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凝血及抗凝血指标检测在肝病中的变化及临床意义

刘厚丽

（滨州医学院烟台附属医院，山东烟台２６４１００）

　　摘　要：目的　研究肝病患者凝血及抗凝血指标的变化，探讨凝血及抗凝血指标在评价肝功能损害程度及其对肝病治疗和预

后的作用。方法　回顾性分析２０１２年６月至２０１３年６月来本院就诊的１８８例肝病患者和６２例健康者（健康对照组）的凝血酶

原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ），以及纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平和抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）活性。结果　

１８８例肝病患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均延长，与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＩＢ在急性肝炎组中结果偏高，在慢

性肝炎和肝硬化组中结果降低，其中慢性肝炎组ＦＩＢ结果与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他各肝病组结果与

健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＴⅢ在各组肝病患者中均降低，与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对肝病患者进行凝血及抗凝血功能的检测，可以间接反映患者的肝功能损害程度，预测肝病患者病情严重程度及

预后，对指导治疗具有重要临床价值。
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　　肝脏是多种凝血、抗凝及纤溶因子合成的主要场所，也具

有消除和灭活被激活因子的作用［１］，在凝血与抗凝血系统保持

动态平衡中起着重要的调节作用。肝病会导致凝血、抗凝系统

的失衡，表现为多种指标的异常，因此，凝血及抗凝血功能检测

可以从另一侧面间接反映患者肝功能损害程度。本文主要探

讨凝血及抗凝血指标的检测在评价肝脏损伤程度、判断病情及

预后、指导治疗中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年６月至２０１３年６月来本

院就诊的１８８例肝病患者的临床资料，其中男性１０３例，女性

８５例，年龄７～７６岁。所有病例均经临床、实验室及影像学检

查确认，急性肝炎组２９例，慢性肝炎组６９例，肝炎后肝硬化代

偿期组５９例，肝炎后肝硬化失代偿期组３１例，全部病例均符

合２０００年全国传染病寄生虫病学术会议修订的病毒性肝炎防

治方案［２］。健康对照组随机抽取来本院进行体检的本地健康

者６２例，其中男性３９例，女性２３例，年龄２１～６５岁，经体检

合格，均无心、肝、脑、肾等脏器的疾病。

１．２　仪器与试剂　采用法国思达高ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｉｏｎ全自动

血凝仪及其配套试剂检测血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ），以及纤维蛋白原

（ＦＩＢ）水平和抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）活性。

１．３　方法　所有病例均空腹采静脉血１．８ｍＬ，置于０．２ｍＬ

含３．２％枸橼酸钠的血凝专用试管内，混匀，离心１５～２０ｍｉｎ

（离心半径为８ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ）分离血浆待测，样本测定严格

按照仪器及试剂说明操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所有数据进行

统计学处理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验和方

差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肝病患者与健康对照组凝血、抗凝血指标的检测结果见

表１。

表１　　肝病患者与健康对照组凝血、抗凝血指标的检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＡＴⅢ（％）

健康对照组 ６２ １２．０８±０．５９ ３３．７６±４．４４ ２．８６±０．５４ １６．５０±０．６２ １０６．７０±９．９５

急性肝炎组 ２９ １３．２６±１．７４ ３９．５０±４．６５ ３．３７±０．８０ １７．６８±１．５７ ９０．１７±２０．８６

慢性肝炎组 ６９ １４．０７±２．０９ ４０．３１±６．４９ ２．６２±０．８４ １７．７９±１．６８ ６９．０１±２１．７６

肝硬化代偿期组 ５９ １５．９９±２．０８ ４２．７４±４．４４ ２．４４±１．０２ １７．７３±１．３８ ５３．６６±１７．５９

肝硬化失代偿期组 ３１ １７．８３±３．３３ ４６．３５±８．１３ １．９１±０．６５ １８．３１±１．５４ ４２．３５±１５．８６

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

从表１检测结果可以看出，在肝病患者中，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ

结果均延长，与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。随着病情的发展和肝功损害程度的加重，各项结果进

行性延长或降低，在肝硬化失代偿期最为明显，表明肝病患者

凝血、抗凝血因子在血液中含量的多少和活性的高低直接与肝

脏的损害程度呈正相关，肝功能分级越差，凝血障碍越明显，有

与关报道一致［３］。因此，监测ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ有助于预测肝病

患者病情的严重程度和预后。

纤维蛋白原是血浆中相对分子质量最大的一种急性反应

蛋白，在炎症或脏器受损伤时合成增加，在肝功能严重受损或

失代偿时合成减少［４］。从表１检测结果可以看出，在急性肝炎

病程初期，ＦＩＢ检测结果升高，与有关报道一致
［５］，与健康对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能为肝脏受损程度较

小而代偿性合成增多所致。随着病情加重，肝硬化期由于血管

内凝血因子消耗与清除增加，导致低纤维蛋白原血症［６］，ＦＩＢ

水平降低，越明显出血倾向越大。因此，ＦＩＢ也是判断病情严

重程度及预后的敏感指标之一。

ＡＴⅢ是由肝脏及内皮细胞合成的一种多功能的丝氨酸蛋

白酶抑制物，不仅可以抑制凝血酶，而且还能抑制凝血系统中

的其他蛋白酶［７］，其主要功能是灭活凝血因子Ⅱａ和因子

Ｘａ
［８］，是人体抗凝系统的主要因子之一。肝脏疾病时，因肝细
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胞损伤造成其合成减少及消耗增加，致使 ＡＴⅢ与肝素、凝血

