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化患者血小板功能的研究 f{舛 
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(I．重庆医科大学临床学院内科4肿 碡 庆 再 础医学院病理生理教研室4~046) 

奠 要 目的：探讨肝硬化血小扳粘附 (PAdT)、聚集 (PAgT)功能异常及其同出血、肝功损害的关系。方法：用体外 

血栓、血小扳粘附仪，运用球形玻璃瓶旋转法滑 AdT，用血小扳聚集计测Pa ，设肝硬化组62例，对照组4矗例。培果：肝硬 

化组血小板功能明显低于对照组{出血组P．AdT明显低于束血出组．PagT无显著差异；Child B．c级组测定值较A级显著降低。 

结论：PAdT及Pa 的检测可作为肝硬化病情严重性的观察指标。 
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Study on the platelet functions in patients with liver cirrhosis 

zHANGJun-we．r1 et al 

Department of Gastroenterology，College ofClinical Medicine 

Abstnct 0bje~we：To Smdy the cause of the platelet adhesion and aggregation function in patients with liver 

cirrhosis and the relationship wi也 the bleeding of liver cirrhosis and imp~md liver function．Methods：Testing 

PAdT wi廿1 ball—shape glass revolving and external thrombus and platelet adhesiveness instrumen~testing PAgT 

with the platelet aggregation instrument,62 patients with liver cirrhosis and 48 controls．Results：The PAdT and 

PagT in liver cirrhosis reduced siginificantly as compared with controls．So did in Child B．C between A．The 

PAdT in bleeding group reduced，but the PagT had no difference．Conclusion：Testing the PAdT and PAgT can be 

considered all observingtarget of liver cirrhosis． 

Key W ords Liver cirrhosis：Platelet functions 

肝硬化患者由于肝功能减退，脾功能亢进常出 

现凝血因子的异常和血小板数 目减少及血小板功能 

的异常。本文通过对62例肝硬化患者的血小板粘附 

功能(PAd~、聚集功能(PAgT)进行测定．分别就肝 

硬化出血，肝功损害同血小板功能异常的关系作一 

简要的探讨 

1 对象及方法 

1．1 捡铡对象 

I 1．I 肝硬化组：62例均符合门脉性肝硬化的诊断：其中男 

性40ffi，女性22例{年龄20～64岁，平均年龄42．17岁{近期的 

上消化道出血者22例，(以下称肝硬化出血){：~ hild分级A 

级2咧 ．B级I咧 ．C级1 。 

I 1．2 对照组；48例包括正常A23例，消化性溃疡出血2喇  

及糖尿病患者5例。 

1．2 捡铡方法 

被检查者均排除原发性血小板无力症．均无应用可能影 
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响血小扳数日及功能药物的病史。受检者采全~．Sml，用无 

锡电子仪表二厂生产的体外血栓、血小扳粘附仪，运用球形 

玻璃瓶旋转法测~PAdT。用丹阳电子仪表厂产生的血小扳 

聚集计．~；t．ADPO moUL)作诱导制剂测定PAgT，分别用M 

A．3'A表示最大聚集强度及聚集速度，BPC表示血小扳计 

数．算出各组的 ± 井对其结果作F-啦验． 

2 结 果 

2．1 肝硬化组与对照组PAdT、PAgT、BPC数目的 

比较 肝硬化组与对照组相~PAdT、PAgT、BPC 

数目均非常显著地下降 <0．025)。见表l。 

2．2 肝硬化出血组与未出血组的比较 肝硬化出血 

组PAdT较未出血组显著地下降 <0．05)，而两者 

PAgT~差异(尸>0．05)。见表2。 

2．3 child A B、C各级间比较 A级同B级、C级 

比较PAdT、PAgT~ 常显著地下降 <O．O1)，B级 

同C级比较均无差异c尸>O．05)。见表3。 

2．4 血小板数量与功能异常的关系 在6s例肝硬化 
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囊1 肝硬化蛆与对黑蛆PAdT、PA暑T及血，J、皈数目的比较 

