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疾病%无肿瘤病史%未服用抗凝药物史的健康体检者
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例作为对照组!根据患者是否合并消化道出血!将肝硬化组分为出血组和
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可用于反映肝硬化患者的凝血功能!对肝硬化患者消化道出血风险有一定的预测价值!但预测价值有限$
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肝硬化是严重危害人类健康的重要疾病之一#肝硬化时肝

脏的合成功能下降#导致合成的凝血因子及某些抗凝因子明显

减少#从而引起凝血*抗凝血失衡)消化道出血是肝硬化常见

的并发症#尤其是处于失代偿期时#有研究发现#约
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的肝

硬化患者会发生食管胃曲张静脉破裂出血&
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#其占所有肝硬化

出血的
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)消化道出血严重威胁着肝硬化患者的

生命#是引起肝硬化患者死亡的重要原因)目前肝硬化的患病

人数仍十分庞大#故预防消化道出血变得尤为重要)
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能模拟机体内的凝血过程#能反映从凝血开始到血凝块形成及

纤维蛋白溶解的全过程&
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态*评估血栓形成的风险*对创伤患者凝血功能障碍治疗效果
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)本研究旨在分析在肝硬化患者中
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的表现

特点#并探讨其在肝硬化患者中的临床意义)
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例为肝硬

化组#其中男
(7

例#女
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例)排除合并恶性肿瘤*服用抗凝药
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将所有研究对象分为肝硬化组和对照组#其中#肝
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例#对照组
7%

例)根据患者是否合并消化道出血#

又将肝硬化组分为出血组和未出血组#其中#出血组
')

例#未

出血组
$$)

例)所有研究对象均于清晨空腹抽取外周静脉血

1

*

'

*

'5U

分别行血常规*常规凝血试验及
JT8

检测#所有样

本均于采血
13

内检测完毕)分析这些指标在肝硬化组与对

照组*出血组与未出血组之间的差异)并通过
<Y2

曲线#比较

JT8

参数*常规凝血试验指标及
?UJ

计数评估肝硬化患者消

化道出血风险的特异性及灵敏度#用
D

值来表示
<Y2

曲线下

面积)

@&D

!

统计学处理
!

采用
@?@@$(&%

统计软件进行数据分析#

计量资料用
< 8̂

表示#两组间的比较采用
1

检验#

'

组及其以

上的比较采用方差分析)以
<Y2

曲线下面积来评估
JT8

各

参数*常规凝血试验各指标及
?UJ

计数预测肝硬化患者消化

道出血的能力)以
!

$

%&%7

为差异统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

肝硬化组与对照组
JT8

*常规凝血试验及
?UJ

计数检

测结果比较
!

肝硬化组随着肝功能
23#H!.?N

=

3

分级的增加#

<

值*

A

值逐渐增大$

!

$

%&%7

%#

*

角*

:D

值逐渐变小$

!

$

%&%7

%(

;C<

*

?J

*

D?JJ

逐渐延长$

!

$

%&%7

%#

?UJ

计数*

X;V

逐

渐减低$

!

$

%&%7

%)与对照组相比#肝硬化组各分组
JT8

参数

及常规凝血试验指标差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%#见表
$

)

A&A

!

出血组与未出血组
JT8

*常规凝血试验及
?UJ

计数检

测结果比较
!

通过统计学分析发现#与未出血组相比#出血组

的
*

角*

:D

值*

2;

值*

?UJ

计数*

X;V

差异有统计学意义$

!

$
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%&%7

%#其余指标差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#见表
1

)

表
1

!!

出血组与未出血组
JT8

%常规凝血试验及

!!!

?UJ

计数检测结果比较&

< 8̂

'

检验指标 未出血组$

#\$$)

% 出血组$

#\')

%

!

