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要"目的
!

探讨血栓弹力图对经皮冠状动脉介入治疗术后并发症的影响及预测价值$方法
!

取
.'&9

年
)

月至
.'&B

年
C

月该院收治的经皮冠状动脉介入治疗患者
&&9

例!根据最大血块强度"

6%/%#a

#水平分为
6%/%#a

'

9'AA

组"

* &̂'&

#和
6%/

%#a

&

9'AA

组"

* &̂1

#$入院后完善相关检查!根据检查结果!采用血栓弹力图对治疗效果进行评估及指导$结果
!

单因素分

析显示!

6%/%#a

'

9'AA

组与
6%/%#a

&

9'AA

组术后不良反应事件发生率与糖尿病%血脂异常及心肌梗死溶栓治疗危险评

分"
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#分级差异无统计学意义"

!

%

'@'9

#'

6%/%#a

'

9'AA

组术后高血压%回旋支梗死数及血小板水平均高于
6%/%#a

&

9'AA

组"

!
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#'多因素分析显示!

6%/%#a

'

9'AA

组与
6%/%#a
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9'AA

组术后不良反应事件发生率与高血压%回旋支

梗死及血小板水平关系密切"
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#'两组治疗前血栓弹力图中
4

值%

\

值%

'

角及
6%

值差异无统计学意义"
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6%/

%#a
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9'AA

组治疗后
4

值%

\

值高于
6%/%#a
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9'AA

组"
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'
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6%/%#a
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9'AA

组治疗后
6%

值低于
6%/%#a

&

9'

AA

组"

!

'

'@'9

#'

6%/%#a

'

9'AA

组治疗
&

年后心血管事件%支架再梗死及支架再狭窄发生率高于
6%/%#a

&

9'AA

组!差

异有统计学意义"
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#$结论
!

经皮冠状动脉介入治疗患者采用血栓弹力图评估治疗效果较为理想!能指导及预测并发症

发生情况!使得患者治疗更具针对性!值得推广应用$

关键词"血栓弹力图'

!

经皮冠状动脉介入治疗'

!

预测价值
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急性心肌梗死$

%6-

%是由冠状动脉急性闭塞引起的血流

急剧减少或中断#从而引起局部缺血#发生心肌细胞坏死的疾

病*患者发病早期如果得不到及时有效的治疗#将会引起心脏

骤停'心室颤动'猝死等#严重威胁患者生命*数据报道显示#

约
9'@'̀

的
%6-

患者发病后
&I

内发生猝死#且多数猝死患

者死于能救治的心律失常(

&

)

*目前#临床上对于
%6-

多以经

皮冠状动脉介入治疗'药物治疗为主#上述方案均能缓解患者

症状#降低临床病死率#但是部分患者由于缺乏理想的预测方

法#导致患者治疗后并发症发生率较高(

./(

)

*文献报道显示#血

栓弹力图在部分经皮冠状动脉介入治疗患者预后中得到应用#

能评估患者血小板功能#指导临床治疗#促进患者早期恢复#但

是该结论尚未得到进一步证实(

1/9

)

*为了探讨经皮冠状动脉介

入治疗后并发症发生的影响因素及血栓弹力图预测价值#特选

取
.'&9

年
)

月至
.'&B

年
C

月医院收治的经皮冠状动脉介入

治疗患者
&&9

例进行分析#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&9

年
)

月至
.'&B

年
C

月医院收治经

皮冠状动脉介入治疗患者
&&9

例#根据最大血块强度$

6%/

+

''9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!
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!
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!
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%#a

%水平分为
6%/%#a

'

9'AA

组$

*^&'&

%和
6%/%#a

&

9'AA

组$

* &̂1

%*

6%/%#a

'

9'AA

组男
B1

例#女
(2

例&年

龄
()

"

)2

岁#平均$

91@(V.@B

%岁*

6%/%#a

&

9'AA

组男
)

例#女
B

例&年龄
(C

"

))

岁#平均$

99@&V.@C

%岁*纳入标准!

$

&

%均符合国际心脏病学会和心脏学会及世界卫生组织中关于

%6-

临床诊断标准(

B/2

)

&$

.

%均经过生化指标'影像学检查得到

确诊#均行经皮冠状动脉介入治疗*排除标准!$

&

%不符合临床

诊断标准和纳入标准者&$

.

%合并有影响效应指标观测和判断

的其他生理或病理症状&$

(

%合并严重心'肝'肾功能异常及服

用阿司匹林及氯吡格雷有禁忌证者&$

1

%合并传染性疾病及意

识不清或存在精神障碍者*两组患者的性别'年龄比较#差异

无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*本课题经医院伦理委

员会批准同意#患者自愿签署知情同意书*
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!

