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下肢深静脉血栓形成患者凝血酶
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抗凝血酶复合物的
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要"目的
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探讨血浆凝血酶
"

抗凝血酶复合物"

757

$在重症监护室患者下肢深静脉血栓形成"

+W7

$诊

断中的意义及对抗凝治疗效果的评估价值%方法
!

收集该院
#&$(

年
$[.

月入住重症监护室时间大于
$

周的

危重患者
'&

例!其中确诊有下肢
+W7

的
$-

例患者纳入血栓组#无下肢
+W7

的
-'

例患者纳入对照组%所有

患者在怀疑有血栓形成时检测血浆
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&血栓调节蛋白"

7Q

$&
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二聚体"

+"+

$&纤维蛋白"原$降解产物"

T+S

$

水平%对有下肢
+W7

患者进行低分子肝素抗凝治疗!并于治疗后第
#

天检测血浆
757

&

+"+

&

T+S

水平%结

果
!

血栓组患者血浆中
757

&

+"+

&

T+S

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!而
#

组间
7Q

水

平差异无统计学意义"
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$%受试者工作特征"
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$曲线分析发现!血浆中
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水平诊断下

肢
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的
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曲线下面积分别为
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%血栓组患者抗凝治疗前血浆中
757

水平明显高于

抗凝治疗后!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!而血浆中
+"+

&

T+S

水平在抗凝治疗前后差异无统计学意义"
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%
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检测血浆
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水平可作为下肢
+W7

诊断的有效的筛查方法!同时可作为下肢
+W7

患者肝素

抗凝治疗疗效的一项监测指标%
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深静脉血栓形成$

+W7

&是指血液在深静脉内异

常凝结引起的静脉回流障碍性疾病#多发于下肢)血

栓脱落后易引起肺动脉栓塞$

SM

&#两者合称为血栓栓

塞症$

W7M

&)重症监护室$

OV\

&患者由于病情危重*

长期卧床*制动及原发病导致的血管损伤或血液高凝

状态#极易诱发
+W7

)因病情危重程度*血栓检查手

段和预防措施不同#

+W7

在
OV\

患者中发生率存在

较大差异$

.Y

#

*&Y

&

'

$"0

(

)有研究表明#脓毒症早期

$

'B

内&是
+W7

的高发期#尽管可采用抗凝药物进行

预防治疗#

+W7

的发生率仍高达
.Y

'

-

(

)如何及早诊

断
+W7

并及时采用合理抗凝剂来预防相关并发症的

发生#一直是
OV\

面临的棘手问题)本研究通过对

#&$(

年
$[.

月本院
'&

例长期卧床的危重患者血浆

凝血酶
"

抗凝血酶复合物 $

757

&*血栓调节蛋白

$

7Q

&*

+"

二聚体$

+"+

&*纤维蛋白$原&降解产物

$

T+S

&水平的测定#旨在分析其预测下肢
+W7

的可

能性#并对血栓组患者进行及时干预)现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$(

年
$[.

月本院入住
OV\

时间大于
$

周的危重患者
'&

例#其中男
00

例#女
#(

例#年龄
$6

#

6*

岁#平均$

'#%(6Z$'%6.

&岁)下肢

+W7

的诊断严格参照中华医学会外科学会血管外科

组,深静脉血栓形成的诊断和治疗指南$第
#

版&-

'

.

(

!

$

$

&具有血栓形成的局部临床表现%$

#

&血浆
+"+

%

&%.G

>

"

N

%$

0

&客观检查发现血栓征象#彩色多普勒超

声或者静脉造影用于确诊
+W7

)确诊为下肢
+W7

的
$-

例患者为血栓组%未发现下肢
+W7

为
-'

例患

者为对照组)

#

组患者的年龄*性别等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)见表
$

)

表
$

!!

患者一般临床资料比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

&

年龄

$

/ZD

#岁&

主要诊断'

)

$

Y

&(

多发伤 脓毒症
5MV̂ S+

重症肺炎 其他

血栓组
$- 6

"

' .6Z$* -

$

#6%'

&

#

$

$-%0

&

#

$

$-%0

&

0

$

#$%-

&

0

$

#$%-

&

对照组
-' #.

