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!!#摘!要$!目的!探讨肝病患者血栓弹力图".#_$与血常规&凝血功能检测指标各参数之间的相关性&

J3883一致性&敏感性%方法!选取江西省肿瘤医院肝病科&145年:月至&1&&年5月收治入院的&99例肝
病患者!收集患者.#_(反应时间"".$&凝血形成时间")$&凝固角")3*@DMC$&最大振幅"R*$)与血常规(血小
板"%Q.$)&凝血功能检测指标(凝血酶原时间"%.$&活化部分凝血酶原时间"*%..$&纤维蛋白原"̀'$$)等临
床资料!对结果进行统计学分析%结果!)&)3*@DMC&R*与%Q."5hW17;&2&17;16&172:6!$$171;$&̀'$
"5hW17929&1799&&172&6!$$171;$均存在显著相关性%".与%.&*%..的J3883值分别为17149"$%
171;$&W17142"$%171;$')&R*&)3*@DMC与 '̀$的J3883值分别为17199"!&h47;92!$%171;$&17(56
"!&h4;7;5(!$$171;$&17&;1"!&h67299!$$171;$')&R*&)3*@DMC与%Q.的J3883值分别为17196"!&

h&7;&(!$%171;$&17&4("!&h(17(&(!$$171;$&174;1"!&h4;745(!$$171;$%.#_检测指标阳性患者明
显少于血常规&凝血功能检测指标阳性患者!差异有统计学意义"$$171;$%与%Q.相比较!.#_中)&)3*@3
DMC&R*更能反映患者的低凝状态!敏感性更高'与 '̀$相比较!R*更能反映患者的低凝状态!敏感性更高%
结论!.#_部分参数与血常规&凝血功能检查结果有一定的相关性!但一致性较差!灵敏度不高!无法相互替
代%临床医生可将各参数联用!综合判断!评估患者的出血风险%

#关键词$!血栓弹力图'!常规凝血'!肝病'!凝血功能'!实验室检测
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!!肝脏是机体代谢的重要器官'既是促凝物质也是
抗凝物质合成的场所'还可清除诸多促凝和抗凝因
子'在维持机体凝血与抗凝血动态平衡过程中起重要
作用(4)&肝脏发生病变时'促凝物质*抗凝物质合成
受影响'从而引起凝血功能异常'易导致血栓*出
血(&3()&机体凝血过程是瀑布级联反应'过程较复杂'
常涉及多种凝血因子的相互作用&传统的常规凝血
是对凝血因子*血小板计数$%Q.%分开进行检测'无
法评估纤维蛋白原$̀'$%*%Q.相互交联对凝血的作
用及血凝块溶解的过程'仅对整个凝血体系的一部分
进行检测'存在局限性'无法完整*真实地反映患者体
内凝血功能状况(9)&在评价患者体内凝血状况时'常
规凝血仍然占主导地位'极易干扰临床医生对肝病患
者的治疗(;)&

血栓弹力图实验$.#_%以全血为标本'通过检测
血凝块的形成'测定血凝块生成速度*强度及血凝块
稳定性'是一种动态监测*全面快速评估凝血动力学
的方法实验(236)&.#_也可动态监测纤溶亢进'且具
有床边可用等优势&

为达到安全合理输血的目的'本研究对通过回顾
性分析&99例肝病患者的.#_*常规凝血试验的检测
结果'评价.#_*常规凝血试验在机体内凝血功能检
测中的应用价值'为临床医生的诊段提供更有价值的
信息'使临床医生可以适当使用抗纤溶药物和血液
制品&

G!资料与方法
G7G!一般资料!选取江西省肿瘤医院&145年:月
至&1&&年5月收治的&99例肝胆外科住院的全部肝
病患者$所有纳入对象均无口服抗凝药物史'无凝血
相关疾病病史%为研究对象'其中男45(例'女;4例'
年龄46"6(岁'平均$;;79X4476%岁'进行回顾性分
析&本 研 究 已 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准
$&1&1+L12(%'并事先取得所有患者知情同意&
G7H!方法!所有患者均取清晨空腹肘静脉血(份'
其中4份&71-Q'以#Y.*3)&抗凝'用于血常规检
测+&份&71-Q'以枸橼酸钠抗凝'用于.#_与凝血
功能检测&所有标本均在采血后&"9F内测定完毕&
G7H7G!仪器与试剂!血常规检测指标$%Q.%采用
!L?-CGfU5111血常规检测仪及其配套试剂测定+

