
损伤的过程中发挥重要功能,可修复损伤的神经元。
本研究结果证实,缺血性脑卒中及出血性脑卒中患者

的IL-1β及IL-17水平高于健康对照者。推测原因可

能与脑卒中患者脑血管异常,血液流速低且易伴发血

栓,血管内皮损伤,激发炎症有关。未来可针对此现

象验证抗感染药物是否有助于改善脑卒中患者的病

情。而在姜文理等[6]的研究中也发现,脑卒中患者炎

症因子水平升高,且PLG水平降低,D-二聚体水平升

高。该研究认为在脑卒中患者中存在凝血因子紊乱

及炎症状态,这与本研究结果基本一致。
综上所述,F、FIB、D-二聚体、PLG、IL-1β及

IL-17检测对脑卒中具有较高的临床应用价值,可以

早期辅助其他诊断方法更好地判断患者的疾病,其
中,F、D-二聚体、IL-1β、IL-17可以辅助判断脑卒中

类型,有助于医师进行个体化治疗。
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凝血、纤溶与抗凝指标在慢性肝衰竭患者中的变化及相关性

蒋 雯,郑泽美,李 军△

湖北省武汉市第三医院,湖北武汉
  

430070

  摘 要:目的 探讨凝血、纤溶与抗凝指标在慢性肝衰竭患者中变化及相关性。方法 选取该院2016年1
月至2018年6月收治的慢性肝衰竭患者120例纳入观察组,并给予治疗。同期选择健康体检者120例纳入对

照组。于观察组患者治疗前后,健康体检者体检时清晨空腹抽取静脉血3
 

mL,分别检测凝血酶原时间(PT)、活
化部分凝血活酶时间(APTT)、D-二聚体(D-D)、蛋白C活性(PC∶A)、凝血酶原活动度(PTA)、凝血因子Ⅴ
(FⅤ)、人凝血因子Ⅶ(FⅦ)、人凝血因子Ⅷ(FⅧ)、抗凝血酶Ⅲ(AT-Ⅲ)、血浆中纤溶酶原(PLG)水平,分析以上

指标的相关性。结果 治疗前观察组患者PT、APTT、FⅧ水平高于对照组(P<0.05),PTA、FⅤ、FⅦ水平低

于对照组(P<0.05)。治疗后观察组患者PT、APTT、FⅧ水平低于治疗前(P<0.05),PTA、FⅤ、FⅦ水平高

于治疗前(P<0.05)。治疗前观察组PC∶A水平低于对照组(P<0.05),AT-Ⅲ水平高于对照组(P<0.05)。
治疗后观察组PC∶A水平较治疗前升高(P<0.05),AT-Ⅲ水平较治疗前降低(P<0.05)。治疗前观察组D-
D水平高于对照组(P<0.05),PLG水平低于对照组(P<0.05)。治疗后观察组D-D水平低于治疗前,但高于

对照组(P<0.05);PLG水平高于治疗前,但低于对照组(P<0.05)。FⅤ分别与PT、PTA、APTT、PLG、
PC∶A具有显著相关性(P<0.05),FⅦ分别与PTA、PT、APTT,PLG分别与 AT-Ⅲ、FⅤ、FⅧ、PTA、PT、
APTT具有显著相关性(P<0.05)。结论 慢性肝衰竭患者的凝血、纤溶与抗凝指标关系复杂,治疗前后检测

这些指标能有效指导诊断,改善预后。
关键词:凝血酶原时间; 活化部分凝血活酶时间; D-二聚体; 蛋白C活性; 凝血因子; 慢性肝衰竭

中图法分类号:R575.3;R446.11+1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)22-3340-04

  慢性肝衰竭是临床常见疾病[1],好发于中老年群

体[2],无性别差异。研究发现,慢性肝衰竭患者凝血

功能异常,抗凝及纤溶系统存在明显异常[3]。慢性肝

衰竭患者预后较差,及早发现和治疗是改善预后的有
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效措施。本文选取本院2016年1月至2018年6月收

治的慢性肝衰竭患者,在治疗前后检测凝血、纤溶与

抗凝实验室指标,以期为患者疾病诊断及预后提供数

据支持,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年1月至2018年6
月收治的120例慢性肝衰竭患者纳入观察组,其中男

