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* 肖秋生#张斌#马明远#等
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通过脉搏指数连续心输出量监

测技术观察针刺对急性心力衰竭患者的影响)
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中国中

西医结合杂志#
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#
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$

(

&!
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* 吴晓东#齐新#侯文广#等
+

慢性心力衰竭患者血清胱抑素

;

水平变化及临床意义)
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*张明丽#姜瑞雪
+

益气活血汤对慢性心力衰竭气虚血瘀证

患者心功能及生活质量的影响)
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中国实验方剂学杂

志#

(,'-

#
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$

'<
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'5($'55+
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*郑兰江#陶红#艾建#等
+5,

例慢性肺心病心力衰竭患者

血清胱抑素
;

水平变化)

R

*

+

山东医药#

(,'-

#

--

$

)

&!

',($

',)+

)

')

*王传合#常冶#郑黎强#等
+

血清胱抑素
;

与慢性心功能不

全严重程度的相关性)
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*

+

中国动脉硬化杂志#

(,'*

#

((

$

(

&!

'?'$'?-+

)

'*

*杨曙光#汤学超
+

血清胱抑素
;

水平与冠心病严重程度的

关系)

R

*

+

中国动脉硬化杂志#

(,'*

#

((

$

'(

&!

'(*%$'(-,+

)

'-

*金培印#蒋超
+

老年门诊患者肾功能与心血管事件的相关

性)

R

*
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中国老年学杂志#
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#
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$
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)*?+

)

'%

*李文峰#罗骏#袁文金#等
+

慢性心力衰竭患者血浆同型半

胱氨酸水平与肾功能恶化的关系)

R

*

+

中国老年学杂志#

(,'-

#

)-

$

('

&!
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$收稿日期!

(,'%$,-$,'

!

修回日期!

(,'%$,%$,'
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!临床研究!

血栓弹力图联合常规凝血五项对肝硬化患者凝血状态再平衡的评估价值

李
!

忻!周成林!高灵宝!胡海涛

"江苏省泰州市人民医院检验科!江苏泰州
((-),,

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨采用血栓弹力图"

@UZ

%联合常规凝血五项评估肝硬化患者出血或血栓形成风险!用以指导临床治疗&

方法
!

选取肝硬化患者
-'

例为观察组!同时选择身体健康者
),

例作为对照组!检测
@UZ

及凝血五项&依据临床表现'下肢静脉

血管超声检查及腹部
;@

血管造影"

;@2

%结果!统计患者出血及血栓形成情况及相应实验室参数&结果
!

肝硬化出血及无出血

患者
@UZ

及凝血五项参数中!纤维蛋白原"

eQZ

%'血小板计数"

O!#

%及
@UZ

中的
;Q

'

J2

'

2>

8

!"

低于对照组!而凝血酶原时间

"

O@

%'部分活化凝血活酶时间"

2O@@

%'国际标准化比值"

Q10

%'

\$

二聚体"

\$\

%!以及
@UZ

中的
0

值'

^

值高于对照组"

!

%

,+,-

%&与无出血的肝硬化患者相比!出血者
2>

8

!"

'

J2

'

;Q

明显降低!

^

'

0

值升高"

!

%

,+,-

%!提示低凝&与对照组比较!肝硬化

血栓形成及无血栓形成患者均表现为
O@

'

Q10

'

2O@@

延长!

\$\

水平升高!

O!#

'

eQZ

水平下降&血栓形成组较无血栓形成组
O!#

'

\$\

上升更加显著"

!

%

,+,-

%&血栓形成组
O!#

'

\$\

高于无血栓形成组"

!

%

,+,-

%&肝硬化无血栓形成患者
J2

'

;Q

均下降!

^

值'

0

值明显延长!而血栓形成患者
J2

'

;Q

上升!

^

值'

0

值缩短"

!

%

,+,-

%!提示高凝&结论
!

常规凝血五项联合
@UZ

可用于

判断肝硬化患者凝血微环境失衡!是评估出血或血栓风险的重要手段&

关键词"血栓弹力图$

!

