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肝脏在凝血机制中占有重要地位#当肝脏发生病变时#特
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肝脏是血浆中大部分凝血因子)生理性抗凝血因子及纤维

蛋白溶解因子的合成场所#在凝血和抗凝血系统的动态平衡中

发挥重要作用*肝细胞坏死较严重时蛋白质合成减少#导致凝

血因子
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肝硬化患者的预后)转归)疗效观察具有一定的参考价值*
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损伤程度及预后提供一定的参考价值*
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同型半胱氨酸$
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为一种含硫氨基酸#是蛋氨酸代谢过程中的重要中间
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二硫化物和胱氨酸
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种形式#它们大部分以蛋白结
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总水平的增
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敏感指标*
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