
!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

产后出血患者血栓弹力图与常规凝血参数相关性分析"

王
!

芳!王硕石!冼洁仪!张杰生!李雨萌!折瑞莲

"暨南大学第二附属医院(深圳市人民医院产科!广东深圳
1/A444

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血栓弹力图"
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$与常规凝血&血常规试验参数之间的相关性!评价
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与常规凝血

参数在检测产后出血患者凝血状态中的差异与共性%方法
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选择
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年
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月
/

日至
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月
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日在该院产科分

娩!发生产后出血的患者
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例!于发现产后出血时采患者静脉血样
-

份!同时作
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&常规凝血和血常规检测%

结果
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$&活化部分凝血活酶时间

"

(:??

$&凝血酶原时间"

:?

$&国际标准化比值"

<'&

$均具有一定相关性"

!

$

4241

$#

*

角与
9,

O

&

(:??

&

:?

&

<'&

均具有一定相关性"

!

$

4241

$#反应时间"

&

$与
<'&

呈正相关"

!

$

4241

$#

;

与
:?

呈正相关"

!

$

4241

$#

凝血综合指数"

6<

$与
9,

O

呈正相关"

!>42441

$#患者中有
-

例纤溶率"

8]-4

$

%

7B

!提示纤溶亢进#

8]-4

与

5 Ŝ
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与常规凝血&血常规参数之间有显著相关性#
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&#

N#F"LNFHC

.

N$F"NKFG$%!,%

.

KNDF"JF"!H

$

(:??

&#

.

$%FG$%!,"JF"!H

$

:?

&

%$"JFH$JNF"%JNKJ%$!NK"gHC$NF"%

$

<'&

&$

!

$

4241

&

2

*

NJ

O

KHGNCFGH#%$$HKNF"%JDP"FG9,

O

#

(:??

#

:?NJC<'&

$

!

$

4241

&

2&HN#F"%JF"!H

$

&

&

GNCFGH

.

%D"F"LH#%$$HKNF"%JP"FG<'&

$

!

$

4241

&

2;GNCFGH

.

%D"F"LH#%$$HKNF"%J

P"FG:?

$

!

$

4241

&

26%N

O

EKNF"%J"JCHI

$

6<

&

GNCFGH

.

%D"F"LH#%$$HKNF"%JP"FG9,

O

$

!

$

4241

&

2?GH$HPH$H

FG$HH

.

NF"HJFDPH$HCHFH$!"JHCFGNF8]-4PH$HG"

O

GH$FGNJ7B

#

"JC"#NF"J

O

M",$"J%K

R

D"DGNC,HHJ"J#$HNDHC2

8]-4PNDJH

O

NF"LHK

R

#%$$HKNFHCP"FG5 Ŝ
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血栓弹力图$

?Û

&仪是一种从血小板聚集+凝

血+纤溶等整个动态过程来监测凝血过程的分析仪(

?Û

仪能连续观察血液凝固的全过程#检测凝血因

子活性+血小板$

:8?

&功能和纤维蛋白原$

9,

O

&水平(

本科从
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年起运用
?Û

监测产后出血患者凝血

功能#现将这部分资料总结分析#以探讨
?Û

与传统

凝血检查之间的差异与共性(
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
/

月
/

日至
/+

月
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日

在本院产科分娩#发生产后出血的患者共
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例#产后

出血的诊断标准)

/

*

!顺产后
+G

内出血超过
144!8

#

剖宫产后
+G

内出血超过
/444!8

(发现产后出血

时采集患者静脉血样
-

份(患者年龄
+*

#

0/

岁%经

产妇
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例#初产妇
/7

例%孕周
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#

04

d1周%顺产
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例#剖宫产
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例%产后出血量
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#

1144!8

#平均

/*14!8

(产后出血原因!前置胎盘
A

例#胎盘早剥
0

例#子宫收缩乏力
/7

例#胎盘滞留
0

例#软产道裂伤
0

例#羊水栓塞
-

例#妊娠期急性脂肪肝
+

例(
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方法
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第
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份血样前
+!8

