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颅脑损伤患者凝血功能与伤情严重程度及预后的相关性研究
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  [摘要] 目的 探讨颅脑损伤患者凝血功能变化与损伤程度及预后的相关性。方法 根据格拉斯哥昏迷

评分(GCS)将2015年1月至2016年12月在该院治疗的96例颅脑损伤患者分为轻型、中型、重型3组,并选择

同期在该院体检的40例健康志愿者作为对照组,比较所有受试者入院时凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶

原时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)、血小板计数(PLT)等凝血功能指标;在患者治疗1个月后根据格拉斯哥预

后评分(GOS)将所有患者分为良好组和不良组,比较2组患者上述凝血功能指标;并分析凝血功能与患者预后

的相关性。结果 颅脑损伤患者APTT、PT水平随着损伤程度加重而升高,PLT、Fib水平随着损伤程度加重

而降低,轻型组、中型组与重型组之间差异明显(P<0.05),且均与对照组有明显差异(P<0.05);治疗1个月

后,预后良好组患者的APTT、PT水平明显低于预后不良组患者(P<0.01),Fib、PLT水平明显高于预后不良

组(P<0.01)。颅脑损伤患者APTT、PT水平与预后呈负相关(r=-0.541、-0.428,均P<0.05),与Fib、
PLT水平与预后呈正相关(r=0.361、0.154,均P<0.05)。结论 颅脑损伤患者凝血功能异常,监测患者凝血

功能指标变化,对准确评估患者伤情及预后具有重要的临床指导意义。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

coagulation
 

function
 

and
 

the
 

severity,

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Methods According
 

to
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS),96
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2016
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

light,medium
 

and
 

heavy
 

groups,and
 

40
 

healthy
 

volunteers
 

had
  

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Blood
 

coagulation
 

indexes,such
 

as
 

prothrombin
 

time
 

(PT),
activated

 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(Fib),and
 

platelet
 

count
 

(PLT)
 

were
 

compared
 

in
 

all
 

groups.After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

Glasgow
 

outcome
 

score
 

(GOS).The
 

above
 

coagulation
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

correlation
 

between
 

coagulation
 

function
 

and
 

prognosis
 

was
 

analyzed.
Results The

 

levels
 

of
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

craniocerebral
 

injury
 

patients
 

increased
 

with
 

the
 

severity
 

aggravating,
and

 

the
 

levels
 

of
 

PLT
 

and
 

Fib
 

decreased
 

with
 

the
 

severity
 

aggravating.The
 

differences
 

between
 

the
 

light
 

and
 

medium
 

groups
 

were
 

significant
 

(P<0.05).After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

good
 

prognosis
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

PLT
 

and
 

Fib
 

was
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

prognosis
 

(r=-0.541,-0.428,P<0.05),but
 

the
 

levels
 

of
 

Fib,PLT
 

were
 

positively
 

correlated
 

(r=0.361,0.154,P<0.05).Conclusion The
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

in-
jury

 

are
 

prone
 

to
 

exhibit
 

abnormal
 

coagulation
 

function.And
 

monitoring
 

the
 

changes
 

of
 

coagulation
 

function
 

index
 

has
 

important
 

clinical
 

significance
 

for
 

accurate
 

assessment
 

of
 

the
 

patients'
 

condition
 

and
 

prognosis.
[Key

 

words] craniocerebral
 

trauma;prothrombin
 

time;partial
 

thromboplastin
 

time;fibrinogen;prognosis

  颅脑损伤是神经外科的急危重症,具有较高的致

残率和致死率,严重危及患者的生命健康。凝血功能

障碍是颅脑损伤的常见并发症,其发生率在50%以

上,当患者凝血功能发生障碍后不仅会影响手术救治,
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表1  不同程度损伤患者凝血功能比较(x±s)

组别 n APTT(s) PT(s) Fib(g/L) PLT(×109/L)

