
儿ＬＤＨ水平与母亲的ＴＢＡ水平存呈正相关，与自身ＴＢＡ水

平正相关，与其他指标不存在关联。羊水污染、窒息和早产新

生儿在ＩＣＰ组发生比例明显高于对照组。高浓度ＴＢＡ对胎儿

有直接毒性作用，特别是心肌细胞，是造成新生儿不良结局以及

猝死的主因；心肌酶指标ＬＤＨ与ＴＢＡ水平存在关联。
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·经验交流·

尿毒症患者透析治疗前后凝血功能检测指标评价

郭志伯１，刘建会１，周　芳
１，李慧敏２

（１．保定市第二中心医院肾脏内科，河北涿州０７２７５０；２．徐水县人民医院内科，河北保定０７２５５０）

　　摘　要：目的　评价尿毒症患者透析（血液透析／腹膜透析）前、后凝血纤溶功能，比较不同检测指标对于评价、预测凝血和纤

溶状态的价值。方法　采用ＥＬＩＳＡ检测患者血浆凝血酶抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）、Ｄ二聚体水平以及ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｂｇ等指标

的水平。结果　血液透析组ＴＡＴ水平透析前为７．１２ｎｇ／ｍＬ，透析后为８．２４ｎｇ／ｍＬ；Ｄ二聚体水平透析前为１９６．８７μｇ／ｍＬ，透

析后为２０８．７４μｇ／ｍＬ。腹膜透析组ＴＡＴ水平透析前为７．１１ｎｇ／ｍＬ，透析后为１２．０４ｎｇ／ｍＬ；Ｄ二聚体水平透析前为１９７．３２

μｇ／ｍＬ，透析后为３０９．５８μｇ／ｍＬ。两种透析方法治疗的尿毒症患者，透析后两指标水平均高于透析前水平（犘＜０．０１），且透析后

腹膜透析组两指标水平明显高于血液透析组（犘＜０．０１）。血透析和腹膜透析尿毒症患者透析前后ＴＡＴ、Ｄ二聚体水平均升高，以

腹膜透析组升高尤为明显。透析后腹膜透析组患者ＡＰＴＴ（２５．３３ｓ）和ＴＴ（１２．５０ｓ）水平明显高于血液透析组（ＡＰＴＴ为２３．７４

ｓ，ＴＴ为１１．１９ｓ）。两组患者透析前后其他临床资料的比较显示，两组患者均见Ｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ水平在透析后明显下降（犘＜０．０５）。

结论　尿毒症患者体内存在高凝继发纤溶亢进的状态，透析尤其是腹膜透析可加剧这种紊乱。ＴＡＴ、Ｄ二聚体的测定较常规凝

血检查能更准确反映患者体内凝血和纤溶状态。

关键词：尿毒症；　透析；　凝血功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３６０３

　　肾功能衰竭患者常常同时存在血液高凝状态和出血倾向，

透析是目前尿毒症治疗中应用最广泛的方法［１３］。因透析引起

的血栓栓塞问题日益受到人们的重视［４７］，本研究对尿毒症患

者透析前后凝血和纤溶状态的变化进行了探讨，对相关指标进

行了检测和比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０～２０１２年透析的尿毒症患者

１０３例，男性６３例，女性４０例，年龄４０～６８，平均（４８．７±６．８）

岁。分为血液透析组共５１例，男性３１例，女性２０例和腹膜透

析组共５２例，男性３２例，女性２０例。所有患者均病情稳定，

无急、慢性感染，无糖尿病史，肝功能正常，近１个月未输血，未

使用过阿司匹林、潘生丁等影响凝血系统和血小板功能的药

物，未使用促红细胞生成素，血小板计数在正常范围。

１．２　方法　透析和腹膜透析患者均于透析前和透析结束时，

取静脉血按血凝常规标准检测。检测ＴＡＴ、Ｄ二聚体水平，常

规血凝功能水平检测包括ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＴＴ，Ｆｂｇ等指标。此外

还检测了Ｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＴＰ等其他临床指标。采用ＥＬＩＳＡ进

行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计量数据以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种透析方法治疗组透析前、后各检测指标的比较　透

析后患者ＴＡＴ、Ｄ二聚体水平均高于透析前（犘＜０．０１），腹膜

透析组透析后这两项指标的水平明显高于血液透析组（犘＜

０．０１），见表１。

２．２　两种透析方法治疗组在透析前、后的常规凝血功能检测

结果比较　除ＴＴ水平在腹膜透析组患者中透析前后无明显

变化（犘＞０．０５），其余常规凝血功能指标在两组患者中均显示

出透析前后的明显变化（犘＜０．０５），腹膜透析组患者透析后

·６３０２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



ＡＰＴＴ和ＴＴ水平明显高于血液透析组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组患者透析前后其他检测指标的比较　两组患者透析

后Ｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ水平均下降（犘＜０．０５），ＴＰ水平则无明显变化

（犘＞０．０５），透析后两组患者各指标水平比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　两组患者透析前后ＴＡＴ和Ｄ二聚体水平的比较（狓±狊）

检测项目
血液透析组（狀＝５１）

透析前 透析后

腹膜透析组（狀＝５２）

透析前 透析后

ＴＡＴ（ｎｇ／ｍＬ） ７．１２±０．８７ ８．２４±０．５６ ７．１１±０．９９ １２．０４±０．６８＃

Ｄ二聚体（μｇ／ｍＬ） １９６．８７±１８．７２ ２０８．７４±１５．２６ １９７．３２±１９．７０ ３０９．５８±１５．９７＃＃

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与透析前比较；＃：犘＜０．０５，＃＃：犘＜０．０１，与血液透析组透析后比较。

表２　　两组患者透析前后常规凝血功能检测指标水平的比较（狓±狊）

检测项目
血液透析组（狀＝５１）

透析前 透析后

腹膜透析组（狀＝５２）

透析前 透析后

ＰＴ（ｓ） １２．２１±１．０８ １２．９４±１．８６ １２．１９±１．０５ １３．１１±０．９１

ＡＰＴＴ（ｓ） ２０．３７±２．５８ ２３．７４±２．０８ ２０．４６±２．８８ ２５．３３±３．０１＃

ＴＴ（ｓ） １２．１１±１．２２ １１．１９±１．２５ １２．２７±１．９０ １２．５０±１．５４＃＃

Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ） ４．３３±０．４８ ４．６０±０．３７ ４．３２±０．５１ ４．５５±０．４１

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与透析前比较；＃：犘＜０．０５，＃＃：犘＜０．０１，与血液透析组透析后比较。

表３　　血液透析和腹膜透析组治疗的尿毒症患者其他临床资料比较（狓±狊）

检测项目
血液透析组（狀＝５１）

透析前 透析后

腹膜透析组（狀＝５２）

透析前 透析后

Ｃｒ（μｇ／Ｌ） １１６３．７１±２８８．６５ ５９８．７４±７０．２５ １１６４．８８±１５２．３６ ６０１．１７±１００．１４

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０．２５±３．５６ １７．８０±５．０１ ３１．１１±３．２４ １８．２７±４．９７

ＵＡ（μｇ／Ｌ） ４１３．３７±１８．５７ ２８０．３６±２９．１０ ４１０．１５±１６．３３ ２７５．３８±２０．７４

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６３．２５±７．２８ ６４．１１±５．８４ ６３．１１±８．９９ ６５．１０±７．１８

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与透析前比较。

３　讨　　论

随着血液净化技术不断发展，使得尿毒症患者长期存活成

为可能，但是其合并症发生率很高，接受血液透析治疗的尿毒

症患者往往同时存在出血和血栓栓塞两种倾向［４１０］，患者血液

高凝状态也日益成为临床和科研工作者关注的热点［１１１３］。尿

毒症患者存在血管内皮损伤和凝血、纤溶功能的紊乱，血液高

凝状态与凝血因子增多，抗凝血酶活性下降等诸多因素都存在

关联。而Ｄ二聚体的水平与血管栓塞发生密切相关
［１４］。

本研究表明，患者ＴＡＴ水平增高，提示透析患者普遍存

在血液高凝状态；Ｄ二聚体水平增高，且腹膜透析组明显高于

血液透析组，可能与腹膜透析存在生物相容性问题和透析治疗

中蛋白丢失导致血液高凝状态有关。患者血液的高凝状态，纤

维蛋白局部沉淀，引起继发纤溶亢进。本研究中常规凝血项目

检测结果提示，透析前患者ＴＴ，ＡＰＴＴ缩短，ＰＴ正常；透析后

两组 ＡＰＴＴ 有所好转，ＴＴ 缩短。可能与 Ｆｂｇ增多有关。

ＡＰＴＴ反映内源性凝血途径，其缩短可能与某些凝血因子的活

性增加或含量增加有关［１５］。透析后部分凝血因子活性会有所

降低，加之腹透析程中使用抗凝剂、蛋白丢失都会造成常规凝

血功能指标不能真实反映患者体内的凝血纤溶状态的情况。

相比之下，ＴＡＴ、Ｄ二聚体两项指标的检测能更准确地反映患

者的凝血、纤溶状态，用于指导患者透析前、后的临床治疗，预

防透析过程中血栓栓塞并发症的出现。
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·经验交流·

同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白与脂蛋白（Ａ）联合

检测在冠心病诊断中的应用

王　泉，范友谊，王　丽，丁　静

（徐州市第一人民医院检验科，江苏徐州２２１００２）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与脂蛋白（Ａ）联合检测的临床意义。方