仪器与试剂
!

采用西芬斯
+0a3/))''

血栓弹力图分析

仪及配套质控品'试剂#根据实验室制订的标准进行测定(

)

)

*

$@'

!

方法
!

两组患者入院后完善相关检查#根据检查结果结

合患者临床表现'疾病严重程度等制订针对性治疗方案#患者

均行经皮冠状动脉介入治疗*术前
&!

给予
(''A

O

氯吡格雷

$上海复旦复华药业有限公司#国药准字
b(&'..B9(

%'

(''A

O

阿司匹林$地奥集团成都药业股份有限公司#国药准字

b9&'..B'(

%#术后给予
29A

O

氯吡格雷'

&''A

O

阿司匹林*

治疗过程中采用血栓弹力图检测枸橼酸钠抗凝血标本!在患者

术后次日进行卧位采血#空腹抽取
1A+

静脉血#经过枸橼酸

钠抗凝后完成血栓弹力图测定#通过血栓弹力仪配套仪器记录

横向时间值'纵向振幅#自动生成相应的血栓弹力图#相关操作

步骤必须严格遵循仪器'试剂盒操作说明书进行(

C/&'

)

*

$@1

!

观察指标
!

$

&

%不良反应事件发生情况的影响因素分析*

采用自拟问卷调查表对患者临床资料进行术后并发症发生的

影响因素分析#包括!高血压'糖尿病'血脂异常'回旋支梗死'

心肌梗死溶栓治疗危险评分$

D-6-

%分级'支架数'血小板水平

等*$

.

%观察两组治疗前后血栓弹力图测定患者血凝状态情

况*$

(

%两组患者治疗
&

年后到医院进行检查#了解患者是否

存在心血管事件'支架再梗死及再狭窄等*

$@2

!

统计学处理
!

采用
,a,,&)@'

软件处理#计数资料采用

百分数表示#组间比较采用
!

. 检验&计量资料采用
DVE

表示#

组间比较采用
=

检验&以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果
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!

影响经皮冠状动脉介入术后不良反应事件发生的单因素

分析
!

单因素结果显示#

6%/%#a

'

9'AA

组与
6%/%#a

&

9'AA

组术后糖尿病'血脂异常及
D-6-

分级构成比较#差异

无统计学意义$

!

%

'@'9

%&

6%/%#a

'

9'AA

组术后高血压'

回旋支梗死及血小板水平均高于
6%/%#a

&

9'AA

组$

!

'
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%#见表
&

*

表
&
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影响经皮冠状动脉介入术后不良反应事件发生单因素分析

组别
*

高血压

(

*

$

`

%)

糖尿病

(

*

$

`

%)

血脂异常

(

*

$

`

%)

回旋支梗死

(

*

$

`

%)
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分级(

*

$

`

%)

支架数

$个#

DVE

%

血小板

$
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#

DVE

%
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9'AA

组
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$
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(&
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%

&'
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&

9'AA
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1
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%

&

$

2@&

%

9
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%
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影响经皮冠状动脉介入术后不良反应事件发生的多因素

分析
!

多因素结果显示#

6%/%#a

'

9'AA

组与
6%/%#a

&

9'AA

组术后不良反应事件发生率与高血压'回旋支梗死及

血小板具有相关性$

!

'

'@'9

%#见表
.

*

/@'

!

两组治疗前'后血栓弹力图测定血凝状态比较
!

两组治

疗前血栓弹力图中
4

值'

\

值'

'

角及
6%

值比较#差异无统计

学意义$

!

%

'@'9

%&

6%/%#a

'

9'AA

组治疗后
4

值'

\

值高

于
6%/%#a

&

9'AA

组$

!

'

'@'9

%&

6%/%#a

'

9'AA

组治

疗后
6%

值低于
6%/%#a

&

9'AA

组$

!

'

'@'9

%#见表
(

*

表
.
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影响经皮冠状动脉介入术后不良反应事件

!!!

发生的多因素分析

因素
)

PM ]>G! ! #L C9̀ ?/

高血压
&@(B. '@()& &)@('9 '@''' 1@(&2 &@&9

"

(@'&

回旋支梗死
.@9C( '@B'( ..@.9B '@'''&.@)&( &@1C

"

(@'.

血小板
'@229 '@('. )@12C '@''( .@..B &@.&

"

.@)B

常数项
'@)C& '@9&) (@)9' '@'1B .@B(1 9@'(
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&B@91

表
(

!!