轻型组 34 32.48±2.14abc 13.37±1.52abc 2.53±0.38abc 106.75±12.16abc

中型组 32 38.14±2.56ac 16.36±1.83ac 2.26±0.24ac 96.42±10.23ac

重型组 30 58.73±3.68a 19.87±2.13a 2.03±0.16a 91.56±9.87a

对照组 40 26.14±1.48 8.69±0.62 3.12±0.14 136.15±16.38

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与中型组比较;c:P<0.05,与重型组比较

表2  患者预后患者凝血功能比较(x±s)

组别 n APTT(s) PT(s) Fib(g/L) PLT(×109/L)

预后良好组 71 31.58±4.65 12.79±1.28 2.57±0.48 127.91±12.43

预后不良组 25 49.64±5.87 16.27±2.36 2.24±0.39 113.54±11.32

t 15.563 9.206 3.204 5.083

P 0.000 0.000 0.001 0.000

而且还会因血液异常,导致二次脑组织损伤,加重患

者病情,影响预后[1-3]。王松等[4]研究指出,颅脑损伤

合并凝血功能障碍患者的病死率是凝血功能正常患

者的4~6倍。因此密切关注颅脑损伤患者的凝血功

能变化情况,对指导患者治疗,评估患者病情及预后

情况具有重要意义。本研究通过检测96例不同严重

程度的颅脑损伤患者凝血功能,分析其与病情程度及

预后的相关性,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2016年12月在

本院治疗的颅脑损伤患者96例作为研究对象,根据

患者入院时格拉斯哥昏迷评分(GCS)将所有患者分

为轻型组、中型组和重型组。轻型组患者34例,男18
例,女16例,平均年龄(38.54±7.36)岁,GCS

 

13~
15分;中型组患者32例,男19例,女13例,平均年龄

(39.01±7.41)岁,GCS
 

9~<13分;重型组患者30
例,男16例,女14例,平均年龄(38.17±7.25)岁,
GCS小于9分。纳入标准:符合颅脑损伤诊断标准,
且经CT、MRI确诊;年龄大于或等于18岁;受伤时间

小于6
 

h;无严重复合性损伤。排除标准:合并血液系

统疾病或凝血机制异常患者;合并冠状动脉粥样硬化

性心脏病、糖尿病等可能影响凝血功能的慢性病患

者;近3个月内有氯吡格雷、阿司匹林等影响血小板

功能的药物治疗史;合并其他部位伤及严重失血性休

克患者;7
 

d内死亡或离院患者;妊娠期、哺乳期或月

经期女性。并选择同期在本院体检的健康志愿者40
例作为对照组,其 中 男21例,女19例,平 均 年 龄

(38.26±7.16)岁。4组患者的一般资料差异无统计

学意义(P>0.05)。
1.2 方法 所有受试者在入院时抽取清晨空腹静脉

血6
 

mL,注入2个抗凝试管(枸橼酸钠与血液体积比

1∶9),每个试管3
 

mL,设置离心速度3
 

000
 

r/min离

心10
 

min分离血浆,一份采用日本Sysmex
 

CA-1500
 

全自动凝血分析仪检测患者的凝血酶原时间(PT)、激
活部分凝血酶原时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)指
标;剩余血浆采用Beckman-coulterLH

 

750
 

的全自动

血细胞分析仪检测血小板计数(PLT),所有操作严格

按照说明书进行。患者治疗1个月后,采用同样方法

检测所有患者的凝血功能指标。
1.3 评定标准 凝血功能指标:APTT参考值24~
37

 

s;PT参考值为11~14
 

s;Fib参考值2~4
 

g/L;
PLT参考值100×109/L~300×109/L,以上指标任

何一项异常即可诊断为凝血功能障碍[5]。预后评估:
采用格拉斯哥预后评分(GOS)判定,1~3分为预后不

良;>3~5分为预后良好[6-7]。
1.4 统计学处理 使用SPSS21.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,
多组间比较采用方差分析,采用Spearman

 