<

$

5#,

%

)&$1̂ $&00 )&0-̂ $&7%

%

%&%7

A

$

5#,

%

'&)/̂ 1&1( 0&7)̂ '&)$

%

%&%7

*

$

p

%

7$&70̂ (&%7 0$&/$̂ $$&%)

$

%&%$

:D

$

55

%

0/&1'̂ (&(0 '(&0'̂ $1&%'

$

%&%$

2; Z1&1'̂ '&$( Z0&$$̂ '&-'

$

%&%$

?UJ

$

]$%

(

"

U

%

/1&77̂ 0/&1/ )(&1/̂ 1'&-7

$

%&%7

;C< $&71̂ $&00 $&7%̂ %&'%

%

%&%7

?J

$

+

%

$/&0)̂ (&0$ $/&0(̂ 1&%$

%

%&%7

D?JJ

$

+

%

01&0/̂ $7&-% 0$&'0̂ 7&')

%

%&%7

X;V

$

=

"

U

%

1&00̂ %&/- 1&$%̂ %&-%

$

%&%7

A&B

!

JT8

各参数*常规凝血试验各指标及
?UJ

计数预测肝

硬化患者消化道出血的
<Y2G

值比较
!*

角*

:D

值*

2;

值*

D?JJ

*

X;V

*

?UJ

计数
<Y2G

值均大于
%&7

#其中#

*

角
<Y2

G

值最大$

%

%&-

%#见表
'

#图
$

)

表
'

!!

JT8

各参数%常规凝血试验各指标以及
?UJ

计数

!!!

预测肝硬化患者消化道出血的
<Y2

曲线下面积比较

检验结果变量
G

值
2N

渐进
@#

=

&G (7_;K

<

$

5#,

%

%&0'$ %&%7) %&1%( %&'1$

$

%&70%

A

$

5#,

%

%&00) %&%)% %&''1 %&'1/

$

%&7)7

*

$

p

%

%&-0) %&%0) %&%%% %&)7)

$

%&/'7

:D

$

55

%

%&)() %&%71 %&%%% %&7(0

$

%&-(/

2; %&)0( %&%7$ %&%%- %&70/

$

%&-7%

?UJ

$

]$%

(

"

U

%

%&7$$ %&%0( %&/'( %&0$7

$

%&)%/

;C< %&0%7 %&%7( %&%/) %&1(%

$

%&71%

?J

$

+

%

%&'/) %&%7$ %&%'( %&1/7

$

%&0/-

D?JJ

$

+

%

%&7%1 %&%7% %&()( %&0%'

$

%&)%$

X;V

$

=

"

U

%

%&)1% %&%7$ %&%'% %&71%

$

%&-1%

图
$

!!

<Y2

曲线图

B

!

讨
!!

论

!!

肝脏是合成凝血因子的重要场所#能合成除
+

因子*

-

因

子以外的大部分凝血因子)此外#肝脏也能合成许多抗凝因

子#如蛋白
@

*蛋白
2

*

*

$

抗胰蛋白酶等)生理条件下#促*抗凝

因子间相互协调*相互制约#共同维持机体凝血系统的稳定)

肝硬化时正常的肝小叶结构被严重破坏#导致肝脏合成促*抗

凝因子的能力明显降低#从而引起凝血及抗凝系统紊乱)有研

究发现#肝硬化是引起获得性凝血功能紊乱碍导致出血的常见

病因之一&

$$

'

)出血是肝硬化常见的并发症#最常见且危及生

命的出血是食管胃曲张静脉破裂出血#严重的消化道大出血可

导致死亡)因此#预防出血是治疗肝硬化的重要目标)

本研究发现#在肝硬化早期#

?J

*

D?JJ

*

;C<

仅仅轻度延

长#

?UJ

*

X;V

轻度减低(在肝硬化晚期#

?J

*

D?JJ

则明显延

长#

?UJ

*

X;V

明显减低(这与肝硬化时肝脏合成的凝血因子减

少有关)常规凝血试验只能检测在无
?UJ

参与的情况下血液

中凝血因子的活性#且受检测标准影响#也易受肝素类物质的

影响)常规凝血试验仅能反应凝血过程中的某一个阶段或某

种凝血成分&

$1

'

