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[摘要 ]　目的: 了解恶性梗阻性黄疸患者围术期凝血功能变化规律。方法: 实验组 20例恶性梗阻性黄疸手术患者,于术前、

术后第 1、7、14天晨取血浆或血清进行血液学检测,检测项目包括纤维蛋白原降解产物 (FD P)、D 2二聚体 (D 2D )、von W ille2
brand facto r抗原 (vW F 抗原)、血小板颗粒膜糖蛋白2140 (GM P2140)、纤维蛋白原 (F ig)、抗凝血酶Ë 抗原 (A T 2Ë 抗原)、凝血

酶原时间 (PT )和白陶土部分凝血活酶时间 (KPT T ) ,其中前 4项采用 EL ISA 方法检测, F ig 和A T 2Ë 抗原采用免疫浊度法,

血液凝固分析仪检测 PT 和KPT T。10例健康人作为对照组。结果: 实验组与对照组的 F ig、FD P、D 2D、vW F 抗原和A T 2Ë抗

原存在显著差异; 实验组患者术后 F ig、FD P 和D 2D 含量术后均升高,术后第 7天水平最高,术后第 14 天仍未恢复至正常;

vW F 抗原含量围手术期均显著升高; A T 2Ë 抗原术前最高, 术后降至正常范围。GM P2140 在术后第 1 天水平最高, PT 和

KPT T 手术前后变化不大,与对照组无差异。结论: 恶性梗阻性黄疸患者术前存在高凝状态,术后早期凝血功能下降,术后第

7天再次出现高凝状态,至术后第 14天仍未改善。
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Ξ
　 梗阻性黄疸患者存在明显的出血和血栓形成等凝血异