凝血五项$

!

肝硬化

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*%

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<'%$,)

!!

肝硬化是指肝弥漫性纤维增生#肝实质广泛破坏#此时纤

维间隔宽大疏松#改建尚不充分#肝细胞团被分隔并且呈不同

程度的再生导致假小叶形成)

'

*

'此时肝脏具有较强代偿能力#

即虽然凝血功能紊乱#且凝血指标超出正常范围#但与同等程

度先天性凝血因子缺乏患者相比#其出血更为少见)

(

*

#说明了

再平衡现象存在'传统凝血五项涉及离体血浆凝血级联反应

中的部分步骤#对患者凝血功能全貌很难了解'血栓弹力图实

验$

@UZ

&能较完整地监测血凝块形成到纤维蛋白溶解的全过

程#展现患者凝血功能全貌'本研究对肝硬化患者联合检测了

@UZ

及常规凝血五项#以期全面判断患者的凝血状态#指导临

床治疗'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

(,'-

年
*

月至
(,'5

年
',

月江苏省泰州市人

民医院诊治的肝硬化患者
-'

例#男
)<

例#女
'(

例#年龄
),

"

%(

岁#平均
-(+)

岁#肝硬化诊断均符合文献)

)

*标准'同时选

择身体健康者
),

例作为对照组#男
'5

例#女
'*

例#年龄
(,

"

?5

岁#平均
-)+'*

岁'同时观察肝硬化患者有无皮肤出血(便

血(呕血(牙龈出血等#并完善双下肢静脉血管超声检查及腹部

;@

血管造影$

;@2

&#了解有无血栓形成'按临床表现将患者

分为出血组$

%a()

&(无出血组$

%a(?

&%按检查结果将患者分

为有血栓形成组$

%a'-

&(无血栓形成组$

%a)5

&'

A+B

!

方法

A+B+A

!

凝血功能指标检测
!

患者入院后均采用
Ẁ WJUi

iU$(',,

全自动血液分析仪检测外周血常规#采用
Ẁ WJUi$

;W;W$-',,

血凝分析仪检测常规凝血五项!凝血酶原时间

$

O@

&(活化部分凝血酶时间$

2O@@

&(国际标准化比值$

Q10

&(

+

%'<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



纤维蛋白原$

eQZ

&(

\$

二聚体$

\$\

&'

A+B+B

!

@UZ

检测
!

留取静脉血
(.6

#采用
[4".7397

F

"-,,

3"E/"3

血栓弹力图仪检测
@UZ

#经电脑收集和分析软件处理#

描记出
@UZ

图像#包括
0

值(

^

值(

J2

(

2>

8

!"

等'正常参考

值!

0

值
(

"

?./>

%

^

值
'

"

)./>

%

J2-'

"

5<..

%

2>

8

!"--

"

%?B"

8

%

;QV)

"

)

%

6̀ ),

%

%+-P

'

A+C

!

统计学处理
!

应用
WOWW'<+,

软件进行统计学分析'符

合正态分布的计量资料以
4bB

表示#组间比较采用
;

检验#不

符合正态分布的计量数据以中位数表示#组间采用秩和
;

检

验'

!

%

,+,-

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

肝硬化出血(无出血患者及对照组各项指标检测结果比

较
!

与对照组比较#肝硬化出血及无出血患者均表现为
O@

(

Q10

(

2O@@

延长#

\$\

水平升高#血小板计数$

O!#

&(

eQZ

水平

下降'

@UZ

中#肝硬化出血及无出血患者
2>

8

!"

(

J2

(

;Q

均下

降#

^

值(

0

值明显延长$

!

%

,+,-

&#上述数据在出血患者中变

化尤为显著#提示低凝更为明显#见表
'

'

表
'

!!

肝硬化出血#无出血患者及对照组各项指标检测

!!!

结果比较$

4bB

%

指标 出血组$

%a()

& 无出血组$

%a(?

