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慢性活动型乙型肝炎引起肝功能

衰竭的凝血异常及其临床意义

柯伟民 罗章炎

( 传染病学教研 室 )

提 要 对 7 例慢活肝重型患者 ( S F C A H )
,

10 例失代偿期肝硬化 ( D H C )
,

8 例深 黄 疽 慢活

肝 ( C A H D J ) 和 13 名正常对照者 ( N C ) 进行 8 项凝血指标检测与分析
,

结果发现内
、

外源性凝 血 系

统功能异常
,

凝血因子 V
、

飞水平的下降
,

可能存在的异常纤维蛋白原血症和血小板减少是本文病例复

杂的凝血异常和出血原因的 一部分
。

凝血因子 V 的水平在 S F C A H组为0
.

工招 士 0
.

0 5 了
,

D H C组为 。 .

2 61

士。 .

1 0 7
,

C A H D J组为 0
.

4 2 0 士 0
.

1 5 6
。
3 组之间存在差异

。

说明凝血因子 V水平的检测能较灵敏地反映肝

脏的合成功能状态
,

可作为肝功能衰竭的一种预后指标
。

关键词 乙 型肝炎 出血 凝血因子 V 预后

出血是重症肝炎死 亡的重要原 因
〔` 〕。 重症

肝炎的预后和治疗反应很大程度决定于是否出

现大块性肝坏死或肝功能突然严重损害
〔“ 」。

肝

功能衰竭综合征在临床上是多变和非特异性
,

仍没有可靠的大块性肝坏死指标
。

本文试图对

慢性活动型 乙型肝炎引起肝功能衰竭的出血原

因和反映肝细胞合成功能潜力的指标作进一步

的探讨
。

对 象 与 方 法

对象与标准 ①慢性活动型 乙型肝炎重型

组 ( S F C A H ) 7例
,

均 有 出 血表现
。

②乙型

肝炎后肝硬化失代偿期组 ( D H C ) 10 例
, 6 例有

出血表现
。

③深 黄 疽 慢 性活动型乙型肝炎组

( C A l l D J ) s 例
,

胆红 质大于 1 7 1林m o l / L
, 3例

有出血表现
。

④正常对照 组 ( N )C
,

13 名正常

健康人
。

s F C A H 和 C A H D J 组按 1 9 8 4年 ( 南

宁 ) 全国肝炎 会 议标 准
〔 3 , 。

加 测 抗
一甲型肝

炎
一 I gM 阴性排除合并 甲型肝炎

。

指标与试剂 ① 凝 血 因 子 V活动度 ( V
`

C )
。

②凝血因子孤活 动 度 (孤
:

)C
。

以 上 试

剂 均 由 S ig m
a
化学公司提供

。

③白陶土部分

凝血活酶时间 ( K P T )T
。

④凝血酶原时间 (P )T
。

⑥凝血酶时间 ( T T )
。

⑥纤维蛋白原 ( F b g )
。

⑦血小板计数 ( tP )
。

⑧血 浆鱼精蛋血副凝试验

( 3 P )
。

③一⑧的主要试剂 由上海长江生物医 学

试剂服务部提供
。

仪器与原理

1
.

仪 器 双工位血液凝固 自动测时仪
。

山医利
。

院输血研究所监制
。

2
.

原 理 以 V
: C为例

:
因 子 V缺乏基

质血浆 + 1 :

10 待 检血浆或 1 : 10 至 1
: 6 40 正常对

照血浆 + 凝血活酶 + C a “ 十一
~ ) 凝固时间

〔` ’ 。

统计学方法 采用多个样本间两两比较的

秩和检验 ( t 检验 ) 〔
” ’ 。

结 果

N C 组
、

S F C A H 组
、

D H C 组和 C A H D J

组 4 组 8 项凝血指标测定结果见表 1
。

4 组间

7 项凝血指标两两比较见表 2
。

讨 论

K P T T
、

P T 分别是内
、

外源性凝血系统全

部凝血因子的一种敏感的过筛试 验
〔“ ’ 。 V

:
C

、

现
: C 反 映 凝 血 因 子 V

、

现的凝 血 活 性 水

平
。

从 N C 组分别与 S F C A H 组
、

D H C 组和

C A H D J 组比较 ( 表 2 , 1 一 3 栏 )
, K P T T

、

P T
、

V
:
C

、

孤
:
C 之 间 均 存 在差异

。

说明 3
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表 1 N C组
、

S F CA H组
、

D H C 组和 C A H D J 组 8项凝血指标的结果

S F C A H 组
( 7 )

D H C 组
( 1 0 )

C A H D J 组
( 8 )

1
。

K P T T (秒 ) 5 5
。

98士 4
.

3 7 9 6
.

98土 2 4
.

7 0 7 2
.

4 9士 1 0
.

7 9 7 9
。
8 1土 1 7

。
6 7

2
.

P T (秒 ) 1 4
.

8 2土 1
。
1 6 3 2

.

6 4士 1 0
。
1 2 2 6

.

13士 6
.

