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肝硬化患者存在凝血功

能'血小板参数及网织红细胞参数异常!其凝血功能!血小板参数及网织红细胞参数的变化与
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肝功能分级有密切相

关!是判定肝脏损害程度'出血倾向及骨髓造血功能的重要指标%
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肝硬化是临床上常见的慢性肝病#这种肝脏损害由一种或

多种原因长期或反复作用形成的弥漫性肝损害#会导致不同程

度的肝功能异常#严重者常伴有门静脉高压)上消化道出血)肝

性脑病等并发症*多种凝血因子在肝脏中合成#稳定机体凝血

系统和抗凝系统动态平衡肝脏起重要的调节作用*肝脏功能

随着肝细胞损伤严重程度而下降#机体常出现不同程度凝血功

能障碍和血小板功能障碍*肝硬化患者常伴有脾大和脾功能

亢进#从而导致单核
!

巨噬细胞系统破坏红细胞增加#同时肝硬

化患者常常存在胃肠功能障碍#营养不良#进而导致贫血的发

生*最近几年的研究表明#肝硬化患者凝血功能)血小板参数

和网织红细胞参数的变化有助于判断患者的出血倾向和骨髓

造血功能的状况'
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*本研究通过分析肝硬化患者的凝血功

能)血小板参数)网织红细胞参数与
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肝功能分级的

关系#拟对肝硬化患者的病程获得客观的评价#为防治肝硬化

患者出血)判断患者骨髓造血功能和降低病死率提供理论
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例*所有患者均无冠心病)肺心病)慢性阻塞性肺疾病)

糖尿病)肾功能衰竭等疾病#

'

周内未输血#未使用血制品和影

响凝血机制的药物#未进行腹膜透析和血液透析*同时选择健
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肝脏是合成多种凝血因子的场所#在保持凝血系统和抗凝

系统动态平衡中起调节作用*

W7

反映凝血因子
/

)

5

)

6

)

7

含量和凝血因子
3

的活性#

上述任何一种因子的缺乏均引起
W7

的延长#表明外源性凝血

异常*

"W77

是反映凝血因子
8

)

9

)

:

)

;

的活性#测定内源

途径凝血因子是否异常*参与凝血的内源性和外源性途径的

部分凝血因子是维生素
-

依赖因子#肝硬化时#由于肝细胞坏

死导致维生素
-

的吸收#代谢紊乱*因此#依赖维生素
-

的凝

血因子合成减少#影响内源性和外源途径凝血因子*纤维蛋白
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原#是一种急性反应性蛋白#由肝脏合成#在肝脏严重受损或失

代偿时合成减少*患者血浆内类肝素抗凝物质和肝素的水平

由
77

反映#

77

延长表明纤溶活动增强'

$!#

(

*本研究中#在

,+3@C!WD

<

+

分级中#随着分级的增加#肝细胞损伤越严重#

W7

)

"W77

)

77

明显延长#

I3

<

明显降低#说明肝硬化患者的凝血功

能变化与
,+3@C!WD

<

+

分级密切相关*

血小板主要由骨髓
!

巨核细胞裂解#胞质脱落而成#主要是

通过黏附于内皮下组织和释放缩血管物质发挥其止血功能*

肝功能受损时#可引起血小板生成素降低#血小板形态)结构和

生理发生改变#导致血小板减少*

WL7

)

0W[

)

WNQ

和
W,7

是反映血小板功能的重要指标*

0W[

是
WL7

减少及骨髓受

抑程度的重要指标#骨髓增生低下导致
WL7

减少#骨髓受抑程

度越大
0W[

值越小*

WNQ

是血小板容积变异程度的主要参

数#其增加说明血小板离散程度增大'

*!.

(

*血小板在脾脏停留

时间缩短#因而血小板的成熟受到抑制#可导致血小板体积增

大#表现为
0W[

和
WNQ

水平升高*本研究显示#肝硬化组与

对照组比较#

0W[

)

WNQ

明显升高#而
WL7

)

W,7

明显降低#

且随肝功能
,+3@C!WD

<

+

分级加重肝硬化组
WL7

)

W,7

逐渐降

低#而
0W[

)

WNQ

逐渐升高*可能原因!$

&

%肝硬化患者脾脏

功能亢进#其单核
!