酶、活化的因子Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ、ＸⅡ等结合量减少合并纤溶亢进，常

导致弥散性血管内凝血，从而加重出血［９］。表１结果显示：各

类肝病患者ＡＴⅢ均有降低，并且随着病情迁延和肝细胞损害

程度的加重进行性降低。有文献报道，ＡＴⅢ水平低于２０％的

患者预后均很差，表明ＡＴⅢ可用于判断患者的病情和预后。

综上所述，凝血和抗凝血指标间接反映了肝脏损害程度，

与肝脏的损害程度呈正相关，是判断病情严重程度及预后的敏

感指标，对指导治疗具有重要临床价值。
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血清白细胞介素１８和基质金属蛋白酶９与颈动脉硬化斑块的相关研究

韩　峰，高志亮，胡志坚，冷耀明

（九江学院附属医院检验科，江西九江３３２０００）

　　摘　要：目的　探讨复发性糖尿病脑梗死患者血清白细胞介素１８（ＩＬ１８）和基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）与颈动脉硬化斑块

的相关性及其在脑梗死复发中的预报价值。方法　收集２１５例糖尿病脑梗死患者，分为复发组１２６例，初发组８９例。采用酶联

免疫吸附试验测定血清ＩＬ１８、ＭＭＰ９水平，以彩色多普勒超声仪探测内膜中层厚度（ＩＭＴ），计算斑块分型积分，进行相关性分

析。结果　复发组血清ＩＬ１８、ＭＭＰ９水平，颈动脉ＩＭＴ及易损斑块积分显著高于初发组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＬ

１８、ＭＭＰ９水平与 ＨｂＡ１ｃ和易损斑块积分均呈正相关（犘＜０．０５），ＩＬ１８与 ＭＭＰ９呈正相关（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归证

实ＩＬ１８、ＭＭＰ９及易损斑块积分是糖尿病脑梗死复发的独立危险因素。结论　血清ＩＬ１８、ＭＭＰ９高表达及颈动脉斑块的不稳

定在糖尿病脑梗死复发中起重要作用，可作为脑梗死二级预防的预报指标。

关键词：白细胞介素１８；　基质金属蛋白酶９；　糖尿病；　复发性脑梗死；　颈动脉粥样硬化斑块
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　　脑梗死是２型糖尿病严重的血管并发症，具有高发病率、

高致残率、高病死率、高复发性的特点。既往研究证实，颈部动

脉粥样硬化（ＡＳ）斑块的易损性是导致脑梗死的主要危险因素

之一。新近研究认为动脉粥样硬化斑块的非特异性炎症反应

是造成易损斑块的主要原因。前炎症因子白细胞介素１８（ＩＬ

１８）、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）与 ＡＳ斑块的形成及不稳定

性密切相关［１３］。但其在复发性脑梗死中的作用国内少见报

道。本研究通过对初发、复发脑梗死患者血清ＩＬ１８、ＭＭＰ９

水平测定，彩色多普勒超声检查颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、

粥样斑块数和斑块性质，旨在探讨血清ＩＬ８、ＭＭＰ９水平与复

发脑梗死患者ＡＳ斑块的关系，为脑梗死的二级预防提供一种

简便有效的预报指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１０年１２月在本院神

经内科住院的糖尿病脑梗死患者２１５例。脑梗死的诊断符合

全国第四届脑血管会议修订的标准，并经颅脑磁共振成像

（ＭＲＩ）证实。糖尿病按１９９９年 ＷＨＯ的诊断及分型标准，均

为２型糖尿病。复发脑梗死（复发组）１２６例，其中男性７８例，

女性４８例；年龄３８～７９岁，平均（５９±１４）岁。复发脑梗死的

诊断标准：（１）出现新的神经功能缺损症状和体征。（２）首发的

症状和体征加重，并排除进展性脑卒中。（３）上述情况经颅脑

ＭＲＩ证实有大于２个梗死灶。初发脑梗死（初发组）８９例，其

中男性５４例，女性３５例；年龄３９～７２岁，平均（５２±１０）岁。

全部患者排除其发病与颈动脉粥样硬化关系不明确的脑梗死

患者，如后循环梗死、心源性梗死、出血性脑血管病、脑卒中，以

及伴有严重的心、肝、肾病变者等。

１．２　仪器与试剂　测定ＩＬ１８的试剂盘由法国Ｄｉａｃｌｏｎｅ公司

提供，批内变异系数小于６．１％，批间变异系数小于８．０％。测

定 ＭＭＰ９的试剂盒由美国Ｒ＆Ｄｓｙｓｔｅｍ公司提供，批内变异

系数小于５．０％，批间变异系数小于７．５％。ＯｌｉｍｐｕｓＡＵ５８００

全自动生化分析仪由贝克曼库尔特公司提供，糖化血红蛋白分

析仪由英国ＤｒｅｗＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司提供（型号ＤＳ５）。

１．３　方法　患者入院两周抽取空腹肘前静脉血６ｍＬ，室温静

置３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清置－７０℃冰箱保

存备检。为避免影响检测结果，各组患者在抽血前两周除常规

脑卒中治疗外，均未使用降脂药物，并记录年龄、性别、病史（高

血压史、冠心病史、吸烟史、酗酒史等）及使用抗血小板药物情

况。ＩＬ１８、ＭＭＰ９采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定，总
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