.#_检测指标(反应时间$".%*凝血形成时间$)%*

凝固角$)3*@DMC%*最大振幅$R*%)由裕泽毅 d̂;111
型血栓弹力图分析仪*配套试剂及其配套软件测定并
分析+凝血功能检测指标(凝血酶原时间$%.%*活化部
分凝血酶原时间$*%..%*̀'$)使用 !L?-CG0*3
:111全自动凝血分析仪及配套试剂检测&

G7H7H!各项指标检测及比较判断!分析所有患者

.#_*凝血功能与血常规结果&.#_任一参数超过
正常范围则判断.#_阳性'凝血功能参数或%Q.任
一值超过正常范围则判断凝血功能阳性&通过统计
学方法比较它们之间有无差异&各项指标检测参考
范围见表4&

G7H7H7G!血常规检测!将紫色#Y.*3)&抗凝管中
的标本上下颠倒混匀'上机检测&

G7H7H7H!.#_检测!根据仪器使用说明书进行检
测操作!$4%取471-Q抗凝静脉全血置入含高岭土试
剂的塑料管中'轻轻上下颠倒混匀'静置&->@激活+
$&%将检测杯装入血栓弹力图分析仪杯架中'加入17&
-AM"Q的氯化钙&1*Q+$(%吸取(91*Q已激活的全
血加入检测杯中进行检测操作&

G7H7H7I!凝血功能检测!将蓝色枸橼酸钠抗凝管中
的标本以(111I"->@的速度离心'分离血浆'并上机
检测&

G7I!统计学处理!数据分析采用!%!!&271统计软
件&呈正态分布的计量资料以4X"表示'采用%CEI3
?A@相关性分析'如为非正态分布的计量资料则以F
$$&;'$:;%表示'采用!HCEI-E@相关性分析&一致性
分析用J3883检验或加权J3883检验'$$171;为
差异有统计学意义&

表4!!各项指标的检测参考范围

指标 低凝 正常 高凝

".$->@% %41 ;"41 $;

)$->@% %( 4"( $4

)3*@DCM$i% $;( ;(":& %:&

R*$--% $;1 ;1":1 %:1

%.$?% %4( 5"4( $5

*%..$?% %(; &1"(; $&1

'̀$$D"Q% $47: 47:"974 %974

%Q.$\415Q34% $4&; 4&;"(;1 %(;1
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H!结!!果
H7G!各项检测指标测定值)3!检验分析!各项测定
值经 )3!检验分析'除 R* 值为非正态分布$$$
171;%'其余指标均为正态分布$$%171;%&见表&&

表&!!各项检测指标的)3!检验分析

参数 F$$&;'$:;% C $

".$->@% 27&9($;74&;':7111% 47241 17156

)$->@% 4752&$47(11'&7(11% 474;: 1742;

)3*@DMC$i% 297456$;676;1':179&;% 57&56 171::

R*$--% 217((6$;97;:;'227(&;% 675(4 171((

%.$?% 4&79(5$4471&;'4&7511% &7966 1745&

*%..$?% &67269$&27;11'(17&11% (7;:5 1744;

'̀$$D"Q% (7&(&$&7&(1'97191% 4756& 174;9

%Q.$\415QW4% 4:&7195$41(7;11'&&(7:;1%527;2& 1741&

H7H!各项检测指标的相关性分析!.#_检测指标
中 )*)3*@DMC*R* 与 %Q.$5h W17;&2*17;16*
172:6'$$171;%*̀'$$5hW17929*1799&*172&6'
$$171;%均存在显著相关性&见表(&

表(!!各项检测指标的相关性分析

指标 5 $

".!"7%. W17251 17&64

".!"7*%.. 17194 17;&&

".!"7̀'$ W17146 17::5

".!"7%Q. W17441 1716;