& 对照组$

%a),

&

O!#

$

X',

<

"

6

&

%*+()b)'+''
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4
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&
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4&
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2O@@
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&
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4
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eQZ

$

8

"

6

&
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4

)+5%b,+??

\$\

$

#

8

"

6

&
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4
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0

$

./>

&

%+()b'+(5

4&

5+,,b,+?(

4

*+,,b,+?%

^

$

./>

&

-+'(b'+)?

4&

)+*%b,+))

4

'+%,b,+-?

2>

8

!"

$

B"

8

&

)'+-?b5+55

4&

*(+%%b*+,*

4

5-+,*b*+%(

J2

$

..

&

(<+-<b?+??

4&

*'+)(b(+<5

4

5(+%(b5+55

6̀),

$

P

&

,+<(b,+(, ,+<)b,+(( ,+<,b,+''

;Q

V)+,,b'+)-

4&

V'+-?b'+5(

4

,+,,b'+))

!!

注!与对照组比较#

4

!

%

,+,-

%与无出血组比较#

&

!

%

,+,-

'

B+B

!

肝硬化血栓形成(无血栓形成患者及对照组各项指标检

测结果比较
!

与对照组比较#肝硬化血栓形成及无血栓形成患

者均表现为
O@

(

Q10

(

2O@@

延长#

\$\

水平升高#

O!#

(

eQZ

水

平下降'血栓形成组较无血栓形成组
O!#

(

\$\

上升更加显著

$

!

%

,+,-

&'肝硬化无血栓形成患者
2>

8

!"

(

J2

(

;Q

均下降#

^

值(

0

值明显延长#肝硬化血栓形成患者
2>

8

!"

(

J2

(

;Q

上升#

^

值(

0

值缩短$

!

%

,+,-

&#提示高凝更为明显#见表
(

'

表
(

!!

肝硬化血栓形成#无血栓形成患者及对照组各项

!!!

指标检测结果比较$

4bB

%

指标
血栓形成组

$

%a'-

&

无血栓形成组

$

%a)5

&

对照组

$

%a),

&

O!#

$

X',

<

"

6

&

'()+*%b-,+((

4&

',)+()b(?+)(

4

((%+*b5)+('

O@

$

3

&

'*+*%b'+%*

4

'*+<-b(+?(

4

''+*)b'+,,

Q10 '+-,b,+(,

4

'+-<b,+'%

4

'+(,b,+)(

2O@@

$

3

&

-*+%%b''+?,

4

--+55b'(+,,

4

)(+%-b)+)*

eQZ

$

8

"

6

&

(+??b,+55

4

(+<*b,+-%

4

)+5%b,+??

\$\

$

#

8

"

6

&

''*(+,b)*+(%

4&

5%-+5(b))+*<

4

)(?+,*b(*%+<(

0

$

./>

&

)+,(b,+%*

4&

5+'?b,+<(

4

*+,,b,+?%

续表
(

!!

肝硬化血栓形成#无血栓形成患者及对照组各项

!!!

指标检测结果比较$

4bB

%

指标
血栓形成组

$

%a'-

&

无血栓形成组

$

%a)5

&

对照组

$

%a),

&

^

$

./>

&

'+,,b,+*)

4&

)+<%b,+))

4

'+%,b,+-?

2>

8

!"

$

B"

8

&

?(+)*b-+5%

4&

*)+%?b*+'*

4

5-+,*b*+%(

J2

$

..

&

?<+**b)+(,

4&

**+)(b(+<5

4

5(+%(b5+55

6̀),

$

P

&

,+<(b,+(* ,+<'b,+'' ,+<,b,+''

;Q '+,)b,+-,

4&

V'+-<b'+)?

4

,+,,b'+))

!!

注!与对照组比较#

4

!

%

,+,-

%与无血栓形成组比较#

&

!

%

,+,-

'

C

!

讨
!!

论

!!