常现象。研究证实, 90%以上肿瘤患者凝血功能异常,且多数

处于高凝状态[1 ],严重者形成血栓或发生D IC,手术则会进

一步加重该类患者凝血异常。本研究通过血液学检测分析恶

性梗阻性黄疸患者围术期的凝血状态,探讨其围术期凝血、

抗凝和纤溶功能的变化规律,以减少临床治疗和护理的盲目

性。

1　资料和方法

1. 1　病例选择　实验组: 恶性梗阻性黄疸患者 20 例,其中

男性 13例,女性 7例,年龄为 27～ 78岁,平均 57岁,病程为

1个月至 2年。恶性梗阻性黄疸的诊断标准: 临床表现为皮

肤、巩膜黄染,术前血清总胆红素 (TBL )≥100 Λmo löL ,影像

学检查证实为胆道梗阻,手术切除标本经病理检查证实为胆

道恶性肿瘤。疾病种类主要包括壶腹周围癌、肝门部胆管癌、

胆总管癌和胆囊癌胆管侵犯。实验组患者术前 TBL 为

(244. 0±90. 4) Λmo löL ,清蛋白为 (38. 0±4. 1) göL ,血小板

计数 (PL T )为 (238. 3±99. 2)×103öΛl。正常对照组:年龄、性

别可比的健康者 10例 (采血前 1个月内无服药史)。

1. 2　标本采集　记录实验组患者一般情况和围手术期情况

及对照组一般情况。清晨空腹抽血, 2～ 3 m l丢弃后采血 4

m l作为实验标本。以柠檬酸钠或 2% ED TA 液抗凝或不抗

凝,取血浆或血清,分装置于- 80℃冰箱待测。实验组于手术

前、术后第 1天、第 7天、第 14天清晨取血,术前采血时间为

入院后第 2天,排除维生素K1对患者凝血功能的影响。正常

对照组于清晨空腹取血 1次。

1. 3　血液学检测方法　采取 EL ISA 方法检测纤维蛋白原

降解产物 (FD P)、D 2二聚体 (D 2D )、von W illeb rand facto r抗

原 (vW F 抗原)、血小板颗粒膜糖蛋白2140 (GM P2140) ; 免疫

浊度法测定抗凝血酶Ë 抗原 (A T 2Ë 抗原)和纤维蛋白原

( F ig)含量, 以上试剂购自上海太阳生物技术公司; 日本

SYSM EX2CA 1500 血液凝固分析仪检测凝血酶原时间

(PT )、白陶土部分凝血活酶时间 (KPT T ) ,该部分试剂购自

美国D ade公司。

1. 4　统计学处理　实验组与对照组血液学各指标比较采取

均数 t检验,实验组患者术后与术前比较采用 SA S统计软件

中的ANOVA 分析。

2　结　果

2. 1　实验组围手术期一般情况　实验组 10 例实施根治性

切除手术, 10 例实施姑息性手术。患者平均手术时间为

(265±130) m in, 术中估计出血量为 50～ 3 400 m l, 中位数

为 1 524 m l,术中输血量为 0～ 4 000 m l,中位数为 1 220 m l,

术后平均住院时间为 (18. 8±7. 9) d。其中 1例于术后第 12

天发生胃肠吻合口出血, 1例术后第 20天发生胆道出血,均

经止血、补液保守治疗痊愈;此外发生胆漏 1例,细菌性肝脓

肿 1例,切口感染 1例,实验组无手术死亡。

2. 2　血液学凝血功能检测结果　实验组患者 PT 和 KPT T
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手术前后变化不大,与对照组无差异; 实验组 F ig 在术前及

术后第 1、7天较对照组有显著升高; FD P 和D 2D 术后含量

显著升高,其中术后第 7天水平最高,术后第 14天仍未恢复

至正常,与术前及对照组均存在显著差异; vW F 抗原含量围

术期较对照组均显著升高,术后继续升高且 3次检测结果较

术前显著升高; GM P2140在术后第 1天水平最高,与对照组

及术前存在差异; 术前A T 2Ë 抗原最高,术后降至正常范围

(表 1)。

表 1　实验组患者与对照组血液学凝血功能检测指标比较
(xθ±s)

检测指标
实验组

术前 术后第 1天 术后第 7天 术后第 14天
对照组

PT ( tös) 11. 6±1. 4 13. 0±3. 5 13. 4±3. 3 13. 2±1. 7 11. 5±0. 8

KPT T ( tös) 28. 4±3. 3 30. 8±10. 0 32. 8±11. 6 29. 2±3. 9 29. 0±2. 9

F ig (ΘB ög·L - 1) 3. 0±1. 03 3. 0±0. 83 3. 4±0. 73 2. 9±0. 8 2. 5±0. 2

FD P (ΘB öΛg·L - 1) 10. 54±19. 9 24. 5±24. 73 69. 9±61. 53 △ 48. 2±22. 93 △ 3. 2±0. 2

D 2D (ΘB öm g·L - 1) 0. 5±0. 36 1. 5±1. 03 △ 3. 0±2. 23 △ 2. 4±1. 53 △ 0. 4±0. 05

vW F 抗原 (% ) 148. 7±38. 63 183. 8±28. 83 △ 183. 9±37. 53 △ 181. 8±14. 53 △ 99. 3±39. 8

GM P2140 (ΘBöng·m l- 1) 7. 2±3. 0 12. 8±8. 83 △ 8. 9±3. 9 10. 1±6. 5 6. 0±1. 6

A T 2Ë 抗原 (ΘB öm g·L - 1) 423. 5±210. 53 278. 6±152. 1△ 308. 1±194. 03 △ 216. 4±106. 1△ 209. 6±24. 4

