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联合检测凝血四项、D二聚体、纤维蛋白／纤维蛋白原降解产物对肝病患者

的临床价值

董晓玉

(安徽医科大学附属巢湖医院检验科，巢湖，238000)

摘要： 目的探讨不同类型肝病患者凝血四项和D二聚体(D．D)、纤维蛋白／纤维蛋白原降解产物(FDP)水平

的变化及临床意义。方法选用法国sTA—R(Evolution)全自动血凝仪检测89例肝病患者和30例正常人群(对照组)的

凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(∥rI’)、纤维蛋白原(Fbg)、凝血酶时间(TT)、D—D和FDP水平。结果不

同类型肝病患者胛、aPTT、，ITI’较对照组均明显延长(P<0．05)；Fbg含量均低于对照组(尸<0．05)；肝硬化、肝硬化失代

偿及肝功能衰竭患者D—D、FDP活性明显高于对照组(P<0．05)，而慢性肝炎组与对照组相比差异无统计学意义，各型

肝病患者D一二聚体、Fbg水平呈现肝硬化失代偿或肝功能衰竭>肝硬化>慢性肝炎。结论凝血四项和D—D、FDP水平

的联合检测可评估肝病患者的体内出凝血的状况，并根据Fbg、D．D和FDP综合判断是否继发纤溶亢进，可以为临床肝

脏疾病的诊断及鉴别诊断、治疗、动态观察以及判断预后提供重要依据。．
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CHIIical Val眦of Detection fb叫Blood Coagulation Tests，D-mmer and FibriIl／Fibri舯·

gen Deg髓dation Products in Patients稍th LiVer Disease

DONG Xiao—yu

(Department of Clinical Laboratory，Chaohu Hospital Amliated to Medical university 0f Anhui，Chaohu 238000，China)

AbstI。act： 0bjectiVe 7ro study the clinical Value of detection four blood coagulation tests，D—dimer

and FDP on the v撕ous types of liver disease．Methods Test the value of four blood coagulation tests(PT、

aPrITr、Fbg、TT)，D—dimer and FDP on 30 healthy volunteers and 89 patients who had been diagnosed to 1iVer

disease by STA—R(Evolution)auto blood coagulation analyzer．Results Compared with the healthy group，the

Values of PT、a卵r、Fbg of different kinds of patients with liVer disease signi6cantly pmlonged(P<0．05)，Tr

significandy decI-eased(P<0．05)；the level of D—dimer and FDP in ciIThosis group、Decompensated liver cir—

rhosis or Hepatic failure were signi6cantly pmlonged(P<0．05)；In the chronic hepatitis group，D—dimer and

FDP had no difference(P>0．05)．The level of D—dimer and FDP in patients with liver diease present decom—

pensated liVer cirrhosis or hepatic failure>ciHhosis group>chronic hepatitis gmup．Conclusion Analysis of

the four blood coagulation tests，D—dimer and FDP in patients with liVer disease can objectively eValuate the

coagulation status of patients with liVer disease，and according to the Fbg，D—dimer，FDP，comprehensiVely

judge whether a secondary fibrinolytic hyperfhnction，they can provide important evidences fbr the diagnosis，

treatrnent．

Key wOrds： D—dimer； Fibrin／6brinogen degmdation pmducts； CiIThosis； Hepatic failure

肝脏是人体新陈代谢的主要器官，凝血因子合成

的重要场所，在机体内的止血凝血过程中起着非常重

要的作用，人体内的14种凝血因子中，除Ca2+和组织

因子外的12种都由肝脏参与合成，同时肝脏又能生

成纤维蛋白溶解因子和纤溶抑制物，可见肝脏对于维

持机体的凝血系统和纤溶系统之间的动态平衡至关

重要。有文献统计，85％的肝病患者有一项或一项以

上出凝血检测异常，其中15％的患者有出血表现⋯。
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凝血四项(Pr、aPlTr、1Tr、Fbg)以及D二聚体(D—di-

mer，D．D)、纤维蛋白／纤维蛋白原降解产物(Fib打n／6一

¨nogen degradation products，FDP)的检测已经成为临

床上出凝血时间的常规检验项目。本文通过对89例

不同类型肝病患者的凝血四项指标和D．D、FDP检测

分析，来了解肝病患者出凝血及纤溶状况。

1资料与方法

1．1一般资料选取2014年4月至2014年12月在

安徽医科大学附属巢湖医院住院部收诊，已确诊为慢

性肝炎患者32例，肝硬化患者29例，肝硬化失代偿

或肝功能衰竭患者28例。以上患者均依据2000年

全国病毒性肝炎会议制定的标准’2J。健康对照组选

取30例本院职工体检的健康人群，无高血压病、冠心

病、高脂血症、糖尿病、血栓栓塞、脑梗塞等疾病，年龄

25～61周岁其中男性12例，女性18例。

1．2 仪器与试剂 法国STA—R(E—volution)全自动血

凝分析仪，所有检测试剂为原装配套，质控品采用中

值高值2个水平，亦为原装进口。

1．3方法静脉采血于柠檬酸钠抗凝的真空管2 IIll
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的刻度并轻轻混匀，抗凝剂与血液的比例为1：9，离心

力1 500 g，离心10 min，在每日质控通过后上机检测，

整个检测过程在l h内完成，所有操作均严格按照仪

器说明书和试剂说明书进行。

1．4检测方法Pr、aPrT、，ITI’、Fbg采用凝固法检测；

D—D、FDP采用免疫比浊法检测。

1．5统计学处理采用SPSS 19．0统计软件进行结果

分析，结果以(i±s)表示，组问两两比较采用z检验，

P<0．05示差异有统计学意义。

2结 果(表1)