发生肝硬化时#患者体内促凝及抗凝因子水平下降#但由

于凝血机制复杂#不同的凝血因子介入出现初级和次级止血#

甚至出现纤溶激活#又会使这种轻度不平衡再次回到一个微妙

的再平衡状态)

*

*

#但这个平衡状态与健康者相比极易受到感

染(外伤及其他有可能导致肝脏功能骤变或者机体内环境紊乱

的因素刺激而发生变化#表现为自发出血$低凝&或静脉血栓

$高凝&#甚至出血和血栓并存)

-

*

'

在肝硬化发生出血事件的患者中#食管胃底静脉曲张破裂

占
%,P

以上)

5

*

#其形成的结构基础为门静脉血流负荷增加#高

压导致食管胃底静脉曲张'肝硬化患者肝脏合成功能减退#清

除功能降低#导致纤溶酶原激活物抑制剂缺乏#大多数凝血因

子合成减少#组织纤溶酶原激活物$

#$O2

&(尿激酶纤溶酶原激

活物$

]$O2

&不能得到有效清除#导致纤溶亢进'肝硬化患者

中#由于骨髓抑制(髓巨核细胞减少(促红细胞生成素$

UO:

&减

少等多种因素会造成血小板数量减少#此外自身抗体介导(弥

散性血管内凝血$

\Q;

&消耗增加(门脉高压脾滞留可介导血小

板破坏)

%

*

'本研究证实了这种出血倾向与肝硬化患者血小板

数量或功能异常(纤溶亢进(活化因子清除改变及凝血因子合

成减少(功能障碍等有关'

门静脉血栓(深静脉血栓及门体引流管栓塞也逐渐成为临

床重视的肝硬化并发症#其形成的结构基础为门脉流速变慢且

形成涡流'肝硬化患者虽有血小板减少(合成凝血因子的能力

普遍降低#但患者血浆中裂解血管性血友病因子$

ATe

&作用的

蛋白酶
2\2J@W')

水平减少#导致了高
ATe

#刺激血小板的

黏附增加)

?

*

'另外#体内起降解
0

因子作用的低密度脂蛋白受

体相关蛋白$

60O

&表达减少#导致
0

因子水平相对升高#弥补

了凝血因子的不足'高
ATe

与高
0

因子结合导致血栓形成风

险增加'肝脏参与合成的抗凝因子$包括组织因子途径抑活

物(蛋白
W

(抗凝血酶(蛋白
;

(肝素辅助因子
)

&及纤溶物质合

成大大降低#促凝物质增加#抗凝物质下降#导致了血栓形成#

本研究结果也证实了这一点'

常规凝血五项具有一定的临床实用价值#但该指标无法反

映促凝(抗凝之间#纤溶(抗纤溶之间的动态平衡#因此难以反

映肝硬化患者体内复杂的凝血功能变化状况'而
@UZ

通过在

全封闭(最接近人体真实内环境的条件下#检测血凝块生成强

度(速度(稳定性(纤溶速度#对患者促凝物质(抗凝物质(纤溶

物质的数量和功能进行综合性评估#可反映凝血全貌#判断肝

硬化患者体内紊乱的凝血状态'

综上所述#本研究表明#

@UZ

联合常规凝血五项直接反映

肝硬化患者体内受损伤的凝血系统是否再次微平衡遭到打击#

导致低凝$出血&(高凝$血栓&出现#判断
\Q;

及纤溶亢进发生

+

?'<(

+
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的概率#对临床输注新鲜冰冻血浆(冷沉淀(血小板具有较高的

指导意义'
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!临床研究!

血清神经生长相关蛋白与精神分裂症的关系"

刘梅春!韩来新!尹石华!刘玉霞!史
!

健

"山东省东营市胜利石油管理局胜利医院检验科!山东东营
(-%,--

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨神经生长相关蛋白"

Z2O$*)

%与精神分裂症的相关性&方法
!

测定
<'

例精神分裂症患者"观察组%和
-<

例健康体检人员"健康对照组%的血清
Z2O$*)

水平!并结合
O21WW

总分及各因子得分进行相关性分析&结果
!

观察组血清

Z2O$*)

水平+"

'+')b,+5-

%

#

8

#

6

,明显低于健康对照组+"

'+<(b,+%?