"

#$ '-Z$' *

$

$*%'

&

6

$

$(%-

&

(

$

$.%#

&

$$

$

#0%*

&

$$

$

#0%*
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!!

注!

5MV̂ S+

为慢性阻塞性肺疾病急性加重期

$%/

!

治疗方法
!

血栓组的患者确诊后用低分子肝素

$那曲肝素钙#

&%-GN

"

B

#皮下注射&进行抗凝治疗#并

于治疗后第
#

天检测血浆
757

*

+"+

*

T+S

水平)抗

凝治疗时间一般为
.

#

(B

#同时进行活化部分凝血活

酶时间$

5S77

&检测#以
5S77

较正常参考值延长

$%.

#

#%.

倍为宜)

$%'

!

检测方法
!

所有患者均抽取清晨空腹肘静脉血

0GN

#采用
&%$&*G8C

"

N

枸橼酸钠
$c*

抗凝#以

0&&&F

"

G)9

离心
$&G)9

#在
#@

内完成
757

*

7Q

*

+"

+

*

T+S

的检测)

757

*

7Q

通过电化学发光法#采用

全自动电化学发光免疫分析仪$日本
,

H

<G;b/O,VN"

.&&&

&和原装试剂盒检测)

+"+

*

T+S

通过免疫比浊

法#采用全自动血凝仪$德国
,);G;9<V5"(&&&

&和原

装试剂盒测定)均严格按照各自试剂盒说明书的要

求操作)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,#&%&

统计软件进行数

据处理及统计分析)呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#组内比较采用配对
A

检

验)对于不呈正态分布者采用非参数检验#计算各组

中位数及四分位间距'

#

$

!

#.

#

!

(.

&(#采用非参数完

全随机两独立样本的秩和检验$

Q?99"̀ @)=9;

H

;

法&)通过受试者工作特征$

3̂ V

&曲线评价
757

*

+"

+

*

T+S

对下肢
+W7

诊断的临床价值)

!

$

&%&.

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组研究对象血浆中
757

*

7Q

*

+"+

*

T+S

水平

比较
!

血栓组患者血浆中
757

*

+"+

*

T+S

水平明显

高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#而
#

组间

7Q

水平差异无统计学意义$
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&)见表
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表
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组研究对象
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血浆中
757

*

+"+

*

T+S

水平对下肢
+W7

诊断

的
3̂ V

曲线分析
!

血浆中
757

*

+"+

*

T+S

水平诊

断下肢
+W7

的
3̂ V

曲线下面积$

5\V

&分别为

&%*&$

*

&%(#'

*

&%(.0
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表
0

!!

3̂ V

曲线参数评价各指标对下肢
+W7

的诊断价值

项目
5\V

标准误
!

*.Y7,

上限 下限
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757

%

+"+

%
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水平对下肢
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诊断的
3̂ V

曲线分析
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血栓组抗凝治疗前后
757

*

+"+

*

T+S

水平比

较
!

血栓组患者抗凝治疗前血浆中
757

水平明显高

于抗凝治疗后#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)而血

浆中
+"+

*

T+S

水平在抗凝治疗前后差异无统计学意

义$

!

%

&%&.

&#见表
-

)

表
-
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血栓组抗凝治疗前后
757

%

+"+

%

T+S

水平

!!!

比较#

/ZD

(

)2$-

$

时间
757

$

9

>

"
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&
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$

G
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N

&

T+S

$

G
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"

N

&

治疗前
06%#.Z$-%(- $#%..Z6%6$ --%*0Z#.%&-

治疗后
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'

!

讨
!!

论

!!

