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良性前列腺增生$

!/̀

&是老年男性的常见病'虽然经尿

道前列腺电切术$

;̂ c/

&是治疗
!/̀

的金标准#但目前部分

!/̀

患者合并慢性心房纤颤(血栓倾向等心血管疾病#这些患

者需长期服用阿司匹林(氯吡格雷等抗凝药物以防止血栓形

成'然而#相关研究报道长期口服阿司匹林的
!/̀

患者#行

;̂ c/

后因创面失血而需要输血的概率达
)+-[

%

0+'[

#而

继发出血需手术止血的概率达
*+-

%

,+-[

)

'

*

'其发生机制复

杂#与血液凝固异常(血小板黏附增加(纤溶活性低下等因素密

切相关'因此#需对该类患者进行围手术期凝血功能状态的监

测'监测凝血功能状态的传统指标包括凝血酶原时间$

/;

&(

活化部分凝血活酶时间$

"/;;

&(凝血酶时间$

;;

&(血小板计

数$

/#;

&(纤维蛋白原$

P8K

&浓度等#而其只能评价凝血体系相

关的某一方面#尚不能较好地(全面地预测出血趋势)

)

*

'而血

栓弹力图$

;X_

&却能够快速(有效地检测血液整体的凝血功

能状态)

*

*

'本研究回顾性分析了
')-

例口服抗凝药物的
!/̀

患者术前的
;X_

和常规凝血功能检测结果与临床实际情况的

一致性#初步探讨
;X_

在口服抗凝药物的
!/̀

患者术后凝血

功能状态评估中的价值'

C

!

资料与方法
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!

一般资料
!

)-')

年
'

月至
)-',

年
'

月本院泌尿外科收

治的
!/̀

患者
')-

例#其中合并慢性心房纤颤者
)(

例#合并

高血压病者
,(

例#合并脑血管病者
))

例#其他心血管疾病患

者
'(

例#年龄
,)

%

3)

岁#平均$

6(+(Q0+)

&岁'

C+D

!

治疗方法
!

术前均口服抗凝药物#其中口服氯吡格雷
*)

例#口服阿司匹林
((

例#均在术前停药至少
'

周#停药期间#合

并慢性心房纤颤者应用低分子肝素钙注射液预防血栓形成#剂

量为
6-

%

(,%̂

"

I

@

#皮下注射#每
')B'

次#至外科手术前
')

B

停用'患者均在停药后一周术前行常规凝血功能与
;X_

检

+

,*)*

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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测'

')-

例患者均采用相同术式行
;̂ c/

#按中叶(左侧叶(右

侧叶顺序切除绝大部分前列腺组织#止血满意后#用气囊尿管

牵拉压迫膀胱颈#生理盐水持续冲洗%术后待冲洗液转淡红解

除压迫#视情况改为间断冲洗#保持尿管通畅#至尿液颜色完全

转清%记录术后出血时间#

04

拔除尿管'手术均由副主任以

上医师完成'

C+E
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仪器与试剂
!

;X_&,---

血栓弹力仪$简称/

;X_&,---

0&

购自美国
À>J<9$<

D

>N<E

D

公司#配套进口高岭土促进剂

$

SA<G8:

&及原厂质控'日本
O

L

9J>CN"&0---

全自动凝血分析

仪#配套进口试剂及原厂质控'

C+F

!

标本检测
!

术后次日采集清晨静脉血#经
*+)[

枸橼酸

钠
'j3

抗凝#

)B

内完成检测'常规凝血功能检测参数包括
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(
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(

;;

(

b&

二聚体$

b&b

&(

P8K

'当检测结果中
/;

(

"/;;

或
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较正常值升高#

P8K

或
b&b

较正常值下降#则认

为存在低凝状态'

;X_

相关参数包括凝血反应时间$

c

&(凝血

形成时间$

S

&(凝固角$

":

@

G>

&(最大振幅$

."

