
作者简介：任刚，男，主管检验技师，主要从事临床检验和生化研究。

·临床检验研究论著·

肝硬化患者凝血指标与肝硬化程度关系研究

任　刚，黄春雷

（上海市监狱总医院检验科，上海２０１３１８）

　　摘　要：目的　研究肝硬化患者中凝血功能的变化对肝硬化病变程度的评估作用。方法　以６８例肝炎患者及４９例正常健

康体检人员为对照，观察７６例不同Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级肝硬化患者凝血功能的改变，研究凝血指标与肝硬化Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分相关性。

结果　肝硬化组、肝炎组及对照组凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肝硬化组不同Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级的ＰＴ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ级的 ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ

均高于Ａ级及Ｂ级；ＰＴ与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分呈正相关（狉＝０．５２６，犘＜０．０５）。结论　凝血指标一定程度反映肝硬化患者肝脏的储

备能力及病变的严重程度，监测肝硬化患者的凝血功能对患者病情评估、治疗均有重要的临床意义。
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　　肝硬化为多种病因引起的慢性进行性肝病，其病理基础为

肝细胞坏死、纤维增生导致肝脏结构不可逆性改变，在我国肝

炎后肝硬化占绝大多数，肝脏为机体大部分凝血因子的产生器

官，机体凝血功能的变化与肝损的关系在临床研究逐渐引起研

究人员的关注，研究者回顾性分析本院肝炎及肝硬化患者凝血

功能的检测情况，旨在研究肝硬化患者中凝血功能的变化对肝

硬化病变程度的评估作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１３年１月本院传染科

７６例临床确诊的肝硬化患者设为肝硬化组，男５３例，女２３

例，年龄３７～６５岁，平均（５１．５±３．８）岁，肝炎后肝硬化６１例

（乙肝５３例，多种型别肝炎病毒复合感染８例），酒精性肝硬化

５例，其中按肝脏储备功能改良Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级，Ａ级３３例，Ｂ

级２６例，Ｃ级１７例。同期６８例肝炎患者设为肝炎组，男４９

例，女１９例，年龄３４～６７岁，平均（５３．５±４．５）岁，其中乙肝５７

例，多种型别肝炎病毒复合感染９例。另选择４９例正常健康

体检人员为对照组，男３３例，女１６例，年龄３５～６３岁，平均

（５２．１±４．３）岁，研究对象的选择注意排除肿瘤、血液病及２月

内服用阿司匹林、维生素Ｋ、肝素等影响凝血功能药物患者，３

组在年龄、性别构成上无统计学差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　肝硬化、病毒性肝炎的诊断标准参考全国病

毒性肝炎学术会议制定并颁布的相关诊断标准［１］，临床症状、

实验室检查及影像学检查均支持相关诊断。改良Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ

评级：（１）肝性脑病。无：１分；１～２级：２分；３～４级：３分。

（２）腹水。无：１分；轻度：２分；中、重度：３分。（３）总胆红素。

小于３４μｍｏｌ／Ｌ：１分；３４～５１μｍｏｌ／Ｌ：２分；＞５１μｍｏｌ／Ｌ：３

分。清蛋白。大于３５ｇ／Ｌ：１分；２８～３５ｇ／Ｌ：２分；＜２８ｇ／Ｌ：３

分。（４）凝血酶原时间（ＰＴ）延长。小于４ｓ：１分；４～６ｓ：

２分；＞６ｓ：３分。根据评分分为 Ａ级为５～６分；Ｂ级为７～９

分；Ｃ级为大于１０分。

１．３　方法　入院详细询问病史，对患者进行全面身体检查，对

肝硬化患者进行改良Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评级，凝血功能检测采用枸

橼酸钠１∶９抗凝血，清晨空腹取血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ

分离血浆，１ｈ内检测完毕，凝血功能检测指标包括ＰＴ、活化

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ），全自动凝血分析仪为Ｓｔａｇｏｃｏｍｐａｃｔ全自动血凝仪，使

用厂家配套试剂及质控品，严格按试剂操作说明书操作。

１．４　统计学处理　数据分析应用统计学软件ＳＰＳＳ１６．０处

理，两组方差齐性均值比较采用狋检验，方差不齐采用校正狋

检验，多组间均值比较采用方差分析，组间两两比较采用ＳＮＫ

法，相关性分析采用ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组凝血指标比较　见表１。

２．２　肝硬化组不同 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级的凝血指标比较　见

表２。
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表１　　各组凝血指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组 ４９ １１．５３±１．５３ ３１．３２±４．０６ １５．２５±２．１１ ３．５９±１．０５

