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血栓前状态的检测对 PICC血栓形成的预警意义 

张秀丽，罗 艳，杨相梅 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨血栓前状态的检测对外周静脉置人中心静脉导管(Peripherally inserted central catheter，PICC)血栓形成的预 

警意义。方法：通过随机抽取我科 30例 PICC置管患者，以2009年 6月 19日～2010年 2月 22日的临床检验资料进行统计分 

析。通过对 PICC置管前 0～l d(T0)、置管后 2～3 d(T1)、置管后4-11 d(rr2)与血栓形成相关量化指标凝血酶原时间(Prothromhin 

time．Prr)、凝血活酶时问(Activated partialthromboplsatintime，AP1T)、凝血酶时间(Thrombintime，qT)、纤维蛋白原量(Fibrinogen， 

Fbg)、纤维蛋白降解产物(Fibrinogen degradation products，FDP)及 D一二聚体的动态检测 ，对比 TO与T1、TO 与 1、2、T1与 ，观察 

各时间段各项指标的变化。结果：T0与 Tl比较，2组 PLT值有显著差异(尸<0．05)，而 Prr、APIT、TF、Fbg、FDP及 D一二聚体则统 

计学差异不明显 ；TO与 T2比较 ，frr、Am 、TF、PLT、Fbg、FDP及 D一二聚体统计学差异亦不明显 ；TI与T2比较， 、A 、、 

TY、PLT、Fbg、FDP及 D一二聚体统计学差异同样不明显。结论：只有 PL_T在T0与T1时间段具有显著差异，提示置管后2-3 d 

检测外周血血小板(Plateled，PLT)在 PICC血栓形成前具有预警意义。 
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The importance of Prethrombotic state detection in the early warning for 

thrombosis in PICC 

zHANG xiu— ，et 

(Department ofRespiratoryMedicine，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To study the early warning meaning of pretbrombotic stale test before thrombosis eaused by PICC．Methods：Clinical 

data of 30 patients selected randomly in our department during 2009．6．1 9~201 0．2．22 was analyzed retrospectively．All the parameters 

brought into our study included PT，APITr，TF，PLT，Fbg，FDP and D—dimer．Every parameter was dynamically detected 3 times，0-1 clays 

before (TO)，2～3 days after(T1)，4～11 days after(T2)PICC inserted．Three values of each parameter were compared in pair~ise 

comparison．Results：The difference of PLT between TO and T1 was significant(P<O．05)．There was no significant difference in PT， 

AP11r，Tr，Fbg，FDP and D～dimer between T1 and TO (P>0．05)．Between TO and T2，T1 and T2，there was no significant difference in 

al1 the 7 parameters(P>0．05)．Conclusion：As the significant difference in PLT between TO and T1，P test before and 2-3 days after 

PICC inserted may have great meaning of early warning thrombosis． 

【Key words】Prethrombotic state；Peripherally inserted central catheter；Early warning meaning 

外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally inse~ed central 

catheter，PICC)是从外周静脉穿刺置管，其导管尖端位于上腔 

静脉或锁骨下静脉的一种深静脉置管方法。已广泛用于临 

床，常常作为静脉高营养治疗 、化学药物治疗、危重病人抢救 

等建立静脉通道的首选方法。但是 PICC置管后一些并发症 

甚至可能致命 ，例如与 PICC有关的深静脉血栓如进一步发 

展为肺栓塞有导致病人死亡的可能。据报道，与 PICC有关的 

静脉血栓发生率为 1％～4％目。近年来，国内外提出了血栓前 

状态(Prothrombotic state，PTs)[3,41概念。本文即是通过对不同 
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时段血栓前状态检测结果的对比来探讨 PICC血栓形成前的 

预警意义。通过随机抽取我科 3O例 PICC置管患者，以2009 

年6月 19日～2010年2月22日临床检验资料进行统计分 

析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 材料 

采用德国贝朗公司生产的 Certo Splittcocan 375 PICC导 

管(长 70 cm)。 

1，2 研究对象 

随机抽取我科 2009年 6月 19日～2010年 2月 22目的 

30例 PICC置管患者，每例均按 T0、T1及 T2 3个时段进行血 
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栓前状态即凝血酶原时间(Prothrombin time，PT)、凝血活酶 

