
论著"临床研究

血栓弹力图在评价急性缺血性卒中患者凝血功能中的应用研究"

韦
!

俐#

#杨伊林$

#彭
!

亚$

#周
!

鹏$

#屈晨虹#

#

!常州市第一人民医院%

#%

输血科*

$%

神经外科#江苏常州
$#(""(

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血栓弹力图!

L]Y

$在评价急性缺血性卒中患者凝血功能中的作用(方法
!

选取急性

缺血性卒中住院患者与健康体检者各
##!

例作为病例组与健康对照组#比较病例组与健康对照组凝血指标和

L]Y

参数的差异#分析凝血指标与
L]Y

参数之间的关系(结果
!

病例组急性期纤维蛋白原!

>=T

$)

U+

二聚体

!

U+U

$)最大血凝块强度!

@4

$)

@4

后
"%*G

血凝块减少速率!

NK("

$)

'

角)综合凝血指数!

?=

$与血凝块强度

!

Y

$明显高于健康对照组与病例组恢复期#差异有统计学意义!

M

&

"%"#

$(病例组急性期活化部分凝血活酶时

间!

4WLL

$)凝血酶原时间!

WL

$)凝血酶原时间
+

国际标准化比率!

WL+=P3

$)反应时间!

3

值$)凝血块形成时间

!

e

值$明显低于健康对照组与病例组恢复期#差异有统计学意义!

M

&

"%"#

$(

@4

)

NK("

)

'

角)

?=

)

Y

与
WL

)

4WLL

)

WL+=P3

呈负相关#而与
>=T

)

U+U

呈正相关*

3

值)

e

值与
WL

)

4WLL

)

WL+=P3

呈正相关#差异均有统

计学意义!

M

&

"%"*

$#而与
>=T

)

U+U

呈负相关#差异均有统计学意义!

M

&

"%"*

$(结论
!

L]Y

在监测和评价急

性缺血性卒中患者凝血功能中的作用显著#且对疾病转归具有重要的评定作用#值得临床推广应用(
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脑卒中是一种常见的脑血管意外!具有发病率"

病死率和致残率高的特点#脑卒中又可分为缺血性

卒中和出血性卒中!其中缺血性卒中的发病率较高!

占脑卒中患者的大部分#目前认为!血小板活化"凝

血系统和纤溶系统的平衡失调是导致急性缺血性卒

中发生与发展的主要原因#抗血小板和抗凝是治疗

缺血性卒中的重要手段!但是不充分或者过度的抗凝

和&或'抗血小板都会引起相应的严重的临床并发

症$
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#因此!对于患者凝血功能的监测和精确评估!

在缺血性卒中患者的治疗中至关重要#常规凝血指

标检查仅可检测某个或某几个因子!不能准确反映机

体凝血功能#血栓弹力图&
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'作为临床上用于检

测凝血功能的重要方法!由于具有操作快速"简便!仪

器体积较小"携带方便等优势!已经逐渐代替了血小

板计数&
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'"纤维蛋白原&
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'"活化部分凝血活酶

时间&
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'"凝血酶时间&
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'与凝血酶原时间

&
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'等常规凝血指标检查#
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可通过对血凝块黏

弹性的检测来反映凝血"血小板聚集及纤溶等整个凝

血过程!评估血小板与凝血级联反应的相互作用!全

面地分析血液凝固及溶解的过程!是血小板功能检测

的重要手段$
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#本研究对本院
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例急性缺血性卒

中患者进行
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检测!通过与常规凝血功能比较!分

析
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在监测急性缺血性卒中患者凝血功能中的作

用!进而评定其临床应用价值#
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#排除标准(所有病例均排

除颅内占位性病变"颅内出血"恶性肿瘤"肝肾功能异

常"严重循环系统疾病"感染性疾病"严重呼吸系统疾

病"近期外伤史"自身免疫性疾病与精神性疾病#
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病例组患者&分为急性期与

恢复期!其中发病
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凝块强度&
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'#比较病例组与健康对照组凝血功能指
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与凝血功能指标之间的关系#
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本研究数据采用
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统计

软件进行分析!呈正态分布的计量资料以
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表示!
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组间的均数比较采用成组设计资料的
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检验!多组

间的均数比较采用单因素方差分析!进一步两两组间

比较采用
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检验!计数资料比较采用
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$ 检验!
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组受试者凝血功能指标的比较
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病例组急性