静脉血流淤滞*血管内皮损伤和血液高凝状态是

血栓形成的三大基础#任何一个因素都可导致血栓形

成'

'

(

)

OV\

患者存在一些发生
+W7

的医源性风险因

素#如制动*安置中心静脉置管等)巨爱宁等'

(

(研究

发现导管相关性血栓的发生率高达
--Y

)所以早期

诊断和及时治疗对中心静脉置管#尤其是透析管的管

理和危重患者总体预后的判定有重要意义)

目前公认诊断
+W7

的.金标准/是下肢静脉造

影#但该方法属有创性检查#可能引起局部疼痛*静脉

损伤*过敏反应#以及急性肾功能损伤甚至衰竭#偶遇

栓子脱落可发生肺栓塞#因此临床较少作为确诊手

段#而彩色多普勒超声是诊断下肢
+W7

的首选方

法'

6

(

)本研究中
+W7

的确诊和排除均以此项检查结

果为依据)

凝血酶是一种多功能凝血因子#其主要作用是使

纤维蛋白原分解成纤维蛋白单体)生理情况下#体内

凝血酶原生成极少量的凝血酶#很快又被抗凝血酶中

和#生成
757

而失去活性#以维持机体凝血"抗凝的

平衡)由于凝血酶的量少#很难直接检测#而
757

是

反映体内凝血酶生成的敏感指标#其水平在血栓前状

态可明显升高#所以临床上可以通过检测
757

水平

来反映血液高凝状态'

*

(

)

7Q

是一种糖蛋白#主要表

达于血管内皮细胞表面#当血管内皮细胞受到损伤后

可引起
7Q

异常分泌并释放入血#因此
7Q

可作为内

皮细胞受损的标志物'

$&

(

)血浆
+"+

是纤维蛋白单体

经活化因子
)

交联后再经纤溶酶水解产生的特异性

降解产物#可以作为血液高凝状态和继发性纤溶亢进

的检测指标'

$$"$#

(

)

T+S

是在纤溶酶的作用下#血液中

的纤维蛋白$原&降解所产生的各种降解产物的总称#

是继发性和原发性纤溶亢进状态判定的检验指标'

$0

(

)

+"+

和
T+S

检测在
+W7

的早期诊断中具有重要

价值)

本研究结果显示#血栓组患者血浆
757

水平较

对照组明显升高#这表明血栓组患者确实存在血液高

凝状态#且与对照组的差异明显大于
+"+

和
T+S

)而

#

组间
7Q

水平差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#这可

能与多数
OV\

患者接受中心静脉置管#破坏血管内皮

细胞有关)由于静脉造影属有创检查#且有诸多限

制#所以检测血浆
757

水平在一定程度上可以作为

评价
OV\

患者下肢
+W7

的一项参考指标)同时通

过
3̂ V

曲线分析血浆中
757

*

+"+

*

T+S

水平对下

肢
+W7

诊断的价值#发现
3̂ V

曲线下面积分别为

&%*&$

*

&%(#'

*

&%(.0

#由此可见三者对下肢
+W7

都有

一定的诊断价值#但
757

的诊断价值高于
+"+

和

T+S

)国内研究发现脑梗死*外科手术*妊娠高血压

综合征患者
+"+

水平异常所占比例分别为
0#%'Y

*

$-%-Y

*

.%6Y

'

$-

(

#而这几类患者在
OV\

患者中所占

比例很高)同时
+"+

作为凝血级联反应过程的后期

纤溶酶水解交联纤维蛋白的产物#其产生滞后于

757

#所以
757

比
+"+

能更早地反映下肢
+W7

#这

与本研究结果相符)

本研究针对已经确诊的下肢
+W7

患者#及时给

予低分子肝素$那曲肝素钙#

&%-GN

"

B

#皮下注射&抗

凝治疗#并于治疗后第
#

天再次检测上述指标#结果

显示治疗后血浆
757

水平明显下降#而
+"+

和
T+S

下降不明显)有研究发现肝素治疗急性
+W7

患者

$无或并发肺栓塞&时#

0B

内血浆
757

水平明显下

降#而
+"+

无明显改变'

$.

(

#这与本研究结果相似)因

此#

757

对肝素抗凝治疗疗效反映敏感性较高#可作

为凝血状态改善的指标)

综上所述#血浆
757

水平检测可以作为下肢

+W7

诊断的一项有效的筛查方法#但临床上由于

OV\

患者病情差异很大#所以下肢
+W7

的诊断还需

+
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结合临床特征和相关检查)同时#血浆
757

水平可

以作为临床下肢
+W7

患者肝素抗凝疗效的一项检测

指标)
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