弃去#采用
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公司

枸橼酸钠抗凝真空管$含枸橼酸钠#按血样与枸橼酸

钠
*m/

比例&取全血
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#充分混匀#在加入含高岭

土$
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&促凝剂的试剂杯中充分混匀(
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仪使

用前采用公司原装配套标准试剂及效样进行标准化

及较准(向空白检测杯加入
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$

8

#并预热至
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(使用微量加样器#检测杯中

缓慢加入
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$

8

含高岭土及枸橼酸钠的全血标本(

?Û

仪采用
5(U@ '̀U?<6Q?Û 1444

进行检测

分析 (第
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份血样采用乙二胺四乙酸$

UT?(

&抗凝

管取血
+!8

#采用美国
SH#b!NJ6%EKFH$85714

全自

动血细胞分析系统及其原装配套试剂检测血小板计

数$
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&+血红蛋白浓度$
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&(第
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份血样采用枸

橼酸钠抗凝管取血
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统计学处理
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对数据进行分析(
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百分位数$
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意义(

/
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结
!!

果
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参数及常规凝血数据的统计学描述
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经

正态性检验#
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+国际标准化比值$
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例患者
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主要参数与常规凝血参数相关性分析
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+

(:??

+

:?

+

<'&

均具有一

定相关性$

!

$

4241

&%

*

角与
9,

O

+

(:??

+

:?

+

<'&

均具有一定相关性$

!

$

4241

&%

&

与
<'&

呈正相关

$

!

$

4241

&#

;

与
:?

呈正相关$

!

$

4241

&#

6<

与
9,

O

呈正相关$

!>42441

&#

8]-4

与
5 Ŝ
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参数间相关关系
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与常规凝血参数)血常规参数间两两相关及回归结果

相关的两参数
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回归方程
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与常规凝血参数)血常规参数间两两相关及回归结果

相关的两参数
@ ! "
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H

回归方程
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参数间两两相关及回归结果

相关的两参数
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回归方程
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产后出血是产科常见病#其病因有多种)

+)-

*

(本

研究中#产后出血量为
144

#

1144!8

#出血原因包括

凝血功能障碍+宫缩乏力+产道裂伤及胎盘因素等(

对于宫缩乏力及产道裂伤导致出血+出血量
/144!8

以内者#以
5 Ŝ

的降低为主#凝血指标基本正常#
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图形基本正常%出血超过
/144!8

者凝血指标

才开始出现异常#
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延长不超过
0

倍#
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O

进

行性下降#

?Û

图形表现为轻度低凝或有纤溶亢进(

对于凝血功能障碍者#如羊水栓塞+妊娠期急性脂肪

肝及胎盘早剥等因素导致的产后出血#凝血指标很早

表现
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(:??

及
??

延长$常超过
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倍&#
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O

明

显降低$低于
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图形表现为明显低凝伴

有纤溶亢进(本研究显示#

?Û

图形与常规凝血功

能检查结果有高度一致性(

?Û

是一种通过检验血栓黏弹力的变化并以图

形方式动态反映凝血+血小板聚集及纤溶功能的方

法#可得到
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个标准化参数#其中以
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最为重要(
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参数中
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主要反映凝血

因子的质与量)
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主要反映外源性凝血因子
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+

9

因子的活性#主要由组织因子激活(本文显示#

&

与
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相关性较强#分析其原因可能是产科出血#如

胎盘早剥+羊水栓塞等均有组织因子的暴露#激活外

源性凝血系统(
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参数中
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块的绝对强度(本文显示
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O

+

:8?

+

5 Ŝ

+

(:??

+
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均具有一定相关性 $

!
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4241

&#多元回归方程提示
@(> -2-71\9,

O

Z

+2*4/\:?d42+07\5 Ŝd172+/3

#剔除了
:8?

