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于临床上凝血功能及血小板功能监测(帮助识别高凝

状态和发现出血倾向(指导临床治疗(在心血管外科)

肝移植手术和其他出血量大的手术以及重症监护)止
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(分别见图
!-

)

0

'

1P

与
P;:

和

1/6

呈显著正相关(相关系数)

>

值和回归方程分别

为
5f(#+%$

(

>

%

(#(!

(

#f(#''!Ae(#&(%

-

5f

(#&!)

(

>

%

(#(!

(

#f(#(!+Ae(#+$"

(分别见图
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表
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8DADNCD?

检测参数与常规凝血检测参数的统计描述#

%f"%!

$

统计值
8DADNCD?

检测参数

.26

#

>

$

23

#

8F

L

"

MFA

$

1P

常规凝血检测参数

16

#

>

$

.166

#

>

$

66

#

>

$

P;:

#

L

"

/

$

1/6

#

j!(

$

"

/

$

均值
!%&#$ "!#' "#! !+#! *)#! ""#( !#$+ !"$#'

中值
!'+#( "(#( !#$ !"#& +%#" !)#$ !#%+ !"!#*

标准差
)$#! !(#' !#" "#) "*#" !)#! (#)$ )*#+

偏度
!#$ !#( (#) "#) )#+ "#! (#$' !#"

峰度
)#$ "#" (#) !"#* *)#' +#+ !#)' "#&

极小值
%(#( "#$ (#! $#) "(#) $#& (#"% !$#(

极大值
)!*#( '*#( )#! +!#$ +((#( %+#) *#!! +%'#+

表
"

""

8DADNCD?

检测参数与常规凝血检测参数相关分析#

%f"%!

$

参数
16

> 5

.166

> 5

66

> 5

P;:

> 5

1/6

> 5

.26 (#%&( T(#(!!

%

(#(! (#&""

%

(#(! (#)"% (#)*" T(#(+' (#"!* T(#('*

23 (#!(* T(#($'

%

(#(! T(#*++

%

(#(! T(#*!)

%

(#(! (#**$

%

(#(! (#"(&

1P

%

(#(! T(#"($

%

(#(! T(#"!+ (#!(' T(#($&

%

(#(! (#+%$

%

(#(! (#&!)
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注!

.

)

:

表示
.26

与
.166

和
66

散点图-

2

)

4

表示
23

与
.166

和
66

散点图-

5

)

P

表示
23

与
P;:

和
1/6

散点图-

-

)

0

表示
1P

与
16

和

.166

散点图-

;

)

V

表示
1P

与
P;:

和
1/6

散点图

图
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B#D

"

8DADNCD?

检测参数
.26

)

23

和
1P

之间的相关

性
"

通过对
8DADNCD?

检测三项参数作两两相关性分

析(

.26

与
23

呈负相关#

5fT(#&**

(

>

%

(#(!

$-

.26

与
1P

也呈负相关#

5fT(#!$&

(

>

%

(#(!

$-

23

与
1P

之间呈正相关#

5f(#)"%

(

>

%

(#(!

$'

C

"

讨
""

论

""

临床上常规凝血功能筛查试验包括
16

)

.166

)

66

)

P;:

和
1/6

计数等(这些试验简便快速(可对凝

血系统是否异常做初略判断(但不能反映动态凝血过

程中各凝血因子间的相互作用%

*

&

'

8DADNCD?

凝血及

1/6

功能分析仪可以监测体外凝血的全部过程(包括

1/6

在凝血反应中的作用程度'其工作原理为体外

模拟体内的凝血过程(从凝血过程启动开始(探测探

针所遇到的阻力(将其转化为模拟电信号(以凝血信

号的方式显示(其实质是对血液标本整个凝固过程中

黏弹性变化进行实时测算%

)

&

'

8DADNCD?

可以提供凝

血过程的动态监测图和诸多检测参数(最常用的参数

有
.26

)

23

和
1P

'

.26

即激活凝血时间(是监测血液标本保持液

态的时间(主要反映内源性凝血系统的状况(与凝血

因子的质与量有关%

&

&

'本文结果显示心脏手术患者

.26

与
.166

和
66

均有显著的相关性(这说明

.26

与常规凝血试验检测指标有相似之处'

.26

值

主要反映的是内源凝血因子活性(而非外源性的凝血

因子活性(与
.166

有相似的意义'另一方面(本文

可见
.26

与
16

)

P;:

和
1/6

均无显著相关性(这也

说明
.26

检测并不包含外源性凝血因子的作用'

23

是凝血曲线上升的第一个斜率(表示单位时

间内凝血信号强度(反映纤维蛋白形成的速率(间接

反映了纤维蛋白原水平%

'

&

'一般而言(纤维蛋白原水

平越高(

23

越大(曲线就越陡(反之(

23

越小(曲线就

越平坦'本文结果显示
23

与
.166

)

66

均呈显著

负相关(与
P;:

和
1/6

均呈显著正相关(其中与
P;:

相关性最强(以此证明
23

间接反映纤维蛋白原水平

高低(其中凝血因子的活性也会影响到
23

值'

凝血过程中(纤维蛋白形成后(在
1/6

的参与下

凝块开始收缩(凝血信号强度不断增强(标记曲线上

升(凝血信号达到最高点'而后持续收缩使凝块从探

针表面拉开(曲线形成下降支'根据血液标本结束液

态阶段即纤维蛋白多聚体形成后凝血收缩的强度及

速度(由电脑软件计算凝血收缩过程中
8DADNCD?

曲线

各点的微积分值(得到代表
1/6

功能的相对值(即

1P

'本文结果统计表明(

1P

与
16

)

.166

和
66

呈

负相关(与
P;:

和
1/6

呈显著正相关(尤其是与
1/6

具有高度的相关性'

1P

反映的是血块收缩的强度(

受
P;:

水平以及
1/6

的质和量双方面的影响'

1/6

计数正常的患者(也会存在
1/6

功能异常的情况(这

仅通过常规的
1/6

计数不能被发现(而
8DADNCD?

则

可直接监测
1/6

功能%

%9$

&

'

8DADNCD?

反映的是凝血因子)

P;:

和
1/6

等参与

的凝血过程全貌(凝血反应的整个过程(也是这些因

素相互作用)相互影响的结果'本文对
8DADNCD?

检测

最主要的三项参数
.26

)

23

和
1P

做了相关分析(也

可见
.26

与
23

和
1P

呈显著负相关(尤其是与
23

相关度较高'此外(

23

与
1P

之间也存在显著正相

关(这也表明凝血因子的活性和
1/6

功能会影响

23

值'

8DADNCD?

分析仪可用于临床监测凝血以及
1/6

功能(提示出血倾向(指导治疗(与常规凝血功能的检

测指标有相似的意义(在监测
1/6

功能方面更是优

于常规的
1/6

计数'而且
8DADNCD?

分析能够提供凝

血状态的全过程动态信息(检测快速(准确度高(也适

于床旁检测(这对于心脏手术患者体内凝血状态的监

测十分便利和有效%

!(9!+

&

'需要注意的是(

8DADNCD?

分

析也会受到很多因素的影响(比如患者使用复苏液体

或存在低体温的情况下(

8DADNCD?

分析难以真实反映

体内的凝血状态%

!*9!)

&

'因此(在临床应用过程中(必

须综合分析患者的具体病情(结合其他检验结果来

判断'

D

"

结
""

论

""

心脏手术患者中(

8DADNCD?

参数与常规凝血参数

在监测凝血过程和状态上有显著相关性(

8DADNCD?

分

析参数之间存在显著相关性'
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