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急性冠状动脉综合征患者血小板活化标志物敏感性的探讨 

胡亚民 何洪月 王景峰 
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急性冠状动脉综合征(ACS)发病过 

程中血小板活化起重要作用。冠状动脉 

(冠脉)介入治疗(PCI)后血小板活化状 

态进一步增加。研究ACS血小板活化过 

程中不同血小板活化指标反映血小板活 

化状态时的敏感性。报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象：病例组为 33例拟行冠 

脉造影及冠脉内支架置入术的 ACS患 

者，其中 23例行冠脉内支架置入术(支 

架 术组)，男 17例。女 6例。平均 年龄 

(58．74士10、38)岁；另 1O例仅行冠脉造 

影术(冠造组)，男 9例。女 1例 ，平均年 

龄(60．20士11、68)岁。同期 12例健康体 

检者 为正 常对 照组，其 中 男 4例，女 

8例；平均年龄(55．11±6．24)岁。3组一 

般情况经统计学处理，差异均无显著性。 

有可比性。排除标准：出血体质，急性心 

肌梗死(AMI)48 h内，3个月内有中风 

史，吸毒和酗酒 ，凝血酶原时间(PT)> 

正常 对照值的 1．5倍，血小板计 数< 

1o0×1O。／I ，血细胞 比容<0．25，血 肌 

酐>353．6 tlmol／I 。术前用噻吩吡啶类 

及血小板糖蛋白 I b／I a(GP I b／I a) 

受体拮抗剂等药物。 

1．2 研究方法：正常对照组于清晨空腹 

采集血标本；支架术组与冠造组则分别 

于进入导管室前及术后 6 h和 24 h采集 

血标本。采用流式细胞术检测活化血小 

板 GP I b／I a、P一选择素、单核细胞一血 

小板聚集(MPA)。血小板 GP I b／Ⅲa、 

P一选择素分别以血小板膜糖蛋 白活化 

表 位一1(PAC一1)、CD62p阳性 在 血液 

中循环活化血小板百分率表示；MPA 以 

获取样本中 1×1O 个细胞中单核细胞 

相应标记的阳性表达率表示。 
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表 1 各组血小板活化指标比较( 士s) 
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连续性血液净化治疗急性重症肾功能衰竭 

余青春 任 文杰 宋英华 韦红 贞 
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我科于 2003年 1月 2OO5年 6月 

用连续性 血液 净化(CRRT)技术治疗 

66例重症急性 肾功能衰竭 (ARF)患者 

获得了较好效果，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：66例 ARF患者符合 1992年 

全国肾脏病会议诊断标准。其中男 57例， 

女 9例；年龄 28～88岁，平均 56．5岁。 

外科疾病 18例，内科疾病 4O例，肿瘤 

5例，病理产科 3例。合并休克 7例 ，心 

力衰竭 8例，呼吸衰竭 15例(12例呼吸 

机辅助呼吸)，肝衰竭 4例，消化道大出 

血 5例，弥散性 血管 内凝血 4例，脑衰 

竭 9例。均伴少尿倾向(较平时尿量减少 

数日)或少尿、无尿在 12～32 h以上， 

血尿素氮(36．0-4-10．5)mmol／I ，血肌酐 

(460-4-260)~mol／I ，伴有严重的电解质 

紊乱。 

1．2 治疗方法：用单针双腔导管，在颈 

内静脉、股静脉建立临时血管通路 ；使用 

德国贝郎 cRRT机；置换液为上海长征 

制药厂生产或自制 AB液。连续静一静脉 

血液滤过 (CVVH)或高容量血液滤过 

(HVHF)以前置换方式输入，CVVH流 

量为 2 000 ml／h，HVHF流量为 3 000 

5 000 ml／h，血流 量 160～250 ml／min。 

选用F60或 AV600血滤器，感染较重需 

清除大量炎症介质时用 NA69。8～12 h 

更换 1次，床边连续治疗 8～24 h／d，条 

件允许时串联 HA树脂灌流器。超滤量 

根据全天治疗量和生理需要量及病情设 

定。用肝素钠抗凝；出、凝血时间延长或 

有出血倾向者用低分子肝素(法安明)抗 
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表 1 66例患看 CRRT前后血压、心率 、中心静脉压、电解质的改变(；±$) 
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