(

分析其原因可能是
@(

与
:8?

的相关性较弱#

@(

很大程度上还依赖于
:8?

的功能(部分患者可能由

于
:8?

的水平低#但是其活性正常#或者过度激

活)

3

*

(

@(

与凝血因子也有相关#原因在于凝血酶是

:8?

的重要激活因子(

由于常规凝血功能检查其检验方法的局限性#只

能检测单项指标#无法评估凝血因子+

9,

O

及
:8?

之

间相互作用#对于血小板也只能计算数量#无法评估

功能(另外也无法给出有关纤溶的信息(而
?Û

是

以全血为标本#监测从凝血开始+血栓形成至血栓溶

解的全过程(因此可以对各种凝血物质的数量及功

能进行评估)

0)7

*

(

?Û

参数中
8]-4

是主要反映纤溶的信息(因

此
8]-4

与常规凝血参数无明显相关性(这是
?Û

与常规凝血参数最大的差异(但是对于产科#出血纤

溶亢进时有发生(有研究证实#早期组织低灌注上调

内皮细胞的血栓调节蛋白#活化蛋白
#

通路#通过抑

制纤溶酶原激活物抑制因子而强化纤维蛋白溶

解)

A)/4

*

(本研究中#有
-

例发现纤溶亢进#

/

例是极度

低凝伴有纤溶亢进$临床诊断羊水栓塞弥散性血管内

凝血&#

8]-4

为
A*2*B

%另
+

例
?Û

图形
&

无异常#
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角+
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降低#

8]-4

为
72/B

%常规凝血检查结果以

9,

O

降低为主#

(:??

+

:?

并无明显延长(这
-

例均

使用了抗纤溶药氨甲环酸(其中第
/

例在大量补充

凝血因子+有效宫腔止血的同时#使用氨甲环酸
/

O
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例均在短时间内有效纠正凝血功能(

?Û

的各参数#除
@(

与
5 Ŝ

有一定相关性

外#其他参数均不能反映
5 Ŝ

的水平#无法了解有关

红细胞的信息)

//

*

(笔者认为#联合
?Û

和床边血气

分析#可快速直观地了解产后出血患者从凝血开始+

血栓形成至血栓溶解的整个过程#评估所有参与凝血

的相关因子的质与量(

综上所述#产后出血患者
?Û

与常规凝血+血常

规检查结果有一致性(产后出血患者使用
?Û

检查

可快速获得有关凝血+

:8?

聚集及纤溶的相关信息#

对于判断出血原因#指导成分输血大有帮助(
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?Û

血小板图试验的临床应用)

e

*

2

中国实

验诊断学#

+4/+

#

/3

$

/

&!

A/)A12

)

3

* 马学斌#马骢#杨明#等
2?Û
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吸气性三凹征等#易使新生儿本身较弱的免疫功能受

到重创#也是多重耐药菌的重要诱因之一(患儿感染

坏死性小肠结肠炎则需要进行肠外营养#容易使肠道

菌群受到破坏#打破正常肠道微生态平衡#也成为多

重耐药菌产生的重要原因)

7

*

(

将单因素分析差异有统计学意义的
*

个变量代

入多因素
8%

O

"DF"#

回归模型进行危险因素分析显示#

感染前使用抗菌药物+机械通气是新生儿科患儿革兰

阴性多重耐药菌感染的独立危险因素(

因此#新生儿重症监护病房多重耐药革兰阴性菌

感染的防治应从相关危险因素下手#首先应对患者合

理使用抗菌药物#避免长期反复应用%其次特别注意

低出生体质量患儿+早产儿及母亲有围生病史患儿的

管理#加强免疫力#避免感染因素%医护人员严格执行

消毒隔离制度%积极治疗合并症#提高治愈率#缩短住

院时间#降低多重耐药革兰阴性菌的感染(
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