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!临床研究!

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者炎性介质与凝血状态相关性研究

王虹娟!刘
!

鑫!曹永宏!王
!

辉

"新疆维吾尔自治区克拉玛依市人民医院检验科
!

34%"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

>/'-2X

#患者炎性介质与凝血状态的相关性$方法
!

选择
>/'-2X

患

者
7&

例!体检健康者
7&

例!比较白细胞介素
=&

"

*(=&

#&

'

反应蛋白"

'2\

#&凝血酶原时间"

20

#&凝血酶时间"

00

#&活化部分凝血活

酶时间"

>200

#&纤维蛋白原"

*̂V

#&

X=

二聚体"

X=X

#水平!分析炎性介质与凝血功能指标的相关性$结果
!

>/'-2X

患者血清

*(=&

&

'2\

&

*̂V

&

X=X

水平较健康者明显升高"

!

$

"1"$

#!

20

&

>200

&

00

水平比较差异无统计学意义"

!

&

"1"$

#$

>/'-2X

患者

*̂V

&

X=X

水平与
*(=&

&

'\2

水平呈正相关"

!

$

"1"$

#$结论
!

>/'-2X

患者处于高凝状态!与全身炎性反应并存!且两者呈正相

关关系$在
>/'-2X

患者常规治疗同时给予合理的抗炎&抗凝治疗!有助于延缓肺动脉高压!防止肺血栓形成$

关键词"慢性阻塞性肺疾病急性加重期'

!

白细胞介素
=&

'

!

'

反应蛋白'

!

纤维蛋白原'

!

X=

二聚体

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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"
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#
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慢性阻塞性肺疾病$

'-2X

%是一种常见病#患者病死率较

高#但采用合理的方法可以预防和治愈*

'-2X

以进行性的持

续气流受限为主要特征#与气道和肺组织对有害气体或有害颗

粒的慢性炎性反应有关*

'-2X

急性加重期$

>/'-2X

%及相

关并发症对患者造成的后果较为严重(

#

)

*本研究分析了
>/=

'-2X

患者炎性介质及凝血功能的相关性*现将研究结果报

道如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

本院呼吸科
!"#$

年
&

月至
!"#&

年
!

月收治

的
>/'-2X

患者
7&

例$

>/'-2X

组%#男
%$

例'女
4#

例#平

均年龄$

741&_71%

%岁#符合中华医学会呼吸病学分会
'-2X

学组
!"#4

年制定的,慢性阻塞性疾病诊治指南-*排除标准!

纳入本研究前
!

周内接受阿司匹林'华法林'肝素等抗凝药物

治疗&因血液系统'肝脏'肾脏疾病#以及恶性肿瘤等引起凝血

功能异常*同期于本院体检健康者
7&

例纳入对照组#男
%3

例#女
!3

例#平均年龄$

&$1&_31%

%岁*

A1B

!

方法
!

采集研究对象晨起空腹静脉血#

4"""F

"

L:<

离心

#"L:<

#分离血清及血浆标本*采用瑞士罗氏公司
'?M@;D&"#

全自动电化学发光分析仪及配套试剂进行血清白细胞介素
=&

$

*(=&

%检测#参考区间
"

#

7

RH

"

L(

&采用瑞士罗氏公司
'?M@;

3"""

全自动生化分析仪及配套面积比浊法试剂进行血清
'

反

应蛋白$

'\2

%#参考区间
"

#

$L

H

"

(

*采用日本
)

B

;LDT

公司

')!""*

全自动血凝分析仪及配套试剂进行凝血酶原时间

$

20

%'活化部分凝血活酶时间$

>200

%'凝血酶时间$

00

%'纤

维蛋白原$

*̂V

%'

X=

二聚体$

X=X

%检测#各指标参考区间分别为

3

#

#$;

#

!!17

#

4#13;

#

#4

#

!$;

#

!

#

%

H

"

(

#

$

"1$$L

H

"

(

/̂8

*所有检测操作均参照试剂盒及仪器说明书*标本检测

同时进行质控品检测#质控品检测结果均在控制范围内*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))!#1"

统计学软件进行数据处理

和统计学分析*计量资料以
O_>

表示#组间比较采用
4

检验*

相关性分析采用直线相关分析#计算相关系数*

!

$

"1"$

为比

较差异或分析参数有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

炎性介质水平比较
!