%

#

8

#

6

,!差异有统计学意义"

!

%

,+,'

%!观察组低神经生长

相关蛋白血症"

6Z2O$*)

%发生率明显高于对照组"

!

(

a'(+<

!

!

%

,+,-

%&

Z2O$*)

水平与
O21WW

总分及阴性症状得分呈负相关

"

:

分别为
V,+*5

'

V,+*)

!

!

%

,+,-

%&结论
!

精神分裂症患者血清
Z2O$*)

水平与精神病理症状"特别是阴性症状%呈负相关&

关键词"神经生长相关蛋白$

!

精神分裂症$

!

病理症状

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*?

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<'<$,)

!!

精神分裂症是一种全球公认的(危害人类身心健康和社会

安定的慢性疾病#其患病率逐年升高#易复发和易致残)

'

*

'专

家预测#精神分裂症仍将是造成
('

世纪主要社会负担的精神

疾病之一)

($*

*

'其发病机制尚不明了#有文献报道#神经生长相

关蛋白$

Z2O$*)

&降低可引起精神分裂症(阿尔茨海默病等伴

认知功能损害的某些神经精神性疾病)

-$5

*

'

Z2O$*)

主要分布

于生长(分化和再生的轴突末端及突触前膜等处#是一种具有

生物活性的突触前蛋白'有研究证实#

Z2O$*)

除了可以调节

神经递质的释放外#还在神经纤维的生长(发育(轴突再生以及

维持突触功能等多方面具有重要作用)

%$?

*

'

Z2O$*)

是在神经

元发育和再生过程中起决定作用的内在因子#是判断和评估神

经元损害的重要蛋白质之一)

<$',

*

'精神分裂症患者存在精神

病理症状和认知功能障碍#并且血清
Z2O$*)

水平较健康人降

低#因两者之间的关系鲜有报道#故本研究就其相关性进行

探讨'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料

A+A+A

!

观察组
!

(,'-

年
-V''

月本院精神康复中心确诊为

精神分裂症的门诊和住院患者#共
<'

例#年龄
'5

"

5(

岁#平均

$

)-+'b-+(

&岁#男
-5

例#女
)-

例'入组标准!符合
(,'*

年
5

月
(,

日我国拟定的精神障碍分类与诊断标准第
*

版$

;;J\$

*

&中关于精神分裂症的诊断标准%有自主行为%无内分泌代谢

异常和其他脑器质性病变等病史%至少
)

周以上未服用任何药

物且能正常饮食#无不良生活嗜好'

A+A+B

!

健康对照组
!

本院健康体检中心体检人员#无基础疾

病#无精神病史及家族遗传史#共
-<

例#年龄
'?

"

-<

岁#平均

$

(5+(b?+'

&岁#男
)-

例#女
(*

例'

A+B

!

方法

A+B+A

!

Z2O$*)

检测
!

早晨
?

!

,,

前抽取静脉血
).6

#离心提

取血清后
V(,Y

保存备用'采用瑞士
eE""B7.UAB

K

M"

全自

动酶联免疫分析仪测定
Z2O$*)

#试剂盒由上海卒瑞生物科技

有限公司提供'

Z2O$*)

%

,+-,

#

8

"

6

为低神经生长相关蛋白

血症$

6Z2O$*)

&'

A+B+B

!

精神病理状况和认知功能评定
!

在检测
Z2O$*)

的同

时#由精神科
)

位具有
O21WW

资质的主治医师对患者的精神

病症状进行评定#每例均取
)

位医师
O21WW

评分的平均值'

根据
O21WW

总分及阳性症状$

O

&(阴性症状$

1

&(一般精神病

理$

Z

&因子进行评分#以其平均分值$分别为
%?+(

(

)5+<

(

(*+)

(

'?+?

&为界#把患者按评分分成高(低分
(

个亚组'认知功能评

定包括
?

项测试!数字广度测验(视觉再生测验(词汇流畅测

+

<'<(

+
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基金项目!中石化重点科技攻关基金资助项目$
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