与对照组相比，不同类型的肝病患者PT、a肼T、

TT结果均偏高，Fbg降低，两两比较，慢性肝炎组与肝

硬化组比较无统计学意义(P>0．05)；慢性肝炎患者，

D—D、FDP与对照组相比无显著性差异(P>O．05)，而

其他几种肝病类型与对照组相比，D．D、FDP有显著性

差异(P<0．05)，两两比较有统计学意义(P<o．05)，

其纤溶程度与肝病严重程度呈正相关，肝硬化失代偿

或肝衰竭>肝硬化>慢性肝炎，其中肝硬化失代偿、

肝衰竭组凝血各项指标变化尤为显著。

表l 29例肝病患者凝血四项、D．D、n)P检测结果

注：与正常对照组比较，+P<0．05，。P<0，0l。

3讨 论

肝脏既参与合成凝血因子，同时又生成纤维蛋白

溶解物和纤溶抑制物，纤溶系统是维持人体生理功能

所必需，纤溶活性亢进易出血，减低则易形成血栓，故

肝脏在凝血与纤溶系统的动态平衡中作用显著。当

慢性病毒性肝炎、肝硬化、肝功能衰竭时，肝细胞受到

不同程度的损伤或坏死，此时这种动态平衡遭到破

坏，故而肝病患者均有轻重不一的出凝血异常∞J。因

此随着疾病的发展，患者会出现不同程度的出凝血及

纤溶异常，严重者可因失代偿而致播散性血管内凝血

(djsseminated intm—vascular coag舛lation，DIC)。月于疖亏弓l

发凝血功能异常的主要原因与其制造各种凝血因子

的能力下调外，其它原因还有：①肝细胞受损，可引起

维生素K吸收障碍，依赖维生素K的凝血因子FⅡ、

Ⅶ、Ⅸ、X的前体不能活化；②肝脏合成肝素酶的能力

降低，使类肝素样物质在体内蓄积，同时纤维蛋白降

解产物增多Hh③清除组织凝血活酶和被激活纤溶因

子的能力下降∞J。从而导致P11、aPIT、1Tr时间延长，

Fbg含量下降，此种情况当肝功能失代偿或肝衰竭时

更为严重。本文检测结果中PT是反映外源凝血因子

即维生素K依赖的凝血因子(Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、X)及纤维蛋

白原常用的指标，aPIT是反映内源性凝因子(Ⅻ、Ⅺ、
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Ⅸ、Ⅷ)的常用指标。rIrI'即凝血酶时间，是Fbg转变

为纤维蛋白所需的时间，它反映了血浆中纤维蛋白原

含量及纤维蛋白原的结构是否正常，当纤溶亢进或循

环抗凝物质增多时TT延长。Fbg是在肝脏合成的具

有凝血功能的蛋白质，即凝血因子I，在肝细胞受损

严重时合成减少，主要与维生素的摄取利用障碍密切

相关№]，因此肝炎后肝硬化或失代偿者常有低纤维蛋

白原血症。当体内Fbg<1．0／L时，预示肝病晚期或

严重出血倾向"J。本实验中各型肝病患者Prr、anT、

1Tr时间延长，Fbg含量降低均与健康对照组有统计学

意义，其中慢性肝炎JP<0．05，其余各组P<0．01。从

统计结果可以看出，患者慢性肝炎数年后，其凝血指

标相对于健康人群，PT、am、啊基本延长3～5 s，

Fbg含量也降低，即反映出长期病毒的侵袭对肝脏的

损伤。但是在两两比较时，慢性肝炎组和肝硬化组的

凝血四项在统计学上并无显著差异，可能因为肝硬化

一般是慢性肝炎长期演变而来，当患者病情趋于稳定

时，两者界限并非很清楚；只有当肝脏损伤进一步加

重，进入肝硬化失代偿或肝功能衰竭时，凝血各项指

标变化显著门基本>20 s，am均值达54 s，Fbg均

<1．5／L，病人均有不同程度出血。

D—D是纤溶酶水解经激活后的凝血因子Ⅻ交联

后所形成的交联纤维蛋白凝块所生成的降解产物，是

继发性纤溶亢进的特异性标志物’8J。D—D的水平在

血栓性疾病、妊娠、严重脓毒症、肝脏疾病、弥漫性血

管内凝血(DIC)、实体肿瘤时均可升高一j。FDP是纤

溶酶分解纤维蛋白或纤维蛋白原的降解产物的总称，

它体现了机体纤溶系统活性的整体水平，因此原发性

纤溶亢进和继发性纤溶亢进均呈阳性。D—D特异性

高而敏感性较低，FDP敏感性高而特异性低，两者结

合检测可增加DIc诊断的特异性和敏感性。肝硬化

时肝细胞合成的a2．纤溶酶抑制物(a2一PI)减少，同时

灭活组织型纤溶酶原激活物(t—PA)的能力下降，致使

纤溶酶活性增强¨⋯，纤溶亢进从而使Fbg降低以及

D-D和FDP明显增高，患者易出血。本实验中慢性肝

炎患者与健康对照组相比，D—D、FDP无显著性差异；

而肝硬化组，肝硬化失代偿及肝衰竭患者的D—D和
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FDP水平与对照组比较均有显著差异，并且组与组之

间比较，有统计学意义，可见纤溶程度与肝病严重程

度呈正相关，肝硬化失代偿或肝衰竭>肝硬化>慢性

肝炎，其中肝硬化失代偿、肝衰竭组凝血各项指标变

化尤为显著。

综上所述，联合检测阴、am、Tr、Fbg，能有效估
测肝病患者体内凝血因子含量，并根据Fbg、D—D和

FDP综合判断是否继发纤溶亢进，对观察肝病的进展

及肝功能代偿程度有所裸裨益，并对预防出血和指导

临床用药、预后判断均有参考价值。
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