期
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水平明显高于健康对照组!
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参数与凝血指标的相关性分析$
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参数
>=T 4WLL WL WL+=P3 U+U
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'

角
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值
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缺血性卒中的病理变化主要为动脉粥样硬化"脂

质斑块脱落"血管内皮损伤使得血管内皮细胞下胶原

暴露!从而激活血小板!启动凝血连锁反应产生了凝

血酶!而血小板激活以后又不断释放出二磷酸腺苷和

血栓素
4$

!最终形成血栓!导致了颅内动脉堵塞#抗

血小板和抗凝是治疗缺血性卒中的重要手段!但是不

充分或者过度的抗凝和&或'抗血小板都会引起相应

的严重的临床并发症!因此对于患者凝血功能的监测

和精确评估!在缺血性卒中患者的治疗中至关重要#

然而常规凝血指标检查仅可检测凝血期间某个或某

几个因子!不能准确反映机体凝血功能#常规的凝血

指标有
WL

"

4WLL

"

LL

和
>=H

等!每个项目仅仅反映

某一种凝血成分的情况!患者单一或者是多个项目检

测值的低下!并不能说明患者体内存在异常的凝血状

态#而
L]Y

是在体外模拟患者体内的凝血状态!是

动态"综合地解读患者体内的凝血状况!与常规凝血

试验相比有着明显的优势#

L]Y

通过采集少量全血

标本!模拟机体由凝血至血凝块形成与纤维蛋白溶解

的全过程!进而综合评定纤维蛋白溶解"血小板"

>=T

与凝血因子等状况!对评估凝血功能具有重要的指导

意义$

!

%

#目前!国内有很多医院输血科已经具备了检

测
L]Y

的能力!利用其独特的优势!为许多临床疾病

的诊断与治疗提供了可靠的依据#目前在冠心病抗

栓治疗"评估血小板活性和抗血小板效果!以及筛查

抗血小板药物抵抗等方面发挥着不可替代的作用$

,

%

#

国内外的很多研究则把目光集中在
L]Y

指导临床抗

血小板聚集药物治疗方面$

'+#"

%

#

Y\3T]N

等$

##

%应用

L]Y

分析了支架内血栓患者血小板的功能!认为

@44UM

&

(#FF

是出血事件的预测指标#本研究

发现!与常规凝血指标检测比较!

L]Y

通过
@4

"

NK("

"

'

角"

3

值"

e

值"

?=

与
Y

等各项参数可准确反

映整个凝血过程!动态反映凝血指标之间的相互作

用#因此!通过
L]Y

检查可有效监测急性缺血性卒

中患者的凝血功能#

本研究显示!与健康对照组比较!急性缺血性卒

中急性期患者
>=T

"

U+U

水平明显增高!

4WLL

"

WL

"

WL+=P3

明显降低!

@4

"

NK("

"

'

角"

?=

"

Y

明显变大!

3

值"

e

值明显缩短&

M

&

"%"#

'!说明常规凝血指标与

L]Y

检查均提示急性缺血性卒中患者处于血液高凝

状态!后者是促进急性缺血性卒中病情发生与发展的

主要病理原因#同时!与急性期比较!恢复期时患者
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>=T

"

U+U

水平明显降低!

4WLL

"

WL

"

WL+=P3

明显增

高!

@4

"

NK("

"

'

角"

?=

"

Y

水平明显变小!

3

值"

e

值

明显延长&

M

&

"%"#

'!提示有效的治疗干预对策可纠

正血液高凝状态!从而延缓急性缺血性卒中患者病情

发生与发展#进一步研究显示!

@4

"

NK("

"

'

角"

?=

"

Y

与
WL

"

4WLL

"

WL+=P3

呈负相关!而与
>=T

"

U+U

呈正相关!

3

值"

e

值与
WL

"

4WLL

"

WL+=P3

呈正相

关!而与
>=T

"

U+U

呈负相关#常规凝血指标与
L]Y

检查在急性缺血性卒中患者凝血功能监测中都具有

一定的应用价值!而与常规凝血指标相比!

L]Y

检查

不仅可准确提示血细胞成分"全血纤溶状态与血液凝

固对血浆因子活动的影响!而且可动态监测凝血全过

程!提示凝血与血小板级联反应!检查灵敏度明显优

于常规凝血指标检查#

综上所述!

L]Y

在监测急性缺血性卒中患者凝

血功能中的作用显著!优势明显!对疾病转归具有重

要的评定和参考作用!值得临床推广应用#
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