75例,女45例;年龄42~74岁,平均(55.57±3.21)
岁;病程1~6年,平均(3.85±1.24)年。选择同期本

院健康体检者120例纳入对照组,其中男74例,女46
例;年龄42~73岁,平均(55.74±3.21)岁。慢性肝

衰竭诊断标准:符合全国病毒性肝炎慢性化重症化基

础与临床研究进展学术会议制订的《慢加急性肝衰竭

前期诊断标准探讨》中的相关诊断标准[4]。观察组纳

入标准:(1)男女不限,均为慢性肝衰竭确诊患者;(2)
知情同意者;(3)对治疗药物不过敏者;(4)定期来院

复诊患者。排除标准:(1)心脏病患者;(2)恶性肿瘤

患者;(3)死亡患者;(4)研究前2周接受治疗者;(5)
酒精性肝病患者;(6)吸毒者;(7)精神病患者,以及妊

娠期、哺乳期女性。两组研究对象性别、年龄比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 观察组治疗前后、对照组体检当

日清晨空腹抽取静脉血3
 

mL,抗凝及离心处理后,取
上清液,检测凝血指标、纤溶指标及抗凝指标。凝血

指标:凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间
(APTT)、凝血酶原活动度(PTA)均使用凝固法检

测。纤 溶 指 标:D-二 聚 体 (D-D)、蛋 白 C 活 性
(PC∶A)、血浆中纤溶酶原(PLG)使用免疫比浊法或

发色底物法检测。抗凝指标:凝血因子V(FⅤ)、人凝

血因子Ⅶ(FⅦ)、人凝血因子Ⅷ(FⅧ)、抗凝血酶Ⅲ
(AT-Ⅲ)使用全自动生化分析仪检测。

1.2.2 治疗方法 观察组患者接受恩替卡韦(中美

上海施贵宝制药有限公司,国药准字 H20052237)治
疗,0.5

 

mg/d,餐后2
 

h用药,连续用药60
 

d。
1.3 观察指标 比较观察组(治疗前后)及对照组的

凝血、纤溶与抗凝实验室指标水平,分析其相关性。
异常结果判断:与正常水平比较,凝血、抗凝、纤溶指

标超出或高于正常水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行统计处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2

检验,相关性分析采用Pearson相关。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组凝血指标水平比较 治疗前观察组患者

PT、APTT水平高于对照组(P<0.05),PTA低于对

照组(P<0.05)。治疗后观察组患者PT、APTT水

平低于治疗前(P<0.05),PTA 水平高于治疗前
(P<0.05),但PT、APTT水平依然高于对照组(P<
0.05),PTA水平低于对照组(P<0.05),见表1。

表1  两组凝血指标水平比较(x±s,s)
组别 n 时间 PT PTA APTT
对照组 120 12.24±0.54 112.24±6.24 33.04±2.36
观察组 120治疗前 31.25±0.59* 27.21±6.32* 73.57±2.57*

治疗后 25.63±0.54*# 85.69±6.57*# 40.26±2.36*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与观察组治疗前比较,#P<0.05
 

2.2 两组抗凝指标水平比较 治疗前观察组患者

FⅧ、AT-Ⅲ水平高于对照组(P<0.05),FⅤ、FⅦ水

平低于对照组(P<0.05)。治疗后观察组患者FⅧ、
AT-Ⅲ水平低于治疗前(P<0.05),FⅤ、FⅦ水平高

于治疗前(P<0.05),但AT-Ⅲ、FⅧ水平依然高于对

照组(P<0.05),FⅤ、FⅦ水平低于对照组(P<
0.05),见表2。

表2  两组抗凝指标水平比较(x±s,%)
组别 n 时间 FⅤ FⅦ FⅧ AT-Ⅲ
对照组 120 122.54±3.24 115.24±2.14 115.24±1.24 16.58±3.67
观察组 120 治疗前 29.68±3.58* 18.57±2.56* 173.57±1.24* 83.69±3.60*

治疗后 75.96±3.69*# 80.69±2.51*# 142.15±1.26*# 45.26±3.25*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与观察组治疗前比较,#P<0.05

2.3 两组纤溶指标水平比较 治疗前观察组患者的

D-D水平高于对照组(P<0.05),PLG、PC∶A水平低

于对照组(P<0.05)。治疗后观察组患者D-D水平低

于治疗前,但高于对照组(P<0.05),PLG、PC∶A水平

高于治疗前,但低于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组纤溶指标水平比较(x±s)

组别 n 时间 D-D(mg/L) PLG(g/L) PC∶A(%)

对照组 120 0.36±0.10 103.68±5.26 87.25±9.36

观察组 120治疗前 3.69±0.24* 29.68±5.21* 14.59±2.32*

治疗后 1.24±0.45*# 60.58±5.69*# 56.25±2.30*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与观察组治疗前比较,#P<0.05