时问(Activated partial thromboplsatin time，AlyTT)、凝血酶时间 

(Thrombin time，1TI1)、纤维蛋白原量(Fibrinogen，Fbg)、纤维蛋 

白降解产物(Fibrinogen degradation products，FDP)及 D一二聚 

体的全套检测。 

1．3 监测 时段 

1、0(置管前0-1 d)、TI(置管后 2-3d)、T2(置管后4-11 d)。 

1．4 监测标准 

对比．r0与 T1、．r0与 T2、T1与T2，观察各时间段各项指 

标的变化。 

1．5 统计学方法 

全部数据输入SPSS统计“软件包”：对比T0与 T1、T0与 

T2、T1与 T2，观察各时间段各项生化指标的差异度，并用 t 

检验结果来评估 PICC置管患者各时间段各项生化指标差异 

度的统计学意义。 

2 结 果 

2．1 结果 比较  

经过统计学处理 ，T0与 Tl比较见表 1，2组外周血血小 

板(Plateled，PET)值差异有统计学意义(P<O．05)，而 PT、Am 、 

Tf、Fbg、FDP及 D一二聚体(P>0．05)差异无统计学意义 ；TO 

与 T2比较见表 2，PT、Am  Tr、P【JT、Fbg、FDP及 D一二聚体 

差异无统计学意义(尸>0．05 o T1与T2比较见表 3，PT、AFFF、 

rITI1、PLT、Fbg、FDP及D一二聚体差异无统计学意义P>0．05 o 

表 1 T0和 T1比较 

3 讨 论 

3．1 PICC置 后 2～3 d PLT改 变明 显 

从以上结果比较显示，P 仅在 rr0与T1比较时，2组 

P 值差异有统计学意义，PIJrr在 TO与 T2比较时，差异无 

统计学意义，PLT在 T1与 T2比较，差异无统计学意义。其他 

量化指标在 TO、T1、T2两两相互比较差异无统计学意义。说 

明PLT在置管后 2～3 d(T2)较置管前 0-Id(TI)差异有统计 

学意义。姚惠萍等 报道，导管置人 24～48 h，便有纤维蛋白鞘 

包绕周围。2002指南 提示：置管超过72 h，血栓性静脉炎和 

细菌植人发生率升高。本研究显示 ：PICC置管后的不同时 

段，血栓形成的相关量化指标会发生相应变化 ，但只有 PLT 

在置管后 2～3 d(T2)改变明显，差异具有统计学意义。Haire 

等 报道，导管相关性血栓形成与血小板计数有关，研究结果 

与之相吻合。 

3．2 研究员资质及临床技能回顾 

3．2．1 研究组成员有较高的学历层次和～定的研究基础。 

3．2．2 2002年9月 20日至2009年 6月 18日我科已行PICC 

穿刺约6 000例次。 

3．2-3 研究成员对PICC的穿刺技术均熟练掌握，且持证上 

岗。 

3-3 采血、送检、及检验标准回顾 

3．3．1 采血 按照无菌操作原则，采用真空采血系统抽取血 

标本。 

3．3．2 送检 采后立即送检。 

3．33 检验标准 PIJ1一SYSMEx2l0(卜 显微镜复检出报告。 

血凝(PT、AfylTr TI"、Fbg、FDP及 D一二聚体 )一离心一 

3 500 r／min 7 mil1——SYSMEX CA7o0O一出报告。 
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宫腔镜诊治人工流产术后月经异常临床研究 

牟晓玲 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨宫腔镜对人工流产术后月经异常的诊治作用。方法：回顾性分析2008年 1月～2009年 12月205例因人工 

流产术后月经异常行官腔镜诊治患者的临床资料。结果：人工流产术后月经异常患者主要表现为停经／闭经，占69．76％，人工流 

产术后月经异常主要由宫腔粘连和妊娠物残留引起 ，分别占81．95％、13．65％；人工流产次数越多(尤其 ≥3次 )发生严重宫腔粘 

连的可能性越大(P<0．05)；人工流产术后停经／闭经时间越长宫腔粘连越重(P<0．05)。结论：宫腔镜检查是诊治人工流产后月 

经异常的有效方法。 

【关键词】宫腔镜；人工流产术；月经异常 
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Clinical analysis of diagnosis and therapy with abnormal menstruation after 

artificial abortions by hysteroscopy 

MOU Xiao—ling，et al 

(Department ofGynecology andObstetric，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：to explore the significance of diagnosis and therapy of abnormal menstruation after artificial abortions by 

Hysteroscopy．Methods：to retrospectively analyze the clinical data of 205 eases with abnorm al menstruation after artificial abortion which 

were diagnosed and treated by Hysteroscopy．Results：the main manifestation of patients with abnormal menstruation after artificial 

abortion was menolipsis or amenorrhea which was 69．76％ ．Abnorm al menstruation after artificiM abortion was mainly caused by 
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intrauterine adhesion and gestational residue which was 8 1．95％ 

and 13．65％ respectively．The more were made artificial abortilDns 

3．4 标本选择按照随机抽样原则 

随机选取我科 2009年 6月 】9日～2010年 2月 22日 

30例 PICC置管患者各时间段的临床检验资料 ，采集均在未 

使用抗凝或止血药物前提下。 

3．5 总结 

自从德国医生在 x一线辅助定位下首次成功完成 PICC 

穿刺以来 ，国内在 1996年已开始实施 PICC置管术⋯。时至今 

Et，PICC已广泛用于临床。但是，与PICC有关的静脉血栓发 

生率为 1％～4％日，不容忽视。目前采用彩色多普勒超声检查 

主要发现晚期大范围血栓形成 ，甚至管腔完全栓塞的病例， 

多数已错过有效治疗时机[21。血栓形成是在血管内皮细胞、血 

小板 、凝血、抗凝、纤溶系统以及血液流变学等多种因素改变 

的综合作用下发生的，这些因素在血栓形成之前已发生不同 

程度的变化 。近年来 ，国内外提出了 I PTS概念，是指血液 

有形成分和无形成分的生化学和流变学发生某些变化，使血 

液处于易凝状态，血栓前状态是血栓形成前的一种亚临床状 

态，本文即是对 PICC前、后的 Frr、AP1rr、1Tr、P 、Fbg、FDP 

及 D一二聚体通过特定时间段进行动态检测，来研究血栓前 

状态与 PICC置管后血栓形成的相关关系及预警意义。本文 

的研究员 、PICC导管 、穿刺技术 、采血、送检 、检验标准 、标本 

选择均符合实验标准，对本研究无干预及影响实验结果作 

用。研究结果显示：置管后 2～3 d(T2)检测 P 在 PICC血栓 

形成前具有预警意义。 
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