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老年肝硬化患者凝血指标及血小板参数

与肝硬化Child—Pugh分级的相关性研究
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【摘要】 目的探讨老年肝硬化患者凝血指标及血小板参数与肝硬化Child—Pu曲分级的相关性。

方法选取我院2叭2年2月至2013年2月收治的老年肝硬化患者80例作为观察组，其中肝硬化

Child—Pu小分级A级25例，B级29例，C级26例。另选健康体检者30例作为对照组。所有入选者均检

测凝血酶原时问(prothrombin time，PT)、活化部分凝血活酶时间(activated partialthromboplastin time，

APITll)、纤维蛋白原(砧rinogen，FIB)、血小板计数(platelet count，PLT)、血小板平均体积(mean platelet

volume，MPV)、血小板压积(plateletcrit，PCT)以及血小板体积分布宽度(platelet dist曲ution width，

PDW)，对检测结果进行统计学分析。结果 观察组胛、AnTI’较对照组显著延长，FIB活性显著下降，差

异均有统计学意义(P均<0．01)；观察组PLT、PCT较对照组显著下降，MPV、PDW显著升高，差异均有

统计学意义(P均<O．叭)；不同Child—Pu曲分级组间比较，各凝血指标及血小板参数间差异均有统计学

意义(P均<0．01)；不同Child—Pu小分级组间两两比较，各指标差异亦均有统计学意义(P均<0．05)。结

论老年肝硬化患者存在明显的凝血功能及血小板异常，且与肝硬化程度具有一定的相关性。
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Research of the rda60n between the change of coaglllation index and platelet par锄eter and CmM—
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【Abstract】 objec廿ve Tb investigate the change of coagulation index and platelet parameter in eldedy

patients with liver cirrhosis，and the relation between the change and Child—Pugh classification．】ⅥetlIoIls

FIDm February 2012 to Febmary 2013，80 cases of elderly patients with liver cinhosis were selected as the ob—

senration P∞up．According to the Child—Pugh classification，there were 25 cases in A，29 cases in B，26 cases

in C．And 30 cases of healthv people were selected as山e control gmup．AU patients had complete testing of

pmthmmbin time(PT)，activated partial山mmboplastin tiIne(APl阿)，fibrinogen(FIB)，platelet count(PIJT)，

mean platelet volume(MPV)，plateletcIit(PCT)and platelet distribution width(PDW)，the diⅡbrences be—

tween two gmups were compared．Reslllts Compared with the control gmup，门，A盯r of observation gmup

were significantlv incI℃ased，and FIB activitv was significantly decreased，the differences all had statistical

signi矗cance(尸hU<0．01)；PLT，PCT of observation gmup were significantly decreased，and MPV，PDW were

significandv increased than contml gmup，t}le diH．erences aU had statistical significance (尸hll<0．01)；There

were all had statistical signmcance in the diⅡ-erences of coagulation index and platelet parameter levels among

di]瞻I℃nt Child—Pugh classi6cation(．P蛆l<0．01)．TheI℃were all had statistical significance in the difrerences of

coagulation index and platelet pammeter levels between each two Child—Pugh classification(Pall<0．05)．Con-

clusion Elderly patients with liver cirrhosis have coagulation index and platelet parameter abnoⅡnalities，and

they are related witll山e Child—Pugh classi6cation．

【Key words】Ijver ciIThosis；Platelet parameter；coagulation index；child—Pugh classi6cation

肝脏是合成多种凝血物质、凝血因子的重要场

所。老年肝硬化患者存在严重的肝脏损害，肝细胞变

性坏死．可导致不同程度凝血功能障碍和血小板异

常，诱发出血等并发症，这也是导致肝硬化患者死亡

的主要原因之一⋯。为了探讨老年肝硬化患者凝血

指标以及血小板参数变化与肝功能状况的关系，本

文研究检测了80例老年肝硬化患者的凝血酶原时

间(prothmmbin time，町)、活化部分凝血活酶时间
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(activated partial thromboplastin time，Am)、多f维蛋
白原(胁rinogen，FIB)、血小板计数(platelet count，

