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#!探讨常见凝

血指标和血小板参数在慢性病毒性肝炎%肝硬化及肝衰竭患者中的变化规律$方法
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例#%肝衰竭组"
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例为健康对照组$检测所有受试者的凝血指标包括凝血酶原时间"
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#%凝血酶原活动度"
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值低于慢性病毒性肝炎组"
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#$结论
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凝血指标和血小板参数在慢性肝病进展

的不同时期发生规律性改变!为临床诊治及预后判断提供一定的参考$
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肝脏是凝血(抗凝及纤溶因子合成的主要场所#同时肝脏

还有清除或灭活纤维蛋白的溶解物与抗纤溶物质的作用#因此

肝脏在体内的止凝血过程中具有非常重要的意义#也在凝血(

抗凝与纤溶系统的平衡中起关键作用'肝病患者由于肝脏功

能受损#凝血因子合成减少或大量消耗导致不同程度的凝血功

能障碍#同时抗纤溶物质的清除减少导致纤溶亢进#进一步加

重凝血障碍)

&
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'本研究通过观察慢性病毒性肝炎(肝硬化及肝

衰竭患者所有受试者的凝血功能指标#包括凝血酶原时间
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%#以及血小板参数#包括血小板计数$
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%(平均血小板体

积$
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%(血小板分布宽度$
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%和血小板容积$

@D2

%的异

常改变及变化规律#探讨凝血指标和血小板参数在慢性病毒性

肝炎进展的不同时期的变化规律#为临床诊治及判断预后提供

一定的参考'
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资料与方法
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"#

例#男
%1

例#女
1

例#依次为慢性病毒性肝炎组(肝硬化组

及肝衰竭组#所有病例均经临床(血液检验及影像学检查确诊#

慢性病毒性肝炎(肝硬化的诊断标准符合+慢性乙型肝炎防治
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#排除酒精等其他原因造成肝硬化或肝衰竭的

患者#排除血液系统疾病和恶性肿瘤的患者'随机选取同期健

康体检者
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凝血功能筛查指标在不同肝病中的变化
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与健康对照组
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血小板参数在不同肝病中的变化
!

与健康对照组相比#
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凝血功能检测中#

@2

和
/@22

分别是检测外源性凝血途

径和内源性凝血途径的常用实验#

22

主要反映患者血浆内肝

素和类肝素抗凝物质的水平)

!

*

#

@2/

水平的变化可反映肝细

胞的受损害程度)

1

*

#

e

7

是肝脏合成的一种急性时相反应蛋白#

可以反映肝脏的合成功能#并且在凝血过程中发挥重要作

用)

)

*

#

G.G

是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下形成的降解产物#

它的升高特异地反映体内继发性纤溶活性增强'本研究结果

发现#相对健康对照组和慢性病毒性肝炎组#肝硬化和肝衰竭

患者的
@2

(

/@22

和
22

时间明显延长#

@2/

和
e

7

值明显下

降#

G.G

增加'随着
D9+C:.@=

7

9/

到
D

肝功能逐渐变差#肝硬

化患者的
@2

(

/@22

(

22

逐渐变长#

@2/

及
e

7

降低#

G.G

增

加'可见#根据肝病患者由慢性肝炎到肝硬化#最后到肝衰竭

的不同病变阶段凝血指标的对比#发现随肝脏受损加重#凝血

指标
@2

(

/@22

(

22

逐渐延长#

G.G

逐渐增加#说明随着慢性

肝炎的发展#凝血功能逐渐下降#凝血时间延长#纤溶活性

亢进'

肝病引起凝血时间延长#纤溶亢进的原因主要有以下几
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%各种凝血因子的合成减少&$

%

%维生素
a

吸收障碍#

维生素
a

依赖性凝血因子的前体不能活化#阻碍了凝血途径&

$

"

%肝脏合成肝素酶的能力降低#使类肝素样物质在体内蓄

积#抗凝作用增强#同时纤维蛋白降解产物增多#因此出现
@2

(

/@22

和
22

时间明显延长#

e

7

下降#

G.G

增加)

(.&#
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'

血小板参数在不同肝病中的变化规律发现#随肝病的发

展#

@O2

和
@D2

值逐渐下降#

N@E

和
@GW

值逐渐升高'

N@E

是反映骨髓中巨核细胞增生代谢和血小板生成的参数#

@GW

是反映血小板容积大小差异程度的参数#

@D2

是反映血

小板所含颗粒及血小板活性物质多少的参数'本研究发现#随

着肝病的加重#血小板不仅数量减少#功能也发生障碍'肝病

患者的血小板减少及功能障碍可能的原因如下)

&&

*

'$

&

%肝炎

病毒可能抑制骨髓!研究发现肝炎病毒可以直接作用于骨髓造

血干细胞#或通过病毒介导的免疫异常抑制骨髓造血干细胞的

产生#通过抑制激素的活性从而达到杀伤骨髓造血干细胞的功

能'$

%

%肝硬化时脾肿大(脾功能亢进可致血小板减少'已有

研究显示#血小板功能低下的程度与肝功能的损害程度相一

致)

&%

*

#因此检测患者血小板参数的变化可以反映肝功能的损

害程度'$

"

%肝病患者蛋白生成减少#出现低蛋白血症#伴脾功

能亢进#网状内皮系统血小板破坏增加#出现代偿反应#骨髓巨

核细胞增生#形成.应激反应性大血小板/#导致
N@E

和
@GW

增加)

&"

*

'

综上所述#凝血指标$

@2

(

@2/

(

/@22

(

22

(

e

7

(

G.G

%和

血小板参数$

@O2

(

N@E

(

@GW

(

@D2

%的检测对肝病的发展具

有重要的参考意义#可以作为各型肝病严重性和病变发展的参

考指标#凝血常规检测和血常规检测都是临床上最常用的血液

检测手段#通过这些指标的异常改变及变化规律以快速(简易

的方式对肝病的发展做出评估#为预防出血(指导临床用药(判

断预后提供参考'
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