62 2 1
。
2 7士 5

.

3 3

3
。

T T (秒 ) 1 5
。
1 5士 1

.

3 0 2 5
.

9 8土 7
。
2 0 2 0

一

8 2土 6
.

1 0 1 9
一

3 6士 3
.

7 5

4
.

F b g ( g /L ) 2
.

9 3士 0
.

9 1 1
.

48士 0
.

36 2
.

1 0士 0
.

8 5 2
.

7 6士 0
.

6 6

5
。

V
: C (% ) 0

。
7 5 6士 0

。
1 6 7 0

。
1 1 2士 0

。
0 57 0

。
2 6 1士 0

。
1 0 7 0

。

4 2 0士 0
。
1 5 6

6
.

顶 : C (% ) o
。

872士 0
。
2 7 1 0

。
1 0 7土 0

.

0 4 8 0
。
2 8 2士 0

.

1 0 5 0
.

透4 7士 0
.

2 99

7
.

P t ( x 1 0. /L ) 1 7 7
一

7士 5 0
。
5 1 2 1

.

0士 4 7
。
0 6 0

.

5士 2 6
.

6 8 8
.

8士 3 6
.

6

8
。

3P ( 一 ) ( 一 ) ( 一 ) ( 一 )

表 2 4组之间两两比较的秩和检验结果

T T F b g V : C 飞
: C p s

…001…05
<0动动列动列

1
.

N C与 S F C A H

2
.

N C与D H C

3
。

N C与C A H D J

4
.

S F C A H 与 D H C

5
.

S F C A H 与 CA H D J

6
。

D H C与 C AH D J

灯 0
。

0 0 1

< 0
。
0 0 1

< 0
。

0 0 1

< 0
。
0 1

> O
。
1

> 0
.
2

< 0
。

0 0 1

< 0
。

0 0 1

< 0
。

0 0 1

> 0
。
2

< 0
。
0 0 5

< 0
。
0 5

< 0
。
0 0 1

刁 0
。
0 5

> O
。
5

匕 0
。
0 5

< 0
。
0 0 1

> 0
。
0 5

·

( 0
。
0 0 1

< 0
。

0 0 1

< 0
。
0 0 1

< 0
。
0 0 2

< 0
。
0 0 1

< 0
。

0 0 5

< 0
。

0 0 1

< 0
。

0 0 1

< 0
。
0 0 1

< 0
。
0 0 1

< 0
。

0 0 1

> 0
。
2

< 0
。
0 1

< 0
。

0 0 1

< 0
。
0 0 1

< 0
。
0 0 1

> 0
。
0 5

> 0
。
0 5

铃 P 值

组病例的内
、

外源性凝血系统功能异常
,

凝血

因子 V
、

顶凝血活性水平下降
。

异常原 因与肝

细胞损害导致凝血因子的合成减少有关
。

F b g 是肝脏合成的急性反应相蛋白质
,

仅

在肝功能衰竭晚期才出现水平下降〔” 。
N C 组

与 s F c A H 组和 D H C 组 比 较 ( 表 2
, 1 ~

2 栏 )
, F b g 之间存在差异

。

说明 sF C A H 和

D H c 组病人肝脏合成功能损害到达衰竭状态
。

c A HD J 组 ( 表 2 ,

第 3栏 ) 表现为 TT 延

长而 F gb 浓度正常
。

应 怀 疑 有 获 得性异常

F gb 血症存在
LsJ

。

推测 T T 延长与 F b g质 量

异常有关
,

在 F b g 的 a 和 日从 链的涎酸含

量增加造成纤维蛋白单体聚合不良引起 T T 延

长
。

P t 在 N C 组分别与 印C A H 组
、

D H C组

和 C A I泊D J 组比较都存在差异 ( 表 2
, 1 ~ 3

栏 )
。

tP 减少可能与肝炎病毒抑制巨核细胞
,

tP 抗体产生
,

脾功能亢进或并发轻微 D I C 有

关
,。 , 。

由上可见
,

内
、

外 源 性 凝 血系统功能异

常
,

V : C
、

孤
:
C 水 平 下 降

,

可 能 存在的异

常 F b g 血症和 tP 减 少 是本文病例复杂的凝

血机制异常和出血原因的一部分
。

凝血因子 V合成不依赖维生素 K ,

能单纯

反映肝细胞合成能力
。
B e nr au u 报道急性肝功

能衰竭死亡组 89 例 V : C 是 。
.

17 土 0
.

12
,

存活

组 2 6例是 0
.

3 2 士 0
.

1 2仁’ 。 ’
。

本文 V : C 在 S F c A H

组为 0
.

1 1 2 士 0
.

0 5 7
,

D H C 组为 0
.

2 6 1 士 0
.

1 0 7
,

C A H D 3 组为 0
.

4 20 士 0
.

1 56
, 3 组之间存在差

异 ( 表 2
, 4 ~ 6 栏 )

。

说 明 V : C 检 测 能

较灵敏地反映肝脏合成功能状态
,

可作为肝功

能衰竭的一种预后指标
。
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