指导治疗并判断疗效'由于国内此仪器引进和应用的

时间较短#目前临床上还没有普遍使用#但随着研究的深入#在

不远的将来会有更多的患者从这项检查中受益'

"7c

在评估

高凝状态,抗血栓药物监测方面仍有很大的研究空间#随着对

血栓形成机制的进一步深入研究#

"7c

在防栓,抗栓方面会发

挥出更大的作用'
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