两组治疗前&后血栓弹力图测定血凝状态比较#

DVE

%

组别
*

治疗时间
4

值$

AHK

%

\

值$

AHK

%

'

角$

l

%

6%

值$

AA

%

6%/%#a

'

9'AA

组
&'&

治疗前
1@&V'@1 &@2V'@( B1@(V1@1 B.@&V(@9

治疗后
1@CV'@2

"&

.@'V'@B

"&

B(@CV1@.

"&

99@(V9@(

"&

6%/%#a

&

9'AA

组
&1

治疗前
1@'V'@( &@)V'@1 B1@&V1@& B'@)V9@&
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组比较#
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&与治疗前比较#

&

!
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'@'9

/@1

!

两组治疗
&

年后心血管事件'支架再梗死及再狭窄发生

率比较
!

6%/%#a

'

9'AA

组治疗
&

年后心血管事件'支架

再梗死及支架再狭窄发生率高于
6%/%#a

&

9'AA

组#差异

有统计学意义$

!
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表
1

!!

两组治疗
&

年后心血管事件&支架再

!!!

梗死及再狭窄发生情况比较(

*

#

`

%)

组别
*

心血管事件 支架再梗死 支架再狭窄

6%/%#a

'

9'AA

组
&'& &&

$

&'@)C

%

2

$

B@C(

%

B

$

9@C1

%

6%/%#a

&

9'AA

组
&1 .

$

&)@&)

%

(

$

.&@1(

%

.

$

&)@&)

%

!

.

B@C(& 2@(&( 9@().

!

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

'

!

讨
!!

论

!!

%6-

是临床上常见的疾病#是由于冠状动脉急性闭塞引

起的心肌缺血坏死#且冠状动脉闭塞
&)AHK

后#会引起心内膜

下心肌细胞发生坏死#

(I

后坏死区域会覆盖全层的
.

"

(

#从而

引起心肌坏死*常规方法采用经皮冠状动脉介入治疗#该方法

能有效地改善患者症状#降低临床病死率#但是部分患者治疗

后由于缺乏理想的预后预测方法#导致患者治疗缺乏针对性#

难以达到预期的治疗效果(

&&/&.

)

*近年来#血栓弹力图在经皮

冠状动脉介入治疗患者中得到应用#且效果理想*本课题中以

血栓弹力图
6%/%#a

进行分析#通过
6%/%#a

能反映血小

板'纤维蛋白原之间的相关性*对于健康人而言#

6%/%#a

为

9'

"

2'AA

#但
%6-

患者
6%/%#a

出现不同程度的下降#利

用最低
6%/%#a

进行分组能更好地预测评估效果*但是#

%6-

患者介入治疗时受到的影响因素也相对较多#多因素分

析结果显示#

6%/%#a

'

9'AA

组与
6%/%#a

&

9'AA

组术

后不良反应事件的发生与高血压'回旋支梗死及血小板水平存

在相关性$

!

'

'@'9

%*由此看出#

%6-

患者术后发生不良反应

事件影响因素较多#应该及时采取有效的措施进行干预*血栓

弹力图是一种从血小板聚集'凝血'纤维蛋白溶解等整个动态

过程监测的分析仪#能了解患者术后恢复'药物辅助治疗等全

部过程#是反映血液凝固动态变化的指标(

&(

)

*同时#利用血栓

弹力图能更加清晰地了解血液凝固动态变化#更加接近机体凝

血发生'发展过程#是检测凝血系统是否发生紊乱的重要指

标(

&1

)

*本研究中#

6%/%#a

'

9'AA

组治疗后
4

值'

\

值高于

6%/%#a

&

9'AA

组$

!

'

'@'9

%&

6%/%#a

'

9'AA

组治疗后

6%

值低于
6%/%#a

&

9'AA

组$

!

'

'@'9

%*此外#血栓弹力

图的运用能及时根据患者术后情况调整治疗方案#对术后可能

发生的并发症做好预防措施#正确的指导临床治疗#使得患者

的治疗更具针对性#提高临床治疗效果#促进患者早期恢

复(

&9

)

*本研究中#

6%/%#a

'

9'AA

组治疗
&

年后心血管事

件'支架再梗死及支架再狭窄发生率高于
6%/%#a

&

9'AA

组#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*

综上所述#经皮冠状动脉介入治疗患者采用血栓弹力图评

估效果理想#能指导及预测并发症发生情况#使得患者治疗更

具针对性#值得推广应用*
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