>/'-2X

组
*(=&

'

'\2

水平高于对

照组$

!

$

"1"$

%#见表
#

*

表
#

!!

炎性介质水平组间比较%

O_>

&

组别
( *(=&

$

RH

"

L(

%

'\2

$

L

H

"

(

%

>/'-2X

组
7&

471$_#&16

"

&!13_4414

"

对照组
7& 41!_#1& !1$_"1&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

表
!

!!

凝血指标水平组间比较%

O_>

&

组别
( 20

$

)

%

>200

$

)

%

00

$

)

%

*̂V

$

H

"

(

%

X=X

$

L

H

"

( /̂8

%

>/'-2X

组
7& #!147_#1" !&14#_%16 #316&_#14

%167_#1$

"

!133_#13

"

对照组
7& #!1!&_"1& !$1$&_#1% #317$_#1$ !1$#_"1$ "1!#_"1#

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

B1B

!

凝血指标水平比较
!

>/'-2X

组
*̂V

'

X=X

水平高于对

照组$

!

$

"1"$

%#

20

'

>200

'

00

比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#见表
!

*

B1C

!

相关性分析
!

>/'-2X

患者血浆
*̂V

水平与
*(=&

'

'\2

水平呈正相关$

3

分别为
"144$

'

"1%"6

#

!

$

"1"$

%#血浆
X=X

水

平与
*(=&

'

'\2

水平呈正相关$

3

分别为
"14"$

'

"14#!

#

!

$

+
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"1"$

%*

C

!

讨
!!

论

!!

>/'-2X

是指在
'-2X

进展过程中#短期内出现咳嗽'咳

痰'气短或喘息加重#痰量增多#呈脓性#并伴发热等症状#外周

血中性粒细胞水平升高#严重时呈脓性炎症表现#黏膜充血'水

肿#变形坏死和溃疡形成#同时因基底部肉芽组织和机化纤维

组织增生#导致管腔狭窄*炎症导致气道壁损伤和修复循环发

生#特别是全身炎性反应促进或加重
'-2X

并发症的发生*

全身炎症在外周循环中的表现为促炎症细胞因子水平异常

增高(

!

)

*

*(=&

是一种功能广泛的多效性细胞因子#对
V

细胞'

0

细

胞'造血干细胞'肝细胞和脑细胞均有生理活性作用*

*(=&

相

对分子量为$

!!

#

!7

%

e#"

4

#但急性细菌性感染患者血液中可

检出相对分子量为$

&"

#

7"

%

e#"

4 的
*(=&

免疫反应复合物*

急性炎症可导致
*(=&

水平明显升高*本研究结果显示#

>/=

'-2X

患者血清
*(=&

水平高于健康者$

!

$

"1"$

%#说明
*(=&

可能参与了
>/'-2X

的炎性反应过程*

'\2

是典型的炎症急性时相反应蛋白*

'\2

在肝脏中合

成#由
$

个相同的多肽链形成五元环结构#可结合多种细菌'真

菌等的多糖物质#在钙离子存在的条件下#可结合卵磷脂和核

酸等激活补体#促进吞噬和免疫调节作用(

4

)

*本研究结果显

示#

>/'-2X

患者血清
'\2

水平明显高于健康者$

!

$

"1"$

%#

提示
'\2

可作为
>/'-2X

患者全身炎性反应的评估指标*

>/'-2X

患者尸检发现多发性微小动脉原位血栓的形

成#引起肺血管阻力增加#加重肺动脉高压(

#

)

*其原因包括!

$

#

%组织长期处于低氧状态#促使多种炎性介质#如
*(=&

'血栓

素等活化#激活组织因子#并导致肺泡上皮细胞及血管内皮细

胞损伤#刺激血小板黏附和聚集#造成血栓形成*$

!

%

>/'-2X

患者长期处于慢性缺氧状态#红细胞继发性增多#血液黏稠度

增加#血容量增多#使血栓易于形成*$

4

%

>/'-2X

患者抗凝

血酶
=

,

活性显著减低#血液抗凝功能减退*

20

'

>200

'

00

'

*̂V

'

X=X

是反映凝血功能的重要指标*

*̂V

是由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质#其水平升高可使

血液黏度增高#红细胞聚集增多#使血液处于高凝状态#促进血

栓形成*

X=X

是纤维蛋白单体经活化因子
+,

交联#再经纤溶

酶水解产生的特异性降解产物#是反映继发性纤溶亢进的重要

指标#也是血栓形成的特异性分子标志物(

%

)

*本研究结果显

示#

>/'-2X

患者血浆
*̂V

'

X=X

水平高于健康者$

!

