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对高血脂患者和健康体检者抗凝全血标本抗凝血酶
#

"

1/,

#

$与全血黏度进行检测!探讨二者的关系&方法

!

采集内蒙古自治区人民医院确诊的
!>9

例高血脂患者和
!>9

例健康体检者抗凝全血标本!按说明操作
6:,'!&&

凝血分析仪和

c2,@9&&6

血黏度分析仪进行标本检测!测定
1/,

#

和全血黏度&结果
!

高血脂组和健康组
1/,

#

与全血黏度检测结果差异均无

统计学意义"

$

#

&#&'

$&结论
!

1/,

#

与全血黏度之间不存在相关性&
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全血标本抗凝血酶
#

$

1/,

#

&和全血黏度检测是医疗工

作中常用的一种检测方法#为相关疾病的诊断和治疗提供有参

考价值的检验数值#越来越受到临床诊疗的重视(使用全自动

凝血和血黏度分析仪进行
1/,

#

和全血黏度检测是目前临床

最常用的检测方法#其检测结果直接指导临床工作#是对患者

进行治疗的重要参考指标#对疾病的诊断与治疗有重要意

义*

!,"

+

(抗
1/,

#

是丝氨酸蛋白酶抑制物家族中的一员#属于

人体抗凝系统的主要因子之一(

1/,

#

是由肝脏和内皮细胞

合成后释放到血液中最重要的抗凝血物质#占所有抗凝血酶活

性的
9(̂

$

$&̂

*

%

+

(在生理条件下#

1/,

#

与肝素结合后使凝

血因子
/

O

)

2

)

5

O

)

3

O

灭活#从而抑制凝血酶活性%在病理条

件下#

1/,

#

的缺乏可导致血栓形成#参与保持体内抗凝血功

能和纤溶系统与凝血系统的动态平衡*

%,(

+

(随着心脑血管性疾

病对人们生命的威胁日益加重#医学界对其研究越来越重视(

全血黏度是血液在流动过程中其流体力学发生变化#从而影响

血液流动#进而给机体带来相应的生理及身体上的一系列反

馈(影响血液黏稠的因素主要有!红细胞比容#血液中胆固醇)

三酰甘油及纤维蛋白原水平#以及红细胞聚集性及变形性

等*

',9

+

(本文通过对
!>9

例高血脂患者和健康体检者抗凝全血

标本
1/,

#

与全血黏度进行检测#以探讨全血黏度与
1/,

#

的

关系#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

采集内蒙古自治区人民医院确诊的
!>9

例高

血脂患者和
!>9

例健康体检者抗凝全血标本#按说明操作采用

c2,@9&&6

血黏度分析仪和
6:,'!&&

血凝仪对标本进行检测#

测定其全血黏度和
1/,

#

结果#并对测定结果进行统计学分析

研究#检测对象年龄
"'

$

'&

岁(

A#B

!

高血脂研究标准
!

依据我国
!@@$

年制定的诊断标准!一

般成年人空腹血清中总胆固醇超过
'#$"KKER

"

2

#三酰甘油超

过
!#$&KKER

"

2

可诊断为高脂血症(每升血液中总胆固醇超

过
'#$"KKER

"

2

为胆固醇水平升高#每升血液中三酰甘油超

过
!#$&KKER

"

2

为三酰甘油水平升高(在检测过程中高血脂

水平均符合
!@@$

的纳入标准(

A#C

!

排除标准
!

冠心病)脑血管疾病)血液病)中毒)代谢性疾

病及血栓性疾病#以及近
!

个月内重大外科手术及外伤史)严

重肝肾功能障碍)恶性肿瘤等影响
1/,

#

水平的可能疾患(

A#D

!

仪器与试剂
!

仪器为日本
:

M

CKFW

产
6:,'!&&

全自动凝

血分析仪和北京众池伟业公司产
c2,@9&&6

血黏度分析仪%上

海太阳产
1/,

#

配套试剂%北京众池伟业公司产全血黏度配套

试剂(严格参照说明书标准操作程序进行#测定前均采用相应

质控物校准仪器(

A#E

!

统计学处理
!

采用
:+::!@#&

软件进行处理#计量资料

以
Hb?

表示#采用方差分析法对检测结果进行统计学分析#以

$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

两组血液流变学高)中)低切值和
1/,

#

资料方差分析结

果
!

