
成附壁血栓#脱落后的血栓会变为栓子#一旦进入脑血管就会

引起脑栓塞+

;

,

*此外#当心脏由于各种因素而扩大#使心肌无

力收缩#心搏出量也因心房纤颤而减少#也会促进形成附壁血

栓*颈内动脉系统是心房纤颤患者并发脑栓塞的主要部位#由

于颈内动脉自然延伸至大脑中动脉#所以大部分栓子进入其中

后会导致主干闭塞#并造成肢体偏瘫等症状+

17@

,

*

导致脑卒中的一个危险因素就是心房纤颤患者口服抗凝

药物#特别是女性与年龄较大者易发+

A7B

,

*本次研究中
A0/0̂

的患者为女性#

A;/;̂

的患者年龄超过
A0

岁*另外安静时发

病的患者较多#特别是睡觉时发病
B

例#本次研究中患者的出

现
a*,P-

例#

*4,P-Z

例#

C4,P--

例*与基底动脉系统相

比#颈内动脉系统形成栓塞的概率更高#与其血管解剖特点更

加符合#通常后者会受到更严重的神经功能损伤#而且预后效

果不佳+

-0

,

*提示当心房纤颤患者存在多发性梗死病灶时很可

能患脑栓塞*经过实施改善血液循环-脑细胞保护剂-脱水降

颅压-扩血管-抗凝血等治疗措施#死亡
@

例*患者发生的并发

症主要有肺部感染和脑疝等*并发症发生率较高#会影响患者

的预后效果#甚至会导致患者死亡#因此在临床中应当加强预

防*心房纤颤患者可进行抗凝治疗来预防血栓#避免形成栓

子#或者限制继发性血栓扩散#有关研究显示#抗凝后对
PS<

进行严格控制能够有效预防脑栓塞*

综上所述#心房纤颤并发脑栓塞会严重损伤患者的神经系

统功能#且预后效果差#病死率高#应当加强预防#尤其是对于

女性心房纤颤患者和高龄患者需要对脑卒中加强预防*采用

抗凝措施对
PS<

进行控制#能够在一定程度上预防脑栓塞的

发生#提高患者的生存质量*
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肝素是一种是由二种多糖交替连接而成的多聚体#在体内

外都有抗凝血作用#临床上主要用于血栓栓塞性疾病-心肌梗

死-心血管手术-心脏导管检查-体外循环-血液透析等*活化

部分凝血活酶时间$

4*CC

&和凝血酶时间$

CC

&是监测肝素的

常规项目#也是血栓和止血检测的主要指标之一*

4*CC

的降

低见于高凝状态#如促凝物质进入血液及凝血因子的活性增高

等情况#

CC

的增高多由血中肝素增多或类肝素抗凝物质的存

在#一般情况下
4*CC

和
CC

应为同趋势改变*本院收集了
-

例在监测肝素用量过程中凝血仪$仪器
4

&出现
4*CC

降低-

CC

增高#而另
-

台凝血仪$仪器
N

&检测
4*CC

和
CC

均增高

的患者#现报道如下*

$

!

临床资料

$/$

!

一般资料
!

患者#男#

?.

岁#

.0-?

年
1

月
.Z

日来本院以

急性胰腺炎-反流性食管炎诊断急诊收入住院#入院早期

4*CC

值在
-

倍左右#深静脉封管肝素用量
-/@L+

$后因治疗

泵入肝素&*该患者于
?

月
-

日至
?

月
;

日
4*CC

结果为

1?/B#

*

?

月
1

日凌晨
-

!

004*CC

检测结果为
-?/A#

-

CC

检

测结果为
$

-?0#

#仪器
4

检测质控均在控#标本无溶血-脂血

及凝固等现象#与临床医生沟通后建议重新抽血复查*凌晨

;

!

00

此患者重新抽血复查
4*CC

检测结果为
-Z/-#

#

CC

检测

结果为
$

-?0#

*凌晨
?

!

00

此患者
4*CC

检测结果为
%

-?#

#

CC

检测结果为
$

-?0#

#排除标本质量问题#最后
-

次标本$凌

晨
?

!