&(凝血指数$

N%

&

等'

c

!血液标本开始检测到纤维蛋白形成所需的时间#参考

值范围
,

%

'-J8:

#反映参加凝血启动过程的凝血因子的综合

作用'

S

!从凝血开始到
;X_

描记图振幅达到
)-JJ

的时间#

参考值
'

%

*J8:

#反映血凝块形成的速率#稳固血块的形成时

间和血块的加固速率'

":

@

G>

!是从血凝块形成点到描记图最

大曲线弧度作切线与水平线的夹角#代表血凝块形成的速率#

参考范围
,*k

%

0)k

'

."

!描记图上的最大振幅#指血凝块绝对

强度及血凝块形成的稳定性#参考值
,-

%

0-JJ

#主要反映血

小板聚集功能#血小板质或量的异常也会影响到
."

值'

N%

!

血溶指数#反映标本在各种条件下的凝血综合状态#参考值

]*

%

*

#

N%

$

]*

为凝血功能降低#

N%

&

*

为凝血功能增强'

C+G

!

凝血状态判断标准
!

$

'

&血液高凝状态!

c

(

S

值缩短#

."

(

":

@

G>

增大#

N%

&

*

%$

)

&血液低凝状态!

c

(

S

值延长#

."

(

":

@

G>

减少#

N%

$

]*

'

C+Q
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统计学处理
!

采用
O/OO'3+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析'正态分布的计量资料以
;Q=

表示#组间比较采

用
!

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

) 检

验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

基本情况
!

')-

例患者术前常规凝血功能及
;X_

检测

结果见表
'

'

')-

例患者中术中无出血(输血(行开放手术者%

术后有明显活动性出血者共
1-

例#其中
,

例因术后出血严重

而输血#再次手术
'

例%术后无明显活动性出血者共
(-

例'

D+D

!

)

种方法检测术后有明显活动性出血患者凝血情况比

较
!

1-

例术后有明显活动性出血患者中#经
;X_

检测发现低

凝状态者
*)

例#高凝状态者
1

例#无凝血者
1

例#凝血检出率

(-+--[

%而常规凝血功能检测发现低凝状态者
'(

例#高凝状

态者
,

例#无凝血者
'0

例#凝血检出率
1,+--[

'

)

种检测方

法的检出率差异有统计学意义$

'

)

5')+0-3

#

"5-+--)

&'

D+E

!

)

种方法检测无明显活动性出血患者凝血情况比较
!

(-

例术后无明显活动性出血患者中#经
;X_

检测发现低凝状态

者
1

例#高凝状态者
')

例#无凝血者
61

例#非低凝状态检出率

3,+--[

%而常规凝血功能检测发现低凝状态者
'*

例#高凝状

态者
,

例#无凝血者
6)

例#非低凝状态检出率
(*+0,[

'

)

种

检测方法对非低凝状态检出率差异有统计学意义$

'

)
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术前常规凝血功能与
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指标检测

!!!

结果$
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项目 检测结果
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"

#
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'+36Q-+)6
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$

J
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#
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$

J8:
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S
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)+()Q-+*)

":

@

G>

$

k

&

,6+6(Q6+')

."

$

JJ

&

,*+)3Q1+06

N% ])+'3Q'+-6

E
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论

!/̀

是老年男性最常见的疾病之一#随着中国人口老龄

化加剧#合并心脑血管疾病的高龄高危患者也随之增多#口服

阿司匹林等抗凝药物的
!/̀

患者也越来越多#目前
;̂ c/

是

公认的治疗
!/̀

的金标准#尽管此类患者需要术前停用此类

药物一段时间#但仍有一定的手术出血风险)

1&,

*

'术中或术后

不明原因的出血具有发病机制复杂(发病率高(致残率高及病

死率高等特点#与血液凝固异常(血小板黏附增加(纤溶活性低

下等密切相关#因此#提前积极诊治(预防至关重要'其中对于

口服抗凝药物的
!/̀

患者#在术前对凝血功能状态进行精确

地检测显得尤为重要'