倒数 PAgT(％) 
TI ) 一  — ～ 一 一 

肝硬化组 

对照组 

62 

48 

31．42±7．0l 

36_l6± 8．42 

<O．位5 

裹2 肝硬化出血组与来出血蛆的比较 

PAdT( 
PAgT( 1 

l4 l2± l4．16 

38．22± l9 8 

< 0．0005 

3lA MA 

出血组 22 27．82±6 15．15±13．32 17 58±14．07 

未出血组 40 32 57±4．9 12．81±14．36 16．88±19．85 

P <0
．05 >0．05 >0．05 

寰3 ch咖分级A、B、c各级目PAdT、PAgT的比较 

倒数 PAdT(％) PAgT(％) 

3lA MA 

A级 26 36Al±6．44 20．22±14．72 24．85±18．76 

B级 l9 30．02±8．29 6．67±ll_lS 7．22±12．01 

C级 l5 3nl2±7．15 8．00i8．37 l1．00±12．45 

A级同B级、C级比较 PadT P<0．01，YA P<0 0 

MA 尸< 0．005 

B级同c级比较 P>0．05 

患者中血小板功能有一项以上检查异常者为57例， 

血小板<10万的共20例。有17例患者同时发现BPC 

数量及功能异常。 

3 讨 论 

PAdT是血小板具有粘附胶元组织及与异物表 

面粘附的生理功能，在初期止血中占重要位置。 

PAdT受血液流变学，血小板膜上Ib一Ⅸ复合物、 

VWF，内皮下纤维 及血小板膜上的葡萄糖转换酶 

的影响。从本文结果显示肝硬化患者PAdT显著地 

低于对照组c尸<0．025)。其原因可能为：①肝硬化患 

者血小板膜上Ib-_Ⅸ复合物显著地下降 ：@VWF 

活性在肝硬化时虽有升高 ，但由于VwF多聚体结 

构与血小板结合减少，而不能促使血小板粘附的发 

生 ；③肝硬化时，由于肝功能的损害，葡萄糖转 

换酶活性下降，可能引起血小板膜上葡萄糖转换酶 

活性下降，而影响其同葡萄糖胶原残基的反应。说 

明PAdT异常是肝硬化患者血小板 自身异常的结 

l7 25± l769 

43 98±2l_98 

<00005 

BPC(×10"／L) 

