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·经验交流·

不同类型肝炎凝血功能检测的临床意义

吴玉竹１，胡秀学１△，骆海军２，徐　瑞
１

（１．湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰　４４２０００；２．湖北省十堰市中医院，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨各种凝血指标在不同类型的肝炎中的变化及对肝炎诊断的临床意义。方法　采用美国ＡＣＬＡｄｖａｎｃｅ全

自动凝血分析仪对该院重型肝炎患者标本２９例，慢性肝炎重度患者标本２４例，急性肝炎患者标本１９例及２０例健康对照组的凝

血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）以及纤维蛋白原（ＦＩＢ）进行检测和统计学分析。结果　各型肝炎

的各项指标均较对照组差异具有统计学意义（犘＜０．０１），各型肝炎患者对肝功能损伤程度不同引起凝血功能障碍程度的不同，重

型肝炎、慢重肝、急性肝炎各检测中ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ依次延长，ＦＩＢ降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　凝血功能检测可

用于综合评价肝病患者肝功能受损的程度，及时了解患者有无出血倾向，有助于各型肝炎分型、患者疗效的观察和预后判断有重

要的应用价值。
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　　肝脏是血液中凝血因子的主要合成部位，在维持人体正常

凝血功能中有重要作用。各种类型肝炎患者多伴有肝功能受

损，凝血因子合成减少或其活性降低，常伴随凝血机制和纤溶

功能的异常可表现为多种凝血功能障碍。现对湖北医药学院

附属太和医院２０１０年７月至２０１１年７月随机选择的７２例临

床确诊肝炎患者凝血功能检测结果进行分析，评价 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ４个指标联合检测在预测肝炎患者出血风险

中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院感染科收治的７２例肝炎患者，符合

我国病毒性肝炎防治方案中确定的诊断标准［１］，其中重型肝炎

组２９例，男１９例、女１０例，年龄（４６．４±１３．２）岁；慢性重型肝

炎组２４例，男１８例，女６例，年龄（４０．０±１２．０）岁；急性肝炎

组１９例，男１３例，女６例，年龄（３７．１±１３．５）岁，所有患者均

经病原学检测确诊为病毒性肝炎患者。对照组２０例均来自门

诊检查凝血象正常、无出凝血功能障碍性疾病的健康人，男１１

例，女９例，年龄（３８．９±１５．９）岁。

１．２　仪器与试剂　ＡＣＬＡｄｖａｎｃｅ全自动凝血仪（美国ＢＥＣＫ

ＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司），４项凝血试剂及质控血清均为美国

ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司配套产品。

１．３　方法　常规方法抽取静脉血２．０ｍＬ，用枸橼酸钠（１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ，３．８％）１：９抗凝、混匀，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ

（离心半径为１８ｃｍ），制成血浆备用，采用全自动凝血仪自动

检测，得出相应的结果数据。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理实验数

据，不同类型肝炎患者检测结果以狓±狊表示，采用 Ｏｎｅｗａｙ

ＡＮＯＶＡ检验，当犘＜０．０５时差异有有统计学意义。

２　结　　果

７２例肝炎患者与２０例凝血功能正常的对照组血浆ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ结果比较，见表１。

表１　　７２例肝炎患者与２０例对照组凝血功能结果比较

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

重型肝炎组 ２９ ３１．５４±４．０７ ７４．５０±１１．８４ ２３．３０±２．９９ １１．３０±０．４９

慢性重型肝炎组 ２４ ２１．６０±２．１１ ５７．８０±８．１０ ２０．４０±２．１０ １．７６±０．４３

急性肝炎组 １９ １７．３０±１．３０ ４９．５０±８．１０ １９．７０±１．８１ ２．１１±０．６０

对照组 ２０ １３．４０±０．６３ ３８．３０±２．４０ １６．４０±０．９９ ３．２４±０．６１

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

肝脏是人体的重要合成器官，参与止、凝血过程的绝大多

数凝血因子、抗凝蛋白和纤溶系统的蛋白均在肝脏合成［２］。肝

脏可以产生多种凝血因子，主要包括纤维蛋白原（Ⅰ因子）、凝

血酶原（Ⅱ因子）、前转化素（Ⅶ因子）、Ｃｈｒｉｓｔｍａｓ因子（Ⅸ因

子）、Ｓｔｕａｒｔ因子（Ⅹ因子）、血浆凝血激酶前体（ＰＴＡⅪ因子）、

Ｈａｇｅｍａｎ因子（Ⅻ因子）、纤维蛋白质稳定因子（因子）和纤

维蛋白溶酶原（ＰＩＧ）等，可能由肝脏产生的因子有前加速素

（Ⅴ因子）和抗血友病因子（Ⅷ因子）等。

肝炎患者往往发生凝血和纤溶功能的异常，因此临床一般

采用凝血试验以判断肝细胞损害程度，以及由此掌握临床治疗

的指征。肝脏疾病与凝血机理有十分密切的关系，肝病时凝血

机能常发生异常。ＰＴ反映外源性凝血因子功能，张耀等
［３］的

临床荟萃分析ＰＴ在重型肝炎的预后判断中具有较大的灵敏

度和特异性。而 ＡＰＴＴ则是反映内源性凝血因子功能的指

标，ＴＴ可以反映患者血浆内肝素和类肝素抗凝物质的水平。

慢性肝炎常保存一定的蛋白合成功能，其凝血功能障碍多为

ＰＴ、ＡＰＴＴ时问延长，但一般在正常值范围
［４］。ＦＩＢ是肝脏合

成的一种急性反映蛋白［５］。肝病患者血浆纤溶酶原激活物抑

制剂（ＰＡＩ）活性下降，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ延长，ＰＡＩ主要在肝脏合

成，肝脏病变时，ＰＡＩ合成受一定影响，并随病情的加重而

加大。

慢性肝脏疾病患者存在血液凝固和纤维蛋白溶解功能异

常，患者肝细胞破坏，组织因子大量释放到血循环中，激活外源

性凝血系统，组织纤溶酶激活物释放增多，肝脏合成α２纤溶酶

抑制活性过低，导致凝血异常及纤溶亢进。肝脏损伤严重时，
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临床上常有不同程度的出血现象。ＰＴ延长与肝病的损伤程

