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前列腺切除对凝血及纤溶功能影响的研究 

第二临床学院泌尿外科 胡自力 · 乔天恿’橱光永 张唯力 -， 
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撮 蔓 奉文对蜘倒经膀肮前刊腺切除与13倒男性腹部手柬病人手术前后血藏状态改变进仔研究．结果发现 

两组术后均未有血藏高凝状态发生，这可能是国人末后探静脉血栓形成和肺桂塞的发生率低的重要原因之一．但前 

歹蟠I组柬后有血藏高凝倾向．应引起高度重视． 

荸竺孽～墼型垦塑篮2B；塑星婺壅 中啊分类号
R6g日 

抛 也 ．钎瘀 

前列腺增生症(BPH)是老年男性常见病，迄 

今开放性手术仍是最常用的方法。术后可能发生 
一

些并发症，特别是深静脉血栓形成(DVT)和肺 

桂塞(PE)，虽不多见，一旦发生则后果十分严重。 

为探讨前列腺切除对凝血机制方面的影响，我们 

对2o倒前列腺切除病人进行手术前后凝血和纤溶 

功能的检测观察 现将结果报告如下： 

1 对象和方法 

1．1 研究对量 

1994年10月一l996年5月我们对2O饲采用耻骨上经辟 

胱前列腺切除(TVP，的病和13谢腹部手术的男性病人进 

行手柬前后麓血和富千溶功能改变的对比观察．前列腺手柬 

组年龄64—72岁．平均66．7岁．腹部手柬组年 龄52-68岁， 

平均83．3岁．两组病例均无血栓性疾病史，手柬前后均未 

使用髟响麓血功能的药物．术前血常规、出麓血时阃、肝肾 

功能检查均正常． 

1．2 研究方{击 

33倒病人均于手柬前及术后1、3、7天分别取血，采用 

免疫或火箭电泳法、亚硫酸钠 一双培脲比色法以及 自动平 

衡血小板聚集仪和自动血牯度计测定血小板聚集功能[包 

括用二磷酸腺苷(ADP)和肾上腺紊(Adr)诱导的最大聚集 

强度《MA)、1分钟聚集强度《1’A)、最大聚集强度时 

阃(TMA)、聚集建率(Vmax)、5分钟解聚率和自夏聚集 

率]、血中抗凝血酵Ⅲ因子(AT一Ⅲ)古量及括性、撬血因子 

Ⅶ VmR~g)、纤维蛋白溶酵原《PG)、纤维蛋白原《Fb 及 

纤维蛋白降解产物(FDP)和血液流变学检壹[包括全血比 

粘度(5十切变率)、血浆比粘度、高切和低切还原牯度、红细 

胞内粘度、红细胞压积(HT，6)、红细胞沉降率【ESR)、血飒 

方程 红细胞聚集指数、红细胞变形指数]． 

全部实验结果数据{1人微机作方差分析检验． 

2 结果 

检测结果发现两组术后Fbg均显著升高，第3 

天达高峰，以后逐渐下降至术前水平。血液流变学 

裹1 BPH姐有意义的指标 

· P<O．06 ··P<0．Ol 下表相同 

·男，1963—06出生，讲师 

】77 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


第23卷 第2期 重庆医科大学学报 VoL28 No．2 

1998 ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1998 

检查仅见ESR和血沉方程K术后升高。此外前列 

腺组术后AT一Ⅲ活性降低，Adr诱导的血小板聚 

集有增加。腹部手术组术后V IHR：Ag升高。其余 

检查指标两组均无显著性差异．结果见表1—2。 

3 讨论 

、 

血液循环的正常流动有赣于血液中多种凝 

血因子和抗凝血因子、促凝血物质和抗凝物质之 

同保持相对的平衡．术后病人因手术刨伤和出血， 

从而激活整个凝血系统．可使血液处于高凝状态， 

甚至并发DVT和PE．国外报道这类并发症发生率 

较高，根据手术类型和部位不同，DVT的发生率 

也不一致，TURP术后DVT发生率为4．2一10 ， 

致死性肺栓塞占2 ：耻骨上前列腺摘除术后DVT 

发生率为40 ，致死性肺栓塞占5 ：耻骨后前列 

腺摘除术后DVT发生率为8～18 ．致死性肺栓 

塞占9 。普外科手术后DVT发生率为15—30 ． 

PE占2 “ 在美国PE是住院病人呼吸系统疾病 

致死的最常见原因之一．占主要死因的第三位 。 

据报道前列腺术后死亡病人中的30 死于PE“ 。 

国内有关DVT和PE的报道不多，缺乏具体统计数 

据，根据临床观寨其发生率似乎远低于国外报道。 

李黔生报道l128例前列腺手术术后并发PE5倒． 

占0．4 ，也明显低于国外。 

本文两组手术病人AT一Ⅲ活性对 比，前列腺 

组术后第8天和第7天较术前明显降低rP<0．0S)， 

腹部手术组手术前后则无明显改变．AT一Ⅲ为血 

浆中主要抗凝物质，占血浆总抗凝血酶活性的50 

— 67 。前列腺组术后AT一Ⅲ活性降低，血浆中 

抗凝血作用相应减少，提示前列腺术后血液有高 

凝状态倾向． 

· 178 

前列腺组VIHR：Ag手术前后无明显改变，而 

腹部手术组术后VⅢR：Ag逐 渐升高，第8天达高 

峰．第7天降至低于术前水平。这是因为VIHR：Ag 

是由血管内皮细胞合成和释放，手术创伤大．引起 

VIHR：Ag释放增多。而前列腺组手术前后变化不 