血液凝固是一个动态过程#传统凝血功能检测方法#反映

的仅是血液凝固阶段的启动时相#每一种都只能反映凝血机制

的一部分#不能反映凝血的动态变化#不能单独(完整地解释凝

血机制)

6

*

'而
;X_

却可以全面评估凝血功能#独立(完整地解

释凝血机制'

;X_

以细胞学为基础#其能够整体性监测从凝

血开始至血凝块形成及纤维蛋白溶解的全过程#所描记的图形

可提示有关凝血因子活性(血小板功能及纤维蛋白溶解过程等

数据#具有用血量少(选材方便(操作简便(测定时间短(结果不

受肝素影响等优点'目前#

;X_

已广泛应用于外科手术(重症

医学(创伤及血液科等对于凝血功能的监测与研究)

0&3

*

'研究

发现
;X_

能更好地预测术中出血风险#为术前降低术中出血

风险(减少术中出血量等干预措施提供了依据'其次#

;X_

还

可用于指导术中或术后输血#即根据不同检测结果选择输注不

同血液成分#提高了治疗的针对性和准确性)

'-&''

*

'另外#

!89$B<F

等)

')

*研究证实
;X_

能有效地指导术后血栓的预防治

疗'总之#

;X_

能动态(完整地监测血液凝固的全过程#反映

凝血因子活性(血小板功能和
P8K

水平#能较好地监测凝血功

能#并指导输血(治疗并判断疗效'

抗血小板治疗的常用药包括氯吡格雷和阿司匹林'血小

板内含有大量花生四烯酸#在前列腺素环氧化酶的作用下合成

前列腺素内过氧化物
/__)

和
/_̀ )

#后者在血栓素合成酶的

作用下生成血栓素
")

$

;R")

&#具有较强的血小板聚集和小

血管收缩作用'氯吡格雷非竞争性抑制二磷酸腺苷$

"b/

&受

+

6*)*
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体#而阿司匹林非竞争性(不可逆的抑制环氧化酶
'

$

N2R&'

&#

从而抑制花生四烯酸转化为
;R")

'

"b/

受体和
;R")

被抑

制后#糖蛋白
&

K

"

)

A

$

_/

&

K

"

)

A

&受体的激活受到影响#血小

板活化随后被抑制#凝血过程被阻断)

'*

*

'对于服用氯吡格雷

或阿司匹林的患者#其凝血酶(

"b/

和
;R")

受体均被抑制#

因此血小板无法被活化#

."

值会明显下降'该研究中患者

."

值即明显下降'另外#本研究中
c

均值偏高#提示凝血因

子水平降低#凝血功能降低)

'1

*

%

S

均值偏高#纤维蛋白原水平

降低'

":

@

G>

与
S

值的意义相同#本研究中
":

@

G>

减小#提示

P8K

水平降低'

N%

值偏低#提示凝血功能降低'依据患者

;X_

中参数结果可快速地判断患者的凝血状态#以便作出及

时诊断及治疗)

',

*

'

;X_

结果显示低凝状态即提示出血可能

性较大#高凝状态及无凝血状态提示出血可能性较小#本研究

中#

;X_

对出血者凝血检出率高达
(-+--[

#对无出血患者凝

血检出率为
3,+--[

'

总之#

;X_

能精确(及时地反映全血凝血状态#优于传统

的凝血检测#目前已广泛应用于临床中#但因该方法仍存在一

定局限性#需进一步改进#尚不能完全取代常规凝血检测#若能

将二者互为补充应用#则能够更全面(准确地反映患者的凝血

状态#从而进一步提高对患者的诊治效率#尤其是在围手术期

应用方面有着很大的应用前景'
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&采用
/;

数据和
OUNO

比对数据评

定的血常规项目测量不确定度的结果比较接近'$

*

&除低值

d!N

(中值
d!N

和高值
Ǹ;

外#采用
OUNO

比对数据评定的

结果均比采用
/;

数据评定的结果低'因此#在对没有参加室

间质评的
RX&)'--

全自动血细胞分析仪测定项目进行不确定

度评定时#可采用
%hN

数据结合
OUNO

数据进行评定'
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