$

"1"$

%#

且
>/'-2X

患者血浆
*̂V

'

X=X

水平与
*(=&

'

'\2

水平呈正相

关$

!

$

"1"$

%#说明
>/'-2X

患者血浆
*̂V

'

X=X

增高#血液处

于高凝状态#有肺血管血栓形成的风险#并且与全身炎症及疾

病严重程度有关*

综上所述#

>/'-2X

患者处于高凝状态#与局部及全身炎

性反应密切相关*

*(=&

'

'\2

检测有助于了解炎性反应发生'

发展过程#同时检测凝血功能指标#可判断患者凝血和纤溶功

能状态(

$

)

*对
>/'-2X

患者给予适当的抗炎'抗凝治疗#能及

早预防肺血栓形成#延缓肺动脉高压#改善
>/'-2X

患者

症状*

参考文献

(

#

) 陈灏珠
1

内科学(

U

)

13

版
1

北京!人民卫生出版社#

!"#$1

(

!

) 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组
1

慢性

阻塞性肺疾病诊治指南$

!"#4

年修订版%(

Y

"

'X

)

1

中国医

学前沿杂志$电子版%#

!"#%

#

##

$

!

%!

&7=76

#

3"1

(

4

) 万学红#卢学峰
1

诊断学(

U

)

13

版
1

北京!人民卫生出版

社#

!"#$1

(

%

) 尚红#王毓三#申子瑜
1

全国临床检验操作规程(

U

)

1%

版
1

北京!人民卫生出版社#

!"#$1

(

$

) 张璐
1

白介素
=&

'

'

反应蛋白在
'-2X

的应用价值(

Y

)

1

临

床肺科杂志#

!"#4

#

#3

$

#!

%!

!!7&=!!771

$收稿日期!

!"#7="!="3

!

修回日期!

!"#7="%=!%

%

!临床研究!

莆田地区无偿献血者血液质量分析

林铁辉!谢伟梅

"福建省莆田市中心血站
!

4$##""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析莆田地区不同无偿献血人群血液质量分布特点$方法
!

收集
!""&[!"#$

年无偿献血者年龄&性别&职

业&学历&一次性献血量&献血次数等资料!比较不同人群血液不合格率$结果
!

!""&[!"#$

年献血者总数为
!"#6"!

人次!总不

合格率
!17!5

"

$%6#

%

!"#6"!

#!男性献血者多于女性!不合格率也高于女性$不同年龄&职业&学历献血者!一次性献血
%""L(

&

!

次及以上献血者所占比例!以及不合格率存在一定的差异$结论
!

应针对性地开展献血宣传工作!保留所占比例较高的公务人员

和医务人员等献血人群!开发所占比例较低的农民等献血人群!尽量增加一次性献血
%""L(

者!建立稳定的献血者队伍!进一步

确保血源充足和血液质量安全$

关键词"无偿献血'

!

人群分布'

!

血液质量'

!

输血

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"%$

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&6%="%

!!

无偿献血者血液质量与受血者生命安全及输血治疗效果

密切相关*提供安全'有效'充足的血液制品是保证临床用血

安全的关键(

#

)

*本研究以莆田地区
!""&

年
#

月至
!"#$

年
#!

月
!"#6"!

人次的无偿献血者为研究对象#分析了无偿献血者

血液质量*现将研究结果报道如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!""&

年
#

月至
!"#$

年
#!

月于本血站进行无

偿献血的
!"#6"!

人次献血者*

A1B

!

方法
!

收集无偿献血者年龄'性别'职业'学历'一次性献

血量'献血次数等资料*比较不同人群献血不合格率*献血者

外周血乙肝表面抗原$

,V;>

H

%'抗丙型肝炎病毒抗体$抗
=

,'W

%'抗人免疫缺陷病毒抗体$抗
=,*W

%'抗梅毒螺旋体抗体

$抗
=02

%'丙氨酸氨基转移酶$

>(0

%任意一项不合格判为血液

质量不合格#计算不同人群不合格率*不合格率
]

血液质量不

合格人次数"总人次数
e#""5

*

A1C

!

统计学处理
!
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