度呈正相关；肝细胞损害时约９５．４％的患者有ＡＰＴＴ延长；肝

病时如出现纤维蛋白明显减少或有变性纤维蛋白原存在时，或

因纤溶活力增加导致纤维蛋白降解产物ＦＤＰ增加时，ＴＴ明显

延长。ＦＩＢ即凝血因子Ⅰ，是由肝实质细胞合成的一种急性反

应性蛋白质。机体出血时，在凝血酶的作用下，合成纤维蛋白，

参与凝血。当有炎症或脏器损伤时合成增加。较长时期肝脏

严重损害时，血浆ＦＩＢ含量显著下降。凝血酶原（ＰＴ）在严重

的肝硬化和重型肝炎患者中，ＰＴ明显延长。重型肝炎在肝细

胞严重变性坏死的早期，就会出现Ⅲ、Ⅴ、Ⅶ和Ⅹ因子单独或联

合缺乏，随之凝血酶原时间ＰＴ延长，而ＰＴＡ（％）＝［（正常人

凝血酶原时间－８．７）／（患者凝血酶原时间－８．７）］×１００％，故

ＰＴ、ＰＴＡ 能敏感地反映肝脏的合成功能和肝细胞坏死

程度［６］。

本组研究中，重型肝炎、慢重肝、急性肝炎组的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ与对照组均有显著差异（犘＜０．０１）。其中重

型肝炎、慢性重肝与对照组组比较差异更为明显。各型肝病组

ＰＴ值均延长：ＡＰＴＴ、ＴＴ值均延长，ＦＩＢ含量值减少。它们发

生凝血功能异常的程度依次为重型肝炎、慢性重肝、急性肝炎，

各型组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

综上所述，由于肝细胞的损伤、破坏程度不同，其合成凝血

因子和抗凝蛋白减少的量也不一致，因而导致凝血指标的变化

各异，并且血浆凝血因子水平的减少程度与肝脏的损害程度呈

正相关［７］。测定凝血功能，可用于预测出血危险。补充凝血因

子，对有出血性危险的及早治疗及肝硬化并发消化道出血的治

疗抢救有重要意义［８］。对于较严重的肝病动态监测这４项凝

血指标，能及时准确地反映肝病患者的凝血功能状态，对各型

肝炎患者临床疗效观察及预后判断都具有一定价值。
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手足口病患儿血清免疫球蛋白及Ｃ反应蛋白检测结果分析

雷树勇１，苏国生２△，陆爱权１，黄富登１，陈海云１

（１．武警广西总队医院检验科，广西南宁５３０００３；２．广西南宁市第四人民医院检验科，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　探讨手足口病患儿血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白变化的特点及临床意义。方法　选取在该院住院治疗的

１０２例手足口病患儿进行血清免疫球蛋白（ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ）和Ｃ反应蛋白检测，并与同期１００例健康儿童进行比较分析。结果　

在１０２例手足口病患儿中，ＩｇＧ、ＩｇＡ的浓度明显降低，ＩｇＭ的浓度则明显升高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。而手足病

患儿组Ｃ反应蛋白的浓度明显高于健康儿童组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测手足口病患儿血清免

疫球蛋白与Ｃ反应蛋白的浓度变化对临床早期诊断手足口病具有重要的临床意义。

关键词：手足口病；　免疫球蛋白；　Ｃ反应蛋白质；　儿童
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　　手足口病由７１型 ＥＶ７１（ＥＶ７１）及 Ａ１６型科萨奇病毒

（Ｃｏｘ．Ａ１６）等引起的全球范围的小儿传染病，又称为发疹性水

疱性口腔炎［１］。５岁以下儿童为多发人群，可表现为手、足、口

腔等部位的疱疹，一些患儿可伴发心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜

脑炎等并发症。本病是儿童死亡的危险因子，多以手、足和口

腔黏膜疱疹或破溃后形成溃疡为主要临床症状。引起手足口

病的肠道病毒有２０多种（型），一般以Ｃｏｘ．Ａ１６和ＥＶ７１最为

常见。手足口病可引起患儿多项检验指标异常［２］，为了解手足

口病患儿血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白的浓度变化情况，本

研究对在本院住院治疗的１０２例手足口病患儿进行联合检测

血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白，分析其变化情况，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年９月在本院住院

的手足口病患儿共１０２例，其中男５６例，女４６例，年龄为１１

个月至５岁，平均年龄２．５岁。所有病例符合卫生部制定《手

足口病诊疗指南２０１０年版》的诊断标准。排除其他免疫性疾

病和急性感染性患儿，随机选取１００例同期住院的非手足口病

患儿作为对照组。

１．２　方法　手足口病组与对照组均分别采集静脉血３ｍＬ，离

心取血清备用。采用免疫散射比浊法检测血清免疫球蛋白与

Ｃ反应蛋白浓度。仪器罗氏ＰＰＥ８００型和配套试剂均由罗氏

·９２６·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５