法　选取于该院治疗的１０７例冠心病患者作为冠心病组，５２例健康体检者作为对照组，测定其血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）水

平，并进行比较分析。结果　冠心病组患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）水平及其异常检出率均高于对照组（犘＜０．０５）。三项

指标联合检测对冠心病患者诊断的特异度为９６．２％，单独检测 Ｈｃｙ为７３．１％，ｈｓＣＲＰ为８２．７％，脂蛋白（Ａ）为７５．０％，联合检

测特异度明显高于单项指标检测。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、脂蛋白（Ａ）水平与冠心病关系密切，联合检测更有助于冠心病的预防及

诊断。

关键词：同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白；　脂蛋白（Ａ）；　冠心病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３８０２

　　除高血压、高血脂、糖尿病及肥胖等因素可导致冠心病外，

研究表明同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和

脂蛋白（Ａ）也是冠心病的独立危险因素
［１２］，但是单项检测对

冠心病的预测及诊断价值有限，多项指标联合检测有望提高对

冠心病的诊断价值。通过联合检测 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白

（Ａ）水平，探讨 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）检测在冠心病的预

防、诊断以及风险评估中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年５月本院住院的

冠心病患者１０７例（冠心病组），所有病例均根据心脏病学会及

世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断缺血性心脏病的指标（冠状动脉造

影、心电图和血压等）检察确诊，其中，男５９例，女４８例，年龄

４８～７２岁。另选５２例健康体检者作为对照组，其中男３０例，

女２２例，年龄３０～６０岁，均排除慢性炎症、结缔组织病、糖尿

病、高血脂及高血压等疾病。

１．２　方法　所有受试对象均于清晨空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，

离心分离血清。Ｈｃｙ和脂蛋白（Ａ）试剂由北京九强生物化学

试剂有限公司提供，日立７６００全自动生化分析仪测定。ｈｓ

ＣＲＰ的检测采用散射免疫比浊法，用美国 ＤＡＤＥＢＥＨＲＩＮＧ

公司ＢＮⅡ特种蛋白仪及其配套试剂进行检测。以 Ｈｃｙ≥１５

μｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ，脂蛋白（Ａ）大于或等于３００ｍｇ／Ｌ

判为异常，该检测项阳性。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对结果进行统

计分析，计量数据以狓±狊表示，计数资料以率表示，组间计量

资料比较采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组与对照组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）水平

的比较　冠心病组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）水平均高于对

照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各种指标单项检测用于冠心病诊断的敏感性和特异度　

１０７例冠心病患者中，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）异常检出率

分别为７０．１％（７５／１０７）、７２．０％（７７／１０７）和６６．４％（７１／１０７），

三者均明显高于对照组（犘＜０．０５）。单项检测对冠心病诊断

的敏感性和特异度，Ｈｃｙ为７０％和７３．１％，ｈｓＣＲＰ为７２％和

８２．７％，脂蛋白（Ａ）为６６．４％和７５％。

表１　　两组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、脂蛋白（Ａ）水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 脂蛋白（Ａ）（ｍｇ／Ｌ）

冠心病组 １０７ ２２．９２±２．６８ １２．６±４．９ ３９２±５６

对照组 ５２ ６．６８±０．７６ ４．８±１．６ ２０２±４１

２．３　冠心病组与对照组检测的阳性分布　对照组 Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ与脂蛋白（Ａ）三项指标均阳性者２人，联合检测的特异度

为９６．２％，见表２。

表２　　冠心病组与对照组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ与

　脂蛋白（Ａ）联合检测阳性分布（狀）

组别 狀 ３项指标均（＋）１～２项指标（＋）３项指标均（－）

冠心病组 １０７ ４６ ５５ ６

对照组 ５２ ２ １９ ３１

３　讨　　论

Ｈｃｙ是蛋氨酸水解反应产生的一种含硫氨基酸，体内不能

合成。在病理情况下，肝细胞内缺乏胱硫醚转变成 Ｈｃｙ的酶，

发生 Ｈｃｙ代谢障碍。由于 Ｈｃｙ具有高度反应性，可与低密度

脂蛋白中脂蛋白Ｂ的游离氨基酸形成肽键（酯化），从而导致

细胞摄取并凝聚低密度脂蛋白与胆固醇沉着［３］。高水平 Ｈｃｙ

在血中积蓄后，具有血管毒性，产生大量自由基和过氧化氢，损

害内皮，促进血栓形成［４５］。冠心病组患者 Ｈｃｙ水平明显高于

对照组，证实了高 Ｈｃｙ血症与冠心病存在密切的联系，与国内

相关报道基本一致［６］。ｈｓＣＲＰ在正常情况下以微量形式存在

于健康人血清中，是一种急性期反应蛋白，能激活补体，促进细

胞吞噬并具有其他的免疫调控作用，参与局部或全身的炎症反
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