表4  凝血指标与纤溶指标的相关性分析

指标
D-D

r P

PC∶A

r P

PLG

r P

PT 0.201 0.893 0.198 0.874 -0.532 0.001

PTA -0.411 0.036 0.103 0.872 -0.443 0.026

APTT -0.452 0.032 0.241 0.661 -0.446 0.024

2.4 凝血指标、纤溶指标与抗凝指标的相关性分

析 相关性分析发现,FⅤ分别与PT、PTA、APTT、
PLG以及PC∶A具有相关性(P<0.05);FⅦ分别与

PTA、PT、APTT具有相关性(P<0.05),PLG分别
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与AT-Ⅲ、FⅤ、FⅧ、PTA、PT、APTT具有显著相关 性(P<0.05),见表4~6。

表5  凝血指标与抗凝指标的相关性分析

指标
AT-Ⅲ

r P

FⅤ

r P

FⅦ

r P

FⅧ

r P

PT 0.264 0.576 -0.521 0.001 -0.455 0.038 0.201 0.602

PTA -0.463 0.034 -0.742 0.001 0.788 0.001 0.165 0.746

APTT 0.193 0.788 0.766 0.001 -0.610 0.001 0.247 0.628

表6  纤溶指标与抗凝指标的相关性分析

指标
AT-Ⅲ

r P

FⅤ

r P

FⅦ

r P

FⅧ

r P

D-D 0.240 0.692 0.103 0.564 0.216 0.661 0.183 0.461

PC∶A 0.198 0.874 0.559 0.001 0.222 0.821 0.119 0.991

PLG 0.637 0.001 0.516 0.001 0.130 0.546 0.428 0.033

3 讨  论

  肝脏是维持凝血与抗凝平衡的重要器官,人体血

浆中大部分凝血因子、生理性抗凝血因子及纤维蛋白

溶解因子都是在肝脏合成的[5]。此外,肝脏还具有灭

活及清除活化凝血因子的功能。慢性肝衰竭患者肝

功能存在明显障碍[6],凝血因子合成减少、消耗显著

增加,出现纤溶亢进,引起不同程度的凝血功能紊乱。
柯比努尔·吐尔逊等[7]研究发现,PT、APTT、FⅧ在

慢性肝衰竭患者血清中高表达,而PTA、FⅤ、FⅦ低

表达,这说明慢性肝衰竭患者的APTT延长多见于凝

血因子匮乏时期。亦有研究发现,FⅧ低表达主要见

于慢性肝衰竭患者[8-9],这可能是因FⅧ被大量消耗所

致。AT-Ⅲ是重要的抗凝物质,具有灭活凝血酶的作

用。PC∶A能灭活FⅤ、FⅦ。有研究认为,FⅦ高表

达及PC∶A低表达提示机体凝血机制失衡[10-12]。D-
D升高及PLG降低表示机体出现继发性纤溶亢进,
提示临床需预防患者出现消化道出血。

本研究结果显示,治疗后观察组患者PT、APTT
低于治疗前,但高于对照组;PTA高于治疗前,但低

于对照组。提示治疗前后检测慢性肝衰竭患者凝血

指标可在一定程度上反映患者肝功能状态。观察组

治疗后PC∶A 水平较治疗前升高,但低于对照组;
AT-Ⅲ水平较治疗前降低,但高于对照组,提示慢性肝

衰竭患者治疗后的PC∶A水平低于健康人,AT-Ⅲ
水平高于健康人。观察组患者治疗后D-D水平低于

治疗前,但高于对照组,提示纤溶指标可作为反映肝

功能的重要生化指标。
 

相关性 分 析 结 果 显 示,FⅤ分 别 与 PT、PTA、
APTT、PLG及PC∶A具有显著相关性(P<0.05),
FⅦ分别与PT、PTA、APTT具有显著相关性(P<
0.05),PLG 分 别 与 AT-Ⅲ、FⅤ、FⅧ、PTA、PT、
APTT也具有显著相关性(P<0.05)。这提示慢性

肝衰竭患者的凝血、纤溶与抗凝各项指标随着病情的

变化而变化,检测其中较为敏感的指标,有利于判断

预后。
综上所述,凝血、纤溶与抗凝指标在慢性肝衰竭

患者机体内有着复杂的变化,除了检测常规凝血指标

PT、APTT外,检测FⅤ、FⅦ、AT-Ⅲ、PLG及PTA
有利于患者病情进展的判断。
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NLR与脑出血患者神经功能缺损程度和预后的关系

曹文延,杨东亮

宁夏回族自治区固原市人民医院,宁夏固原
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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)与脑出血(ICH)患者神经功能缺损程度、预后的关