)!"7%. 171:( 17&;(

)!"7*%.. 17411 17445

)!"7̀'$ W17929 $17114

)!"7%Q. W17;&2 $17114

)3*@DMC!"7%. W171(2 17;61

)3*@DMC!"7*%.. W1716: 174:9

)3*@DMC!"7̀'$ 1799& $17114

)3*@DMC!"7%Q. 17;16 $17114

R*!"7%. W17464 1711;

R*!"7*%.. W171:4 17&:&

R*!"7̀'$ 172&6 $17114

R*!"7%Q. 172:6 $17114

H7I!.#_与血常规*凝血功能检测指标的一致性分
析!.#_中反映凝血因子的参数".与%.**%..
的J3883值分别为17149$$%171;%*W17142$$%
171;%&.#_中反映 '̀$水平的参数 )*R**)3*@3
DMC与 '̀$的 J3883 值分别为17199$$%171;%*
17(56$$$171;%*17&;1$$$171;%&.#_中反映血
小板功能的参数 )*R**)3*@DMC与%Q.的J3883
值分别为17196$$%171;%*17&4($$$171;%*174;1
$$$171;%&见表9":&
H7J!.#_与%Q.*凝血功能检测指标阳性情况比
较!.#_检测指标阳性患者数明显少于%Q.*凝血

功能检测指标阳性患者数'差异有统计学意义$$$
171;%'见表6&

表9!!".与%.)*%..的一致性分析

".
%.

低凝 正常 高凝

*%..

低凝 正常 高凝

低凝 1 (2 5 1 9( &

正常 1 4;4 9; 1 469 4&

高凝 1 4 & 1 ( 1

$ 172;4 17;;5

)EHHE 17149 W17142

表;!!)与 '̀$)%Q.的一致性分析

)
'̀$

低凝 正常 高凝

%Q.

低凝 正常 高凝

低凝 1 5 4& 9 44 2

正常 4: 491 94 2& 4&6 6

高凝 6 4( 9 45 2 1

$ 17(94 17&9;

)EHHE 17199 17196

表2!!R*与 '̀$)%Q.的一致性分析

R*
'̀$

低凝 正常 高凝

%Q.

低凝 正常 高凝

低凝 44 4( 4 &4 9 1

正常 42 4(2 (& 2& 44: ;

高凝 41 1 &; 4 &; 5

$ 1 1

)EHHE 17(56 17&4(

表:!!)3*@DMC与 '̀$)%Q.的一致性分析

)3*@DMC
'̀$

低凝 正常 高凝

%Q.

低凝 正常 高凝

低凝 6 42 9 45 5 1

正常 42 4&9 (1 21 41; ;

高凝 & &4 &( 2 (4 5

$ 1 1

)EHHE 17&;1 174;1

表6!!.#_与%Q.)凝血功能检测指标阳性

!!!情况比较&0(

%Q.*凝血功能检测指标
.#_检测指标

阳性 阴性
总数

阳性 5;E 6: 46&

阴性 4: 9; 2&

总数 44& 4(& &99

!!注!与%Q.*凝血功能检测指标阳性比较'E$$171;&
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H7M!.#_与常规凝血检测结果比较!为统计方便'
本研究将高凝组和正常组归为非低凝组&.#_中 )
与 '̀$比较'差异无统计学意义$!&h47;92'$%
171;%')3*@DMC*R*分别与 '̀$比较'差异有统计学
意义$!&h67299*4;7;5('$$171;%+.#_中 ) 与

%Q.比较'差异无统计学意义$!& h&7;&('$ %
171;%')3*@DMC*R*分别与%Q.比较'差异有统计学
意义$!&h4;745(*(17(&('$$171;%&

H7N!.#_检测指标与血常规*凝血功能检测指标评
估低凝血状态灵敏度比较!用配对四格表!& 检验方

法分别比较%.与 "**%..与 "*)与%Q.*)与

'̀$*R*与%Q.*R*与 '̀$*)3*@DMC与%Q.*)3*@3
DMC与 '̀$评估低凝状态的灵敏度$图4%&判断低凝
状态的标准中'.#_!)%( ->@')3*@DMC $;(i'

R*$;1--'满足其中一项即可诊断凝血功能障碍+
血常规*凝血功能!%Q.$4&;\415Q34'̀'$$47:D"