巨噬细胞系统可大量吞噬和破坏
WL7

$全身

WL7

的
1)M

"

$)M

储存于脾脏的髓索%&$

'

%肝功能受损时#机

体清除内毒素的能力减弱#增多的内毒素可以损伤血小板#使

血小板减少&$

1

%肝硬化患者可伴有不同程度低蛋白血症#纤维

蛋白原结合于血小板上#使血小板易于聚集而减少&$

$

%肝脏是

血小板生成素$

7WS

%的主要合成场所#肝细胞严重受损时#抑

制
7WS

的合成#

7WS

的水平影响血小板数量和体积#故血小

板的数量下降'

%!&)

(

&$

#

%肝硬化患者常伴有脾功能亢进#网状内

皮系统破坏
WL7

的能力增加#代偿性骨髓巨核细胞增生#导致

反应性新生血小板增多#形成.应激反应性大血小板/#导致

0W[

和
WNQ

增加'

&&

(

*本文研究显示#在
,+3@C!WD

<

+

分级

中#分级越差#肝细胞损伤越严重#

WL7

降低越明显#血小板参

数变化越明显#血小板不仅发生形态改变#随着病情加重#血小

板的数量降低#当患者病情恶化达到
,+3@C!WD

<

+

分级
,

级时#

血小板功能受到严重影响#患者甚至出现出血的症状*

肝病对血液系统有一定的影响#肝硬化患者存在较严重的

贫血现象#其发生与肝硬化其他的临床表现密切相关!$

&

%由于

叶酸和维生素
U

&'

缺乏#血红素合成减少#导致造血物质缺乏可

诱发贫血&$

'

%门静脉高压食管静脉曲张)凝血因子合成减少引

起的出血可导致贫血&$

1

%脾功能亢进可使外周红细胞破坏增

多从而出现贫血&$

$

%因红细胞生成素合成减少导致红细胞生

成障碍等*本试验结果显示#随着肝硬化病程迁延#

VU,

计数

和
O

<

F

浓度逐渐下降#贫血日趋加剧'

&'!&1

(

*网织红细胞$

V:;

%

可反映红细胞系统增生状况#是一种介于成熟红细胞和晚幼红

细胞间尚未成熟红细胞*本研究应用
K

H

4G:̀ g7!$)))

血细

胞分析仪#采用核酸荧光染色方法和流式细胞术#通过测定网

织红细胞胞浆中的脱氧核糖核酸物质#将网织红细胞分为
1

个

阶段!高荧光强度网织红细胞$

OIV

%)中荧光强度网织红细胞

$

0IV

%和低荧光强度网织红细胞$

LIV

%#其中
0IV

和
OIV

两者之和与总网织红细胞的比值则为
PVI

*正常情况下#未成

熟网织红细胞在外周血中含量很少#当造血系统受到刺激后#

大量幼稚网织红细胞被释放入外周血#导致
PVI

显著升高'

&1

(

*

本研究显示#肝硬化组较对照组
VU,

)

OU/

明显降低#

VT7

'

)

VT7M

)

PVI

明显增高&在
,+3@C!WD

<

+

分级中#随分级加

重)

VU,

)

OU/

逐渐降低#

VT7

'

)

VT7M

)

PVI

逐渐增高*网

织红细胞参数在
,+3@C!WD

<

+

分级中的变化与红细胞参数呈负

相关#可作为红细胞造血的早期指征*在网织红细胞参数中#

PVI

是相对独立的参数#可观察骨髓红细胞造血功能状态#能

对骨髓红系的造血情况有客观的评估#通过对网织红细胞参数

的分析#对了解肝硬化患者贫血的严重程度)疾病状况有重要

作用*

综上所述#分析肝硬化患者的凝血功能)血小板参数)网织

红细胞参数的变化对肝硬化患者的病程有客观了解#为判断肝

硬化患者出血倾向#判断患者骨髓造血功能#降低病死率提供

理论依据*
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