69．8±39．72 

l08．27±60 25 

< 00o25 

果 。 

PAgT是血小板具有互相聚集的生理功能。主要 

受到血小板膜上糖蛋白II a、IIIh、血浆纤维蛋白 

原，血小板膜的葡萄糖转换酶，细胞外Ca．、PF，冈 

子及血浆中FDP浓度的影响 。从本文结果显示肝 

硬化组PAgT~常显著地低于对照组( 0．05)，其原 

因可能为：①肝硬化时肝细胞受损，产生异常结构 

的纤维蛋白原，阻碍正常纤维蛋白原的产生，引起 

纤维蛋白原减少，血小板表面所结合的纤维蛋白原 

及血小板内的纤维蛋白原减少，引起PAgT下降。。 ； 

②葡萄糖转换酶活性下降，影响聚集的发生：③血 

小板膜的糖蛋白II a／HIb可能出现缺陷。此外虽PF 

因子，FDP在血小板聚集中起重要的作用，但有报 

道 肝病时PAgT的下降同PR有效异常者的延长秒数 

呈负相关，说明PF]因子异常同肝病PAgT下降无明 

显关系。低分子量的FDP需达一定浓度才能影响 

PAgT，有报道 认为肝病时FDP的浓度达不到影响 

PAgT的程度，同PAgT下降无关。 

从本资料显示PAdT在肝硬化出血组显著地低于 

未出血组(尸<0．05)，表 明肝硬化出血除同门脉高 

压、凝血因子减少有关外，PAdT的异常也是十分重 

要的因素。PAdT在出血组明显下降，可能同肝功能 

进一步受损有关。PAgT在 出血组同未出血组间无差 

异，可能是受到血小板数目减少的影响。 

根据Child分级，A级患者的PAdT及PAgT均显 

著地高于B级、C级，而B级与C级间比较无差异。 

同刘卉等报道 结论相符。提示Child A级患者肝功 

能损害较轻，尚不足引起V ，葡萄糖转换酶，血 

小板膜上糖蛋白的显著异常，故PAdT及PAgT下降 

尚不明显。当病情发展到B级、C级时，上述诸因素 

出现明显异常，导致PAdT及PAgT的功能下降。从 

本文资料显示PAgT及PAdT的下降只能反映肝功损 

害大致程度。 

本资料显示肝硬化除存在血小板数量的减少 

外，常有血小板功能的减退。两者并不一定同时存 

在，在血小板数目正常时，其功能也同样可出现异 
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差异，~NPSH明显降低(P(0．05)，腹泻病患儿血清 

中NPSH与正常儿及肺炎患儿相比明显降低 (0． 

O5)，而腹泻病患儿与上感患儿的TSH、NPSH、 

PSH无明显差异。 

3 讨 论 

体内巯基分为蛋白结合巯基(PSH)；~I1非蛋白结 

合巯基(NPSH，即游离巯基)两种形式。前者对维持 

蛋白质分子构型和生物活性有重要作用 。后者则 

主要起内源性抗氧化损伤的作用。PSH含量相对平 

稳，而NPSH代谢活跃，其氧化还原循环主要参与 

自由基清除、细胞氧化产物的还原等过程，是体内 

抗氧化损伤的重要防御机制之— 。 

本文观察了小儿上呼吸道感染、肺炎和腹泻三 

种疾病情况下血清巯基水平的改变。结果TsH和 

PSH在三种疾病间无明显差异，说明蛋白结合巯基 

基本稳定，而NPSH在三种疾病中有较大差异，其 

中肺炎及腹泻降低明显，其原因不甚清楚，可能与 

这些物质在疾病时由于 自由基产生增加和 ／或白细 

胞激活而消耗有关(因白细胞激活后即可释放自由 

基)。本文还发现腹泻患儿血清NPSH要明显低于肺 

炎患儿，其确切原因尚待进一步探讨。目前笔者尚 

未见报道自由基与腹泻的关系。腹泻组患儿伴有脱 

水，理应血液浓缩情况下引起血清中NPSH增加， 

而实验结果NPSH降低，提示NPSH不受血容量因素 

影响，这对指导治疗有一定价值。上呼吸道感染 

者，巯基水平与正常组无区别。可能上感多属病毒 

感染，自细胞激活及 自由基产生较少，因而不足以 

影响体内巯基水平。 

目前巯基在肺部严重疾患(如ARDS)、心肌缺血 

再灌注及肿瘤中的作用引起人们的注意。有报道， 

用补充外源性巯基物质NAC(合成GSH的前体物质) 

可最大限度地清除体内氧自由基，巯基前体物质也 

成为这些疾病治疗的新方向之一‘” 因此，巯基在 

小儿疾病中的作用及临床应用值得进一步研究。 

许多疾病过程均有自由基的参与，特别是感染 

性疾病，自由基的作用更为明显。自由基损伤除自 

由基本身产生增加外，还与内源性抗 自由基损伤系 

统作用减弱有关。巯基是体内重要的小分子抗自【b 

基损伤物质，如还原型谷胱甘肽(GSH)是游离巯基 

的重要组成部分，对体内活性最强的羟自由基(oH) 

有明显的清除作用，巯基水平的降低可增强自由基 

的氧化损伤作用。因此，体内巯基特别是游离巯基 

在清除自由基，防止自由基氧化损伤中具有重要意 

义。 
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常 因此在对肝硬化患者血小板量检查的同时应对 

其功能作常规性检查。对防止可能出现的出血，指 

导治疗及其预后都具有十分重要的意义．同时也可 

作为肝功能损害程度评估的一项参考指标。 
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