见表
!

(内蒙古自治区人民医院确诊的
!>9

例高血脂患

者和
!>9

例健康体检者抗凝全血标本分别按说明操作
6:,

'!&&

全自动血凝仪和
c2,@9&&6

血黏度分析仪进行标本检测#

测定全血黏度和
1/,

#

结果(由表
!

可见#全血黏度和
1/,

#

检测结果差异无统计学意义$

$

#
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&(
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!

高血脂组高)中)低切值和
1/,

#

相关性分析
!

见表
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确诊的高血脂患者和健康体检者抗凝全血标本分别按说明采

用
6:,'!&&h

全自动血凝仪和
c6,@9&&6

血黏度分析仪进行标

本检测#测定全血黏度和
1/,

#

结果(由表
"

可见#两组检测

结果相关性差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#两组全血黏度和

1/,

#

结果无相关性(

表
!

!!

血液流变学高#中#低切值和
1/,

#

资料

!!!

方差分析结果$

Hb?

&

组别
,

高切值

$

K+O

'

C

&

中切值

$

K+O

'

C

&

低切值

$

K+O

'

C

&

1/,

#

值

$

^

&

高血脂患者
!>9"(#!@b%#9>>#9>b%#$9 (#>'b"#>' !&>#"&b%"#9&

健康体检者
!>9!@#!@b"#@%>#'"b"#>@ (#&'b"#&! !&9#@&b%!#@&
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表
"

!!

高血脂组高#中#低切值和
1/,

#

相关性分析

项目
高)中)低切值$

K+O

'

C

&

"&& !&& !

高血脂患者切值与
1/,

#

相关系数$

7

&

&#"%"' &#!@(> &#!>$9

健康体检者切值与
1/,

#

相关系数$

7

&

&#""%" &#"&!9 &#!>9"
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!!

血液在流动过程中其流体力学发生变化#从而影响血液的

流动#进而给机体带来相应的生理及身体上的一系列反馈#全

血黏度的数值受很多因素的影响#其中血脂升高可以使血黏度

值增加*

',$

+

(另外#增高的血脂一方面抑制纤维蛋白溶解#另一

方面改变血液流体力学结构#导致血液黏度稠度增高(血黏度

的增高促进冠心病发生#甚至诱发急性心脑血管梗死(全血黏

度高切)中切)低切是血细胞比容)红细胞变形和聚集能力)血

小板和白细胞流变特性等的综合表现(

1/,

#

是与血液凝血系统功能相拮抗的酶(在正常情况

下#机体内抗凝血系统与凝血系统保持动态平衡(

1/,

#

主要

反映机体抗凝系统的功能#

1/,

#

的检测可用于评估受检者是

否存在高凝状态的可能*

>

+

(临床上有血栓形成倾向者均应进

行
1/,

#

检测*

@

+

(因此#本文认为#对易栓症定期进行
1/,

#

活性监测#对及时了解患者血栓形成倾向)预防机体疾病的发

生和发展具有重要指导意义(

本文通过对确诊的高血脂患者和健康体检者抗凝全血标

本分别采用
6:,'!&&

全自动血凝仪和
c2,@9&&6

血黏度分析

仪进行分析检测#测定全血黏度和
1/,

#

结果#并对检测结果

进行统计学分析#统计结果表明#全血黏度和
1/,

#

检测结果

差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&%同时两组检测结果相关性差异

也无统计学意义$

$

#

&#&'

&#两组全血黏度和
1/,

#

结果无相

关性(虽有研究报道高血脂患者虽然全血黏度值高于健康体

检者*

(,'

+

#但本研究结果表明高血脂患者全血黏度与
1/,

#

无

相关性(

人体中的
1/,

#

主要来自于肝脏及内皮细胞#以及血液黏

度稠度的变化#同时可以影响纤维蛋白溶解及血栓形成*

!&,!"

+

(

本研究通过探讨
1/,

#

与全血黏度的关系#表明高血脂患者全

血黏度与
1/,

#

不存在相关性#由此推测血液黏度的改变不至

于影响
1/,

#

的产生#希望这能为临床的诊断治疗提供一点帮

助#更好地服务于检测)临床及全社会#同时本研究结果为今后

的相关研究积累了资料和数据(
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