00

&用正常血浆进行
4*CC

纠正试验#检测结果显示

4*CC

延长趋势#同时用仪器
N

重复测定同一标本#所得结果

为
4*CC

$

-?0#

#

CC

$

-?0#

*仪器
4

和仪器
N

检测
4*CC

结果趋势不一致*

$//

!

仪器参考值范围
!

仪器
4

的
4*CC

参考范围为
../A

"

;-/Z#

#

CC

参考范围为
-1/0

"

.-/0#

%仪器
N

的
4*CC

参考范

围为
.1/0

"

;1/0#

#

CC

的参考范围
-1/0

"

.-/0#

*

/

!

讨
!!

论

目前越来越多的心脑血管疾病有上升趋势#许多疾病中凝

血功能异常的诊断-抗凝和溶栓药物疗效的检测均离不开凝血

)

;1-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



功能的检测#这对临床检验中凝血检测的速度及结果准确提出

了更高的要求+

-

,

*

4*CC

作为监测血栓和止出血的选检项目

之一#具有简单-快速的优点*在监测肝素治疗过程中#

4*CC

最适值应为健康对照人群的
-/?

"

./?

倍或维持在
@0

"

Z0#

+

.

,

*

本病例中#仪器
4

和仪器
N

的
4*CC

检测结果出现不一致情

况#现假设仪器
4

检测结果准确#该患者
4*CC

突然从
1?/B#

降至
-?/A#

后并持续降低至
%

-?#

#提示患者处于高凝状态#

需要增加肝素用量#但
CC

检测结果为
$

-?0#

则提示患者血

液标本中肝素或类肝素物质增多#由此推断仪器
4

中
4*CC

的结果为假阴性*多次重复采血检测结果相同#可排除人为操

作误差#分析仪器
4

和仪器
N

结果存在差异可能有以下原因*

//$

!

检测原理及检测范围的差异
!

有研究显示检测原理相同

的血凝分析仪检测结果间的相关性良好+

;71

,

#而对不同检测原

理血凝分析仪的检测结果是否可比#尚存在争议+

?7@

,

*仪器
4

和仪器
N

检测
4*CC

的原理均为凝固法#仪器
4

在确定的血

浆标本量经过一定时间的加温后#加入试剂#采用波长为
@@0

9L

的光照射标本#仪器
N

是采用的是波长
@A-9L

的光#

-Z0s

照射标本*不同的检测系统测定结果存在差异#一般认为使用

试剂的不同是产生结果差异的原因之一+

A7Z

,

#为避免不同试剂

所产生的影响#均使用相同试剂*

4*CC

常用的激活剂有硅

土-白陶土-鞣花酸等#不同的激活剂对凝血因子的敏感性各不

相同或激活剂相同而内在品质存在差异#使其测定的结果可能

会有一定的差异+

B

,

*

///

!

凝集曲线
!

当试剂加入标本后#凝血反应开始启动#由仪

器的分析模块进行数据的读取获得#仪器把这种光学的变化描

绘成凝固曲线#把开始出现凝集的起始点作为
0̂

#把完全凝

固的终点作为
-00̂

#把
?0̂

变化点处作为凝固时间*仪器
4

的正常标本凝集曲线#应为一条平滑的
X

型曲线*而该例患者

的凝集曲线出现异常#在检验报告结果上出现0

""""

1同时

存在0

T<<

1时#要明确错误信息后方可出报告*如报警信息出

现凝聚曲线错误时#要注意观察凝集曲线上凝集时散射光强度

的增加值$

UE

&*

UE

$

-00

#则表明反应曲线正常#此时可以发

放报告*

UE

%

?0

#则表明此反应曲线错误#须进行
4*CC

纠正

实验#即将
4*CC

检测结果在正常范围内的患者血浆与待处

理血浆进行
-

!