Q'满足其中一项即可诊断凝血功能障碍&

图4!!.#_与血常规)凝血功能检测指标评估低凝血
患者的灵敏度分析

I!讨!!论
肝脏是凝血因子合成的器官'当肝功能受损时'

凝血因子合成受影响'导致凝血功能紊乱'易出现血
栓或出血(5)&因而'临床医生需快速*准确评估患者
体内凝血状况&

.#_ 主要检测指标包括 ".*)*)3*@DMC及

R*(41)'血常规*凝血功能检测指标主要有 %Q. 及

%.**%..*̀'$&".是反应时间'指血样在血栓弹
力图仪开始检测弹力图幅度达&--所需的时间(44)'
反映参加凝血过程$内源性*外源性*共同途径%所有
凝血因子的综合作用(4&)&".值可因使用抗凝剂或
凝血因子缺乏而延长'可因凝血因子亢进血液呈高凝
状态而缩短&".值延长能通过输注新鲜冰冻血浆
$̀ %̀%而纠正(4()&%.**%..分别提示外源性和内
源性凝血因子水平'仅检测血液凝固阶段的启动时
相'反映早期;8凝血酶产生过程&本研究中'".与

%.呈负相关$$$171;%'与张艳红等(49)的研究结果

一致&".与*%%.无明显相关性$$%171;%'与吕
自兰等(4;)报道不一致'分析其原因可能是"对外源
性凝血途径的反映程度高于内源性&进一步分析其

一致性'发现".与%.**%..之间的一致性较差&
分析其可能原因'&种方法检测原理不同'传统凝血功
能检测仅对整个凝血体系的一部分进行检测'而.#_
是一种动态监测*全面评估凝血动力学的方法
实验(42)&

)是血凝块的形成时间'指从血凝块形成点至弹
力图振幅到&1-- 所需的时间&)3*@DMC是血凝块
形成速率'指从血凝块形成点至弹力图最大曲线弧度
作切线与水平线的 夹 角(4:)&)*)3*@DMC 均 反 映
'̀$(46345)和部分%Q.(44)在凝块开始形成时的共同作

用结果') 延长*)3*@DMC缩小可被冷沉淀纠正(&1)&
R*是最大振幅'代表正在形成的血凝块的最大强度
及血凝块形成的稳定性(&4)&)*)3*@DMC*R*主要受
'̀$及%Q.&个因素的影响'̀'$水平及活性*%Q.
质量及数量的异常均会影响)*)3*@DMC*R*&而 '̀$
仅提示其水平'并未反映其活性+%Q.仅反映其数量'
并未反映其质量&本研究结果显示')*)3*@DMC*R*
与 '̀$*%Q.均有相关性'与沈萍萍等(&&)的研究结果

一致&基于此'分析一致性发现')3*@DMC*R*与 '̀$
及)3*@DMC*R*与%Q.之间一致性较弱'且!& 检验

值为67299*4;7;5(*4;745(*(17(&('差异均有统计学
意义$$$171;%+而 )与%Q.*R*一致性较弱'!&

检验值为47;92*&7;&('差异均无统计学意义$$%
171;%&基于以上情况'临床上常见 .#_与血常规*
凝血功能检测结果不一致的情况'如出血的患者%.*
*%..延长'但.#_中".值在正常范围内'此种情
况最容易影响临床医生对患者凝血功能的判断'从而
影响合理的治疗&

观察.#_与血常规*凝血功能试验评估低凝状
态的灵敏度发现')*)3*@DMC*R* 的灵敏度均高于
%Q.'R*灵敏度高于 '̀$'而 '̀$灵敏度高于)3*@3
DMC&且.#_检测阳性率明显低于血常规*凝血功能
检测&虽然.#_较血常规*凝血功能有一定的优势'
但它们的侧重点不一样'所以无法相互取代&

综上所述'肝病患者存在凝血功能异常'.#_与
血常规*凝血功能呈现相关性'但一致性较差'建议各
项检测方法相结合'同时根据患者的实际情况'选择
合理的检测方法'以为临床诊断提供合理的依据'从
而提供最佳的输血治疗&
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