　3 P < 0. 05与对照组比较; △P < 0. 05 与自身术前比较

3　讨　论

O lsson 等[2 ]报道: 一半肿瘤患者在治疗前已出现纤维蛋

白原水平升高。本研究实验组 F ig术前、术后第 1天和第 7天

含量较对照组升高,提示恶性梗阻性黄疸患者围术期血液凝

血能力增强, 与肿瘤患者存在高凝异常的报道一致; 而 FD P

与D 2D 变化规律呈高度一致性,两者术后浓度较对照组和术

前显著增高,术后第 7天升高最明显,第 14天又下降,其浓度

都大大超过正常范围, 说明该类患者术后可能存在隐匿性

D IC 过程或凝血能力增强所导致的继发性纤溶活性亢进; 实

验组术后 PT、KPT T 和 F ig 浓度与术前差异不显著,提示引

起患者出血倾向的原因可能是纤溶亢进而不是凝血物质缺

乏。

有报道[3 ]认为肿瘤患者癌细胞浸润血管壁使血管内皮分

泌 vW F 抗原增多,其血浆浓度升高程度与肿瘤分期正相关。

本实验组术前 vW F 抗原浓度显著高于对照组,提示患者术前

可能已存在由内毒素血症和肿瘤浸润引起的血管内皮损伤和

血小板聚集能力增强的问题; 术后 3次检测结果显著高于术

前,说明手术加重了血管内皮损伤,是引起患者术后高凝的原

因之一。实验组患者术后第 1天 GM P2140升高显著,提示手

术创伤可引起体内血小板活化。手术创伤造成的血小板活化

和血管内皮损伤可能是该类患者术后早期高凝的主要原因之

一。实验组中患者术前和术后第 7天A T 2Ë抗原浓度均明显

高于对照组,两者存在显著差异。术前可能存在因高凝产生过

多 TA T 复合物, 抗凝能力减弱, 代偿性产生过多A T 2Ë 抗

原。

综上所述,恶性梗阻性黄疸患者围手术期主要表现为凝

血系统激活、血管内皮损伤、继发性纤溶亢进和血小板活性增

加的高凝和纤溶亢进状态。术前因凝血活性增高、代偿性抗凝

能力增强和血管内皮损伤造成血小板黏附能力增强,出现恶

性肿瘤患者常见的高凝状态。这与M odrau 等[4 ]的研究结果一

致。术后早期由于手术创伤、失血和麻醉的影响,出现凝血功

能进一步激活、血小板活化、血管内皮损伤加重和继发性纤溶

等造成的局部微血栓形成和继发性出血倾向。术后第 7天是

患者凝血能力增强和继发性纤溶能力亢进等凝血异常最严重

的时期,至术后第 14天患者仍处于凝血和纤溶激活状态。

因此,恶性梗阻性黄疸患者围术期治疗与护理过程应重

点观察患者术前是否有血栓形成倾向; 术后 1周左右注意观

察和预防隐匿性D IC 或继发性出血等并发症,术后 2周左右

重视是否有静脉血栓形成。

[参 考 文 献 ]

[ 1 ]　V on T empellhoff GF, D ietrich M , N iem ann F, et a l. B lood coag2

ulation and th rom bo sis in patien ts w ith ovarian m alignancy[J ].

T h rom b H aem ost, 1997, 77 (3) : 4562461.

[ 2 ]　O lsson E, Svartling N , A sko2seljavaara S, et a l. A ctivation of

coagulation and fibrino lysis during reconstructive m icro surgery

in patien ts w ith cancer [ J ]. M icrosu rg ery , 2001, 21 ( 5 ) : 2082

213.

[ 3 ]　Rocha E, A stedt B, Poo s G, et a l. C lo tt ing activation and im 2

pairm ent of fib riomo lysis in m alignancy[J ]. T h rom b R es, 1989,

54 (6) : 6992707.

[ 4 ]　M odrau II, Iversen LL , T ho rlacius2U ssing OO. H emo static al2

terat ions in patien ts w ith benign and m alignant co lo rectal dis2

ease during m ajo r abdom inal surgery [J ]. T h rom b R es, 2001,

104 (5) : 3092315.

[收稿日期]　2004201223　　 [修回日期]　2004205215

[本文编辑]　李丹阳

·0411· 第二军医大学学报　2004年 10月,第 25卷