进行相关

性分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同程度脑损伤者凝血功能比较 颅脑损伤患

者APTT、PT水平随着损伤程度加重而升高,PLT、
Fib水平随着损伤程度加重而降低,轻型组、中型组与

重型组差异明显(P<0.05),且均与对照组有明显差

异(P<0.05),见表1。
2.2 患者预后凝血功能比较 预后良好组患者的

APTT、PT 水 平 明 显 低 于 预 后 不 良 组 患 者(P<
0.05),Fib、PLT 水 平 明 显 高 于 预 后 不 良 组(P<
0.05),见表2。
2.3 凝血功能指标与预后的相关性分析 颅脑损伤

患者APTT、PT水平与预后呈负相关(P<0.01),与
Fib、PLT水平与预后呈正相关(P<0.01),见表3。

表3  凝血功能指标与预后的相关性分析

统计值 APTT PT Fib PLT

r -0.541 -0.428 0.361 0.154

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨  论

  凝血功能异常是颅脑损伤常见的并发症,患者常

伴有弥散性微小血管或毛细血管凝血与纤溶异常、血
液高凝状态等症状,严重影响患者手术及其他治疗。
目前,关于颅脑损伤患者出现凝血功能障碍的机制尚

不完全明确,一般认为与外源性凝血因子激活有

关[8]。脑组织中含有大量的外源性凝血因子,颅脑损

伤的同时导致血脑屏障被破坏,大量的凝血因子进入

周围组织和血液中,外源性凝血因子被激活后产生大

量凝血酶,从而导致患者出现凝血功能异常;而在外

源性凝血途径的刺激下,内源性凝血途径也会被激

活,内外凝血级联反应形成,加重了凝血功能异常[9]。
同时,颅脑损伤还可导致患者处于低血压、酸中毒状

态,炎性因子大量释放,这些因素均可影响患者的凝

血功能[10-11]。
有研究表明颅脑损伤患者的凝血功能与患者损

伤程度及预后密切相关[12-15]。EPSTEIN等[6]研究发

现,单纯颅脑损伤患者出现凝血功能异常的发生率为

35.2%,病死率在17%~18%,与患者预后不良显著

相关。APTT、PT、Fib是主要的凝血功能指标,AP-
PT是内源性凝血系统的综合检验指标,反映凝血因

子Ⅻ、Ⅺ和Ⅷ的水平变化,可作为抗凝治疗效果的反

映指标;PT是外源性凝血系统的综合检验指标,反映

凝血因子Ⅶ和组织因子的水平变化情况,可作为抗凝

药物剂量的参考指标。本研究发现颅脑损伤患者的

APTT、PT水平明显高于对照组,且轻型、中型、重型

之间差异有统计学意义(P<0.05),随着损伤程度的

加重而不断升高,这表明APTT、PT随着病情加重而

延长。Fib
 

是一种可溶于水的蛋白质,反映血栓是否

形成;PLT的表面糖衣能吸附凝血因子Ⅲ且含有与凝

血有关的物质,本研究发现颅脑损伤患者的Fib、PLT
水平明显低于对照组,且轻型、中型、重型之间差异有

统计学意义(P<0.05),这表明Fib、PLT水平随着损

伤程度加重而降低。通过检测 APTT、PT、Fib、PLT
等凝血指标可反映患者颅脑损伤程度。另外,王博[16]

研究证实,凝血功能异常可反映颅脑损伤的严重程

度,而且与颅脑损伤预后密切相关。本研究通过对96
例颅脑损伤患者治疗1个月后检测凝血指标发现,预
后良好组患者的 APTT、PT水平明显低于预后不良

组,与预后呈负相关;Fib、PLT水平明显高于预后不

良组,与预后呈正相关;与王博[16]研究结果一致。这

主要是由于颅脑损伤后患者处于高凝状态,机体血液

黏稠,血流速度放缓,即便没有形成血栓也会影响受

损脑组织恢复。
综上所述,凝血功能与颅脑损伤严重程度及预后

具有相关性,患者损伤越严重 APTT、PT水平越高,
FIB、PLT水平越低;而且 APTT、PT水平与预后呈

负相关,Fib、PLT水平与预后呈正相关。因此,监测

患者凝血功能指标变化,对准确评估患者伤情及预后

具有重要的临床指导意义。
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