PIT)、血小板压积(plateletcrit，PCT)、血小板平均体

积(mean platelet volume，MPV)以及血小板体积分

布宽度(platelet distribution width，PDW)，并将之与

健康人群作对比，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料选取我院2012年2月至2013年2

月收治的老年肝硬化患者80例作为观察组，并根据

肝硬化Child—Pugh分级标准进一步分为A级25

例，B级29例，C级26例。所有患者均不合并有冠

心病、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、肾衰竭等严重器

质性疾病。检测前3个月未进行透析、输血等对凝血

功能有影响的治疗，未服用影响凝血功能的药物。另

选健康体检者30例作为对照组。观察组男48例，女

32例；年龄60一79岁，平均年龄(69．2±6．1)岁。对照

组男18例，女12例；年龄60—80岁，平均年龄

(68．6±6．6)岁；对照组患者肝功能检查均正常，各项

肝炎病毒标志物均为阴性。

1．2 方法 采用SYSMEx—CA一500血凝仪及配套

试剂检测凝血指标，包括胛、AnTI’、FIB；采用SYS．

MEX—SF一300型全自动血细胞分析仪及其配套试剂

检测血小板参数，检测内容包括PLT、PCT、MPV以

及PDW。血小板参数检测标本采用EDTA—K：抗凝，

凝血指标检测标本采用枸橼酸钠抗凝。

1．3统计学处理采用SPSS 19．0统计软件对所有

数据进行统计分析。计量资料采用戈蜘表示，两组间

均数比较采用￡检验，多组间均数比较采用方差分

析．以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1凝血功能指标与肝功能Child—Pu小分级的关

系 观察组门、APl陌较对照组显著延长，FIB活性

显著下降，差异均有统计学意义(P均<0．01)；不同

Child—Pu小分级组间比较，门、APrITr及FIB各指标

差异均有统计学意义(P均<0．01)；不同Child—Pugh

分级组间两两比较，各指标差异亦均有统计学意义

(P均<0．05)。详见表1、表2。

2．2血小板参数与肝功能Child—Pugh分级的关系

观察组PLT、PCT较对照组显著下降，MPV、PDW显

著升高，差异均有统计学意义(P均<0．01)；不同

Child—Pugh分级组间比较，PLJT、PCT、MPV及PDW

各指标差异均有统计学意义(P均<0．01)；不同

Child—Pu小分级组间两两比较，各指标差异亦均有

统计学意义(P均<0．05)。详见表3、表4。

表1两组患者凝血功能指标检测结果比较(茁蜘)

表2不同Child—Pugh分级组间凝血功能指标

检测结果比较(互虹)

注：6与A级比较，P<O．05；”与B级比较，P≮0．05

3讨论

肝脏在凝血系统平衡的维持中具有重要作用。

血浆中的大部分凝血因子、抗凝因子、纤维蛋白溶解

因子都是在肝脏中合成的。此外，肝脏还具有清除以

及灭活活化凝血因子的功能。肝硬化患者由于长期、

反复的各种因素的肝脏损害导致肝脏细胞纤维化，

肝脏蛋白质合成能力降低。清除组织凝血活酶以及

被激活的纤溶因子的能力降低[2]。凝血因子、抗凝因

子合成的减少、清除率下降以及血小板数量减少和

质量下降均会导致机体凝血功能的紊乱[3]。

凝血因子Ⅱ、V、Ⅶ、X的含量以及凝血因子I的

活性的降低表现为PT的延长，上述任一因子含量

及活性的改变均可引起胛的改变⋯。凝血因子Ⅷ、

Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ的活性改变以及I、Ⅱ、V、X因子可影响

APlYll值[5]。FIB即凝血因子I，是由肝实质细胞合成

的一种具有凝血功能的蛋白质。因此当肝脏严重受

损，其合成FIB的功能会发生障碍．导致血浆中FIB

浓度降低[6]。FIB水平反映了肝损害的程度，是反映

凝血功能障碍重要的指标之一。本文研究中，观察组

门、A肌Tr较对照组显著延长，FIB活性显著下降，差

异均有统计学意义(P均<0．01)；Child—Pugh分级积

分增高，各指标变化程度越大，且不同分级间两两比

较差异均有统计学意义(P均<0．05)，提示肝硬化越

严重，其凝血功能障碍也越严重。因此，临床上可以

通过检测阳、APlTr、FIB等指标判断肝硬化患者的

病情及预后，并提早预防可能出现的出血危象，降低

患者出血等并发症的发生率。

血小板在初级止血中具有重要作用，通过各种
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表3两组患者血小板参数检测结果比较(互盐)

注：o与A级比较，P<0．05；“与B级比较，P<0．05

黏附、聚集、释放反应等产生止血功能。其凝血作用

与凝血因子具有密切的联系[7]。血小板来源于骨髓

成熟的巨核细胞，主要受血小板生成素的调节，而血

小板生成素主要由肝脏产生[8]。此外，低蛋白血症、

脾功能亢进、患者体内毒素的堆积等均可导致血小

板质与量的下降[9'加]。本文研究结果显示，观察组

PLT、PCT较对照组显著下降，MPV、PDW较对照组

显著升高，差异均有统计学意义(P均<0．01)；随

Child—Pu小分级积分越高，各指标变化程度越大，且

不同分级间两两比较，差异亦具有统计学意义(P

均<O．05)。提示血小板功能异常程度与肝功能损伤

程度具有一定的相关性。

肝硬化患者尤其是老年肝硬化患者随着年龄的

增长，肝脏血流量相对减少，代谢及合成能力较中青

年人进一步减弱，凝血功能障碍加重。同时由于各种

免疫因素的作用，血小板质量下降，两者综合作用大

大增加了并发出血的风险。因此，对于老年肝硬化患

者，随时监测凝血功能及血小板参数对于评价出血

风险、改善患者预后具有重要的意义。

综上所述，老年肝硬化患者存在明显的凝血功

能及血小板异常，且与肝硬化严重程度具有一定的

相关性。临床上可根据以上指标判断患者预后，指导

治疗。
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