#不能反应机体内凝血的全过程#也无法评估肝

硬化患者潜在的再平衡机制)血常规仅能检测
?UJ

的数量不

能检测
?UJ

的功能及活性&

$'

'

)

JT8

能以曲线图的形式#动

态*准确*快速*完整地反映从凝血开始到血凝块形成及纤维蛋

白溶解的全过程#反映生理条件下血小板参与的凝血过程#能

快速测定血凝块的形成速率*强度及稳定性&

$0

'

#能直接地反映

肝硬化患者的凝血功能)此外#有研究证实
JT8

能评估肝硬

化潜在的再平衡机制)故
JT8

可用于反映肝硬化患者的凝血

功能)

本研究发现#随着肝功能逐渐变差#

JT8

参数中的
<

值*

A

值逐渐增大#

*

角*

:D

值逐渐变小#血液呈低凝状态#主要

与凝血因子减少*

X;V

原水平降低密切相关)本研究发现#与

未出血组相比#出血组中的
*

角*

:D

值*

2;

值*

?UJ

计数*

X;V

差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%)肝硬化发生消化道出血时会

导致肝功能受损进一步加重#从而引起各种凝血因子进一步减

少#故常规凝血试验表现为
X;V

减少#

?UJ

计数减少(因
*

角*

:D

值主要受
?UJ

*

X;V

的影响#故
JT8

表现为
*

角*

:D

值*

2;

值减小)

本研究发现#在预测肝硬化患者消化道出血的风险上#

JT8

参数中的
*

角*

:D

值*

2;

值
<Y2G

值均大于
%&7

#其中#

*

角
G

值最大$

%

%&-

%)一般认为
%&7

$

D

*

%&-

#表示预测价

值较低(

%&-

$

D

*

%&(

#表示预测价值较中等(

D

%

%&(

#表示预

测价值较高&

$7

'

)本研究中
JT8

检测结果显示#

%&7

$

D

$

:D

%

$

%&-

*

%&7

$

G

$

;K

%

$

%&-

#表明
:D

值*

2;

值对肝硬化患者消

化道出血风险有一定的预测价值#但预测价值较低(而
%&-

$

D

$

*

%

$

%&(

#表明
*

角的预测价值较中等)

JT8

参数中仅有
*

角*

:D

值*

2;

值对肝硬化患者消化道出血风险有一定的预测

价值#而
<

值*

A

值无明显预测价值)

综上所述#本研究认为#

JT8

可用于反映肝硬化患者的凝

血功能#对肝硬化患者消化道出血风险有一定的预测价值#但

预测价值有限)本研究样本数量较少#同时受样本检测时间的

不同及实验室检测误差等多种因素的影响#使本研究可能存在

一定的不足#有待大样本进一步研究证实)
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低#且观察组变化幅度更大$

!

$

%&%7

%#提示超声定位下注射

D

型肉毒毒素在治疗脑性瘫痪方面具有明显优势)脑性瘫痪

儿童存在不同程度的运动障碍#部分患儿并发有关节挛缩#下

肢功能减退)尽管
D

型肉毒毒素能够缓解痉挛#减轻下肢疼

痛感#但绝大多数患儿仍需接受康复训练#重新建立下肢功能#

纠正下肢异常姿势)注射用
D

型肉毒毒素的药效时间长达
)

个月#因此#在这段药物作用期间进行综合性康复锻炼能够充

分降低肌张力#提高下肢功能)本次研究中#作者将关节活动

度训练作为康复锻炼阶段的主要目标#遵循从简单到复杂*从

被动到主动的原则#采用循序渐进的训练模式扩大患者关节活

动范围#提高下肢运动能力)结果显示#治疗后
1

周#

$

*

'

*

)

个

月#观察组患者的
8:X:

评分均明显高于对照组$

!

$

%&%7

%#

踝关节背屈度及被动活动度得到明显改善#表明药物治疗联合

综合康复锻炼能够增强患者下肢肌力#加速康复进程)
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