肝炎组 ６８ １３．２６±３．９８ ４３．１６±７．０５ ２０．０６±２．８５ ３．１６±１．３５

肝硬化组 ７６ １７．５９±２．９５＃ ５７．５９±１５．１２＃ ２３．１４±３．７５＃ ２．２９±０．６６＃

犉 ５７．２５ ９３．５１ ９２．８４ ２１．５２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与肝炎组比较。

表２　　肝硬化组不同Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级的凝血指标比较（狓±狊）

级别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

Ａ级 ３３ １４．３８±２．１６ ４６．１２±５．１６ ２０．２５±２．５５ ２．７１±０．５５

Ｂ级 ２６ １６．０６±４．０３ ５０．３３±１２．４７ ２１．１１±３．０６ ２．５９±０．５１

Ｃ级 １７ ２０．４４±３．１２＃ ６１．２２±１４．３５＃ ２４．７４±３．４５＃ ２．０９±０．５８＃

犉 ２１．２７ １１．６８ １３．４９ ７．５３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１

　　：犘＜０．０５，与Ｂ、Ｃ级比较；＃：犘＜０．０５，与Ａ、Ｂ级比较。

２．３　肝硬化患者Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分与凝血指标相关性分析　

７６例肝硬化患者凝血指标 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ及 ＦＩＢ与 Ｃｈｉｌｄ

ｐｕｇｈ评分经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，ＰＴ与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分呈

正相关（狉＝０．５２６，犘＜０．０５），ＡＰＴＴ、ＴＴ及ＦＩＢ与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ

评分无相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

肝硬化为慢性肝病的后期阶段，其中病毒性肝炎为肝硬化

的重要致病因素，病毒导致的肝细胞弥漫性变性、坏死；纤维组

织增生及细胞结节状再生三种病变最终会引起肝小叶结构改

变，肝脏变性、变硬。有资料显示［２］：将近３％的病毒性肝炎患

者发展成肝硬化。肝脏为机体调节凝血及抗凝的重要器官，随

肝细胞的变性坏死，肝功能的减退机体凝血功能出现不同程度

的降低，凝血功能一定程度上可反映肝硬化患者机体肝脏储备

功能及病变的严重程度［３］。

肝硬化为一慢性病变过程，研究者对肝炎、肝硬化及正常

对照进行比较，各项凝血指标三组均有统计学差异，肝硬化、肝

炎ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ出现延长，ＦＩＢ出现降低，在不同Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ

分级肝硬化患者中，Ｃ级患者四项凝血指标异常程度均高于Ｂ

级、Ａ级，尤其ＰＴ呈现Ａ、Ｂ、Ｃ三级依次升高，Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级

在临床应用较为广泛，综合患者一般状况、腹水、胆红素、白蛋

白及凝血多项指标，量化的反映肝硬化患者肝脏储备功能［４］，

相关性分析显示ＰＴ与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分呈正相关，１４种凝血

因子其中有１２种由肝脏合成
［５］，肝细胞损伤造成凝血因子合

成下降，维生素Ｋ代谢障碍，造成维生素Ｋ依赖性凝血因子减

低，其中以Ⅶ、Ⅹ、Ⅱ因子减少明显
［６］，ＰＴ反映机体外源性凝血

途径，Ⅶ、Ⅹ、Ⅱ因子减少对ＰＴ影响明显，研究数据支持上述

观点，随肝硬化分级的变差，患者凝血功能障碍越明显，ＡＰＴＴ

反映内源性凝血途径因子诸如Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ的活性，也反映共

同凝血途径受Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ、Ⅹ因子活性，ＡＰＴＴ、ＴＴ（主要反映

ＦＩＢ
［７］）也有所延长，但相对 ＰＴ不够明显，在研究中 Ｃｈｉｌｄ

ｐｕｇｈＡ级与Ｂ级无统计学差异。ＦＩＢ由肝脏产生，有研究显

示［８９］：ＦＩＢ在肝损伤时下降明显，对肝硬化、肝癌的进展有较

好的指示作用。另一方面肝损伤影响肝素酶的合成，造成肝素

灭活减少，也是机体凝血功能障碍原因之一［１０］。

综上所述，在肝硬化患者存在不同程度的低凝状态，凝血

指标一定程度反映肝硬化患者肝脏的储备能力及病变的严重

程度，监测肝硬化患者的凝血功能对患者病情评估、治疗均有

重要的临床意义。
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