系。方法 选取该院收治的自发性ICH患者150例。患者发病后24
 

h内测定外周血中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数,计算NLR。患者入院3
 

h内按照美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估神经功能缺损程度,将患

者分为轻度神经功能缺损组(53例)、中度神经功能缺损组(57例)、重度神经功能缺损组(40例),比较3组患者

的NLR水平,分析NLR与NIHSS评分的相关性。于患者发病90
 

d后进行随访,应用改良RANKIN(mRS)量

表评估预后,将患者分为预后良好组、预后不良组,比较两组患者NLR水平,分析NLR与mRS评分的相关性。
结果 重度神经功能缺损组NLR高于中度神经功能缺损组、轻度神经功能缺损组(P<0.05);中度神经功能

缺损组NLR高于轻度神经功能缺损组(P<0.05)。NLR与NIHSS评分呈正相关(r=0.851,P<0.05)。预

后良好组NLR低于预后不良组(P<0.05)。NLR与 mRS评分呈正相关(r=0.957,P<0.05)。结论 NLR
水平与ICH患者神经功能缺损程度相关,且对患者预后判断具有参考价值。

关键词:脑出血; 炎性反应; 中性粒细胞; 淋巴细胞; 中性粒细胞与淋巴细胞比值
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  我国脑出血(ICH)发病率居全球首位。ICH 是

指原发性脑实质内血管破裂出血,占脑卒中的10%~
20%,是神经科常见疾病,致残率约为70%,致死率约

为30%,严重危害我国人民的生命健康[1]。ICH主要

与脑血管病变有关,同时炎性反应在ICH继发损伤中

具有重要作用。ICH发生后,血肿对神经组织造成压

迫,同时白细胞各亚型通过不同方式参与血肿周围脑

组织的炎性反应,导致神经功能损害,使患者病情恶

化,甚至引发死亡,幸存者中多数亦存在不同程度的

神经功能障碍[2]。目前临床对于ICH继发炎性反应

的机制尚未完全明确,对于患者神经缺损程度及预后

判断缺少方便、快捷、可重复性好的血液标志物。国

外有研究显示,外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值

(NLR)是缺血性脑卒中患者不良结局的重要预测因

子[3],提示NLR可能与体内炎性反应相关,从而有助

于脑卒中患者的预后判断。本研究旨在探讨NLR与

ICH患者神经功能缺损程度及预后的关系,为ICH
防治策略提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1-12月收治的

自发性ICH患者150例作为研究对象,其中男86例,
女64例;年龄26~82岁,平均(59.27±12.48)岁;深
部出血95例,脑叶出血31例,小脑幕下出血24例;
既往患高血压108例,患糖尿病64例,患高脂血症19
例。纳入标准:年龄>18岁;符合《中国脑出血诊治指

南(2014)》中相关诊断标准[4];首次发病;发病至入院

时间<24
 

h;于发病24
 

h内完善头部CT检查及血样

采集;均根据《中国脑出血诊治指南(2014)》行系统治

疗[4]。排除标准:继发性ICH;原发性蛛网膜下腔出

血或脑室出血;合并血液系统疾病或近3个月内输

血;近1个月内应用过抗凝剂或抗血小板聚集的药

物;合并感染、肝炎、结核、自身免疫性疾病等可能影

响白细胞水平的疾病;近1个月内应用过免疫抑制剂

或抗菌药物等;严重心、肺、肾等重要器官功能不全、
凝血功能障碍;合并肿瘤;有心房颤动、心肌梗死、痴
呆等病史;临床资料不全。患者入院3

 

h内应用美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[5]评估神经功能

缺损情况,评分<4分者纳入轻度神经功能缺损组(53
例),评分4~15分者纳入中度神经功能缺损组(57
例),评 分 >15 分 者 纳 入 重 度 神 经 功 能 缺 损 组

(40例)。
1.2 方法 从患者发病后24

 

h内的血常规检查结果

中获得中性粒细胞计数、淋巴细胞计数,计算 NLR。
比较轻度、中度、重度神经功能缺损组的NLR。在发

病90
 

d后对患者进行随访,应用改良RANKIN量表

(mRS量表)[6]评估患者预后,mRS量表>3分为预

后不良,mRS量表≤3分为预后良好,mRS量表评分

越高提示患者预后越差,比较不同预后患者NLR有

无差异。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件对数据进行

处理和分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验,多组间比较,行单因素方差分析。应用Pearson

 

相关评估 NLR 与 NIHSS评分的相关性、NLR 与

mRS评分的相关性。以P<0.05为差异有统计学
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