
是：①患儿意识障碍恢复快�治疗组重度 ＨＩＥ患儿
有效者均在1周内意识恢复正常。②激光氧液可以
提高动脉ＰＯ2及ＳａＯ2�激光氧液提高机体血氧张力
及血氧含量�避免了高压氧造成血管壁外受压�因而
本疗法不影响脑血流灌注。③治疗过程顺利�惊厥
易于控制�无肺部感染并发症�仅1例死亡。④后遗
症发生少�54例患儿治疗1个月后�仅有4例有后
遗症�占病例总数7．41％。⑤激光氧液疗法安全�
治疗中未发现任何副作用�操作简便�可免去患儿抽
血之痛苦。较高压氧方便�无需特殊环境及较多资
金设备。也为ＨＩＥ患儿的治疗开辟了新的途径。
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凝血功能检测及其临床意义的探讨

韩传操

（徐州医学院附属医院检验科�江苏 徐州 221002）
摘要：目的　探讨140例正常人群不同年龄组之间及分别为20例正常人群与肝、肾功能异常患者的凝血功

能水平的差异及临床意义。方法　采用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＣＡ1500全自动血凝仪检测血浆中凝血酶原时间
（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血酶时间 （ＴＴ）、纤维蛋白原 （Ｆｇ）。结果　4组正常人群不同年龄组凝
血功能分析�51～65岁组与1～5岁组比较ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ有显著性差异。肝硬化及肾病综合征患者凝血功能与正
常对照组比较有显著性差异。结论　51～65岁组与1～5岁组凝血功能水平有差异�肝硬化患者凝血功能降低�
肾病综合征患者存在不同程度凝血功能障碍。提示凝血功能检测对患有凝血功能异常相关疾病的老年人、小儿、
肝硬化和肾病综合征患者的治疗及预后有一定的指导意义。
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　　利用全自动血凝仪检测凝血功能是近几年刚刚

开展的检验项目�已广泛应用于临床医学各学科。
由于各单位所用仪器种类、原理方法、试剂不尽相
同。为此�我们对140例不同年龄组正常人群、40
例异常人群的凝血功能进行对比分析�为临床上患
有凝血功能障碍疾病的患者提供帮助。
1　资料和方法
1．1　临床资料　所选受检者正常组为近2年在我
院例行健康体检的公务员 （19～65岁 ）�徐州市体检
站中、小学生 （6～18岁 ）�徐州市机关幼儿园儿童 （1
～5岁 ）。入选人员经严格询问病史、体格检查、心
电图检查、Ｂ超、实验室检查等排除心脑血管疾病、
肝肾疾病、血液骨髓系统疾病、内分泌疾病等。男
77例�女63例�共140例。年龄1～65岁�平均年
龄38岁。将受检者年龄分为5组：1～5岁20例�
男11例�女9例；6～12岁20例�男12例�女8例；

13～30岁30例�男15例�女15例；31～50岁30
例�男17例�女13例；51～65岁40例�男22例�女
18例。所选受检者异常组为我院内肾科确诊的肾
病综合征患者20例；消化科确诊的肝硬化患者20
例�正常对照组为随机抽取近2年在我院例行健康
体检的公务员20例。男10例�女10例�年龄18～
60岁�平均年龄49岁。所有受检者严格按照采血
要求�检测期间均没有服任何影响凝血功能的药物。
1．2　试剂和仪器　凝血酶原时间 （ＰＴ）、活化部分
凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血酶时间 （ＴＴ）、纤维蛋白
原 （Ｆｇ）试剂、标准品、质控品均由德国Ｄａｄｅ公司提
供。测试仪器：日本东亚Ｓｙｓｍｅｘ公司ＣＡ－1500全
自动血凝仪�采用凝固法原理�利用660ｎｍ波长的
光电散射光测试法配合百分比�自动检测报告结果。
1．3　统计学处理　使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ2000软件
对数据进行统计学处理�所有数据以 ﹣ｘ±ｓ表示。多
组间比较采用完全随机设计的方差分析及两两比较
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的ｑ检验。检验水准α＝0∙05。
2　结　果
2．1　140例不同年龄组正常人群凝血功能测定结
果的比较　由表1可见51～65岁组与1～5岁组比

较ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ有显著性差异�ＴＴ无显著性差异。
随着年龄增长�ＰＴ、ＡＰＴＴ降低�Ｆｇ增高。年龄小于
51岁组两两比较没有显著性差异。由表2可见正
常对照组与肝硬化组、肾病综合征组比较 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｇ有显著性差异。

表1　正常人群血液凝血功能测定结果比较 （﹣ｘ±ｓ）
组　别 ｎ ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｇ（ｇ／Ｌ）

1～5岁 20 　12．38±1．07 　29．83±6．50 　17．74±3．09 　2．34±0．65
6～12岁 20 　12．41±1．10 　28．74±5．78 　17．65±3．01 　2．64±0．57
13～30岁 30 　12．03±0．55 　29．14±5．22 　15．13±1．76 　2．74±0．61
31～50岁 30 　11．62±0．79 　25．55±5．50 　14．27±2．93 　2．55±0．61
51～65岁 40 　11．51±1．60∗ 　23．42±4．95∗ 　15．45±2．68 　2．83±0．53∗∗

　　　　　　与1～5岁组比较：∗Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01
表2　正常对照组、肝硬化、肾病综合征患者血浆 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｇ测定结果比较 （ｎ＝20�﹣ｘ±ｓ）
组　别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｇ（ｇ／Ｌ）

肝硬化组 　17．90±5．34∗∗ 　35．00±11．80∗∗ 　17．80±4．92∗∗ 　2．43±1．41∗∗
肾病综合征组 　19．57±3．84∗ 　44．20±10．40∗∗ 　31．45±14．10∗∗ 　4．61±0．54∗∗
正常对照组 　11．57±0．96 　24．60±5．14 　14．77±2．76 　2．77±0．60

　　　　　　与正常对照组比较：∗∗Ｐ＜0．01

3　讨　论
ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ检测是凝血功能常规检验项

目�是一组凝血因子筛选试验。临床上主要用于术
前检查。心脏手术术后药物监测、血液系统疾病的
诊断等。ＰＴ试验观察血浆凝固所需的时间�是外源
性凝血系统常用筛选试验�临床上常用于口服抗凝
剂的监测。ＡＰＴＴ是内源性凝血系统较为敏感、简
便和常用的筛选试验。ＴＴ试验主要与血液中肝素
和类肝素物质存在有关。Ｆｇ是血浆中含量最高的
凝血因子。其功能除直接参与凝血过程外�还具有
其他多种功能�如介导血小板聚集反应、参与动脉粥
样硬化及肿瘤血行转移等。人体造血器官主要包括
骨髓、肝、脾及胸腺等。造血过程又分为胚胎期和出
生后不同发育时期的造血 ［1］。通过检测�我们发现
51～65岁组与1～5岁组相比较ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｇ均有
显著性差异�这可能是由于小儿肝、脾功能�血液骨
髓系统发育不够完善�而老年人由于随着年龄增长
肝、脾、血液骨髓系统等器官功能衰老引起的结果。
目前尚未有观点明确的报道。临床上�有很多疾病
会出现凝血功能障碍�例如�肝肾疾病、血液系统疾
病、妊娠高血压综合征病例、抗凝和溶栓治疗、某些

药物影响等。通过以上肝、肾功能异常组与正常对
照组比较�发现肝硬化、肾病综合征患者凝血功能异
常。这是由于肝硬化时�肝功能减退�蛋白质合成能
力下降�凝血因子合成减少�维生素Ｋ吸收障碍�肝
素合成酶减少等原因�引起 ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ延长�Ｆｇ
下降。文献报道�Ⅱ、Ⅶ、Ⅴ因子减少的频率在轻度
肝硬化时分别为40％、45％、30％�严重肝硬化时分
别占83％、79％、58％ ［2］。肾病综合征大部分患者
有凝血及抗凝血功能的异常。免疫损伤与凝血功能
异常参与肾病综合征的发病。肾病患者�肾小球内
皮细胞损伤�激活血小板和凝血系统�使血小板在局
部粘附�聚集功能增强而发生微血栓�从而影响凝血
功能。

综上所述�凝血功能检测�对治疗患有凝血功能
障碍有关的疾病�有一定指导意义。
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