-

混匀后测定
4*CC

结果#观察
4*CC

趋势*

综上所述#全自动血凝仪的广泛使用为血栓和止血诊疗提

供了许多指标#极大地提高了检验效率+

-0

,

*正确地使用仪器

及解读仪器的报警信息#可以保证结果的准确性及可靠性#为

临床提供更有效的检验结果#为患者的诊断及药物的使用提供

更有效的依据#尽量地避免误诊-漏诊*当检验结果出现相违

背的现象时#一定要注意图中的异常信息及仪器的报警*虽然

仪器的说明书分析了一些问题#但是未提及本文中所报道的情

况*作为检验者在审核报告的同时#一定要注意相关项目的变

化趋势#否则给临床带来很大影响*

参考文献

+

-

, 陈渊博#郑文婷#尹志军#等
/,4A000

全自动凝血仪性能

验证+

8

,

/

国际检验医学杂志#

.0-;

#

;1

$

.

&!

.0B7.--/

+

.

, 邓家栋
/

临床血液学+

Q

,

/

上海!上海医科大学技术出版

社#

-BZ?

!

-0;-7-0;./

+

;

, 王霞#江虹#贾劲#等
/

应用患者标本对
XC47,aQ*4,C

与
XC4<

全自动血凝分析仪进行比对+

8

,

/

华西医学#

.00@

#

.-

$

1

&!

A@A7A@Z/

+

1

, 王贞#刘艳#杨冬#等
/,4

系列凝血分析仪凝血三项测定

结果的可比性研究+

8

,

/

大连医科大学学报#

.0-0

#

;.

$

-

&!

B17B@/

+

?

, 颜存粮#彭黎明#黄海雄
/

不同血凝分析仪检测结果的一

致性研究+

8

,

/

中华检验医学杂志#

.00Z

#

;-

$

-

&!

-007-0;/

+

@

, 邓兰平#陈锋#左和宁
/

不同凝血分析系统检测结果的临

床可接受性评估+

8

,

/

实用预防医学#

.00Z

#

-?

$

.

&!

?1@7

?1Z/

+

A

, 赵明#范滨#王金行#等
/

关于凝血自动分析装置
CE'DL2D

XG'""9100,

与
4,+.00

对
*C

-

4*CC

和
32

%

检测结果

及参考值的对比观察+

8

,

/

中国医科大学学报#

.00-

#

;0

$

-

&!

AA7AZ/

+

Z

, 徐宁#黄宪章#庄俊华#等
/

不同检测系统凝血三项测定结

果的可比性研究+

8

,

/

微循环学杂志#

.00?

#

-?

$

;

&!

?07?;/

+

B

, 林发全#李明芬#任珊#等
/

不同血凝检测系统
&*CC

-

CC

测定结果的可比性探讨+

8

,

/

血栓与止血学#

.00@

#

-.

$

?

&!

.-;7.-?/

+

-0

,徐益恒#李劲榆#马各富#等
/

全自动血凝仪
4,+Ca*A00

性能评价+

8

,

/

国际检验医学杂志#

.0-;

#

;1

$

;

&!

;?17;?@/

$收稿日期!

.0-?70B7-0

!!

修回日期!

.0-?7--7-Z

&

#

!

通讯作者#

T7L&:F

!

#EDH_E&9

%

1?@

!

-@;/GDL

*

11

例骨科血小板增高患者的临床分析

韩贵宾!张
!

寿#

!孙薇薇!李文平!范忠诚"海口市人民医院骨科中心
!

?A0.0Z

%

!!

"关键词#

!

血小板增高$

!

出血$

!

血栓

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%).

文献标志码$

N

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-1170-

!!

血小板增高在骨科患者中发生率高*为进一步了解骨科

患者血小板增高的发生特点#血小板增高对患者凝血状态及血

栓形成的影响#对手术渗液量及愈合情况的影响#潜在的威胁

等#作者对本院骨科所收治的因血小板检测值超过
??0d-0

B

"

+

的
11

例患者进行了分析#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择本院骨科于
.0-.

年
-

月至
.0-;

年
@

月

收治的因血小板检测值超过
??0d-0

B

"

+

而被报告的
11

例患

者#其中创伤
.?

例$创伤组&#感染
-@

例$感染组&#原发性血小

板增多症例
;

例$原发组&*

$//

!

标本采集
!

血常规标本采用含乙二胺四乙酸二钾抗凝剂

的真空采血管抽取静脉血
.L+

#轻轻颠倒混匀#

1E
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