明显，可能与前列腺手术范围相对较小有关。 

两组病人术后Fbg均升高．可能是机体对手 

术损伤的应激反应．致使术后Fb 偿性增高．虽 

然文献报道DVT和PE病人血中Fbg均升高，但为 

数不少血清 中Fbg增高的病人，却并没有发生 

DvT和PE。因此不能单独以Fb 为预澍指标 。 

虽然术后患者血小板对肾上腺索的反应性增加， 

但并未引起血小板聚集功能亢进。另外，血液流变 

学检查、PG和FDP实验结果两组均无显著性差 

异．提示两组病人术后均无血液高凝状态存在和 

纤溶亢进发生。 

本组结果提示：前列腺组和腹部手术组术后 

均未发现有血液高凝状态存在，这可能是国人术 

后DVT和PE的发生率低的重要原因之一。但两组 

检测结果比较．前列腺组有发生血液高凝状态倾 

向。泌尿外科医师应熟悉DVT和PE的临床表现， 

保持高度警惕，做到积极预防、即早诊断、即时治 

疗，才可望降低这类并发症及死亡率。 
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A study on the effect of prostatectomy upon blood 

coagulation and fibrinol ytic function 

The coagulation and fibdnolytic function窖 were evaluated in 20 patients before and after suprapubic 

traaswsical pn)statectomy(哪 ．Thirte∞ male patients of the 98ine a group undergoing other abdominal 
operations 8erred as cc~ttrols．Hypercoagulability Was not found in both groups a】 the operation．Perhaps tlliB 

is 0I墙of the m0Bt important feas0nB that the reported incidence ofdeep venous thromboais(DVf1 and pulmon ary 
embolimn 《PE)in 帆r Conntry 日re lower．Howe~E，a tendency toward h坤e瑚 agulability Was found 'm 
D∞tprostatectomy group．So urologists should Pay much attention  to it． 。 

⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 姑酶 姑 嘏 粥 姑 ⋯ 姑 
f7 c}～f∞ 小儿 原体肺炎与心电图异常 

中圈分类号 R563．8 

附3O例分析 

武汉市第一医院儿科 

儿童医院呼吸科 

本文对30例经确诊为 支原体肺炎 的住院患 

几做心电图常规检查，发现异常心电图以窦性心律 

失常，轻度房室传导阻滞以及ST—T改变多见，表 

明支原体肺炎的患儿多并发有一定程度的心脏损 

害。但多散患几在临床上确无心慌、心悸、胸闷等自 

主症状．也块乏心脏损害体征，因此临床上易漏诊． 

延误治疗。我们认为对支原体肺炎患儿应常规进行 

心电图检查．异常者在治疗原发病同时，应及早护 

心治疗，以避免发展为心脏严重损害。 

1 临床资料 

1．1 ∞饲均为1991年2月至lg96年7月我科住院患儿。诊断： 

依据患儿发病史．症状、体征以及胸片报告，睁凝集试验 

>1：32，抗支置《体抗体用性而确诊为。支置《体肺炎 。年 
．鲁：6～12岁．性别．男2 恻，女9捌。3O恻中有心慌、心悸者2 

者 ．6 )．均无心脏阳性体征。 

1．2 心电圈检童 3o倒患儿均无电解质紊乱，近期未用过 
洋地黄、奎尼丁，利屎剂等药材．胸片无心影扩大 ．无心脏原 

严 职 

黄 英 

2 。63) 

|弋 、4j 

发病．人院时第一次心电图异常为川：赛性心动过速11 

例(86．6 )，轻度低电压8例《26．6 )，ST—T改变5 
例(16．6 )．I。房宣传导阻滞8倒(10 )．Ⅱ房宣传导阻滞 【 

型2例(6．6 )，房性早搏1倒(3．3 )。 
1_3 治疗与转归 上述患儿在积极治疗原发病的同时，进 

行护心治疗，静浦能量合剂营养心肌，直到厩发病的盎状， 

体征清失．出院时复查心电图，28例恢复正常(93．3 l，1倒 
仍有 【。房宣传导阻滞(3．3 )，1例低电压(3．3 )． 

2 讨论 

近年来，d,JL支原体肺炎发病率呈逐年增高趋 

势，由肺炎支原感染引起 ，每3～4年可出现一次 

流行高峰 。在患支原体肺炎的同时，常伴有许多 

肺外并发症，心血管系统是常受侵害之一。部分患 

儿并无心脏受损的临床症状和体征，而仅表现为心 

电图异常，故易漏诊，应引起注意。 

本组30例常规心电图分析表明：(1)心电图均为 

轻度异常改变，临床仅2倒患儿有轻度心慌，心悸的 

自主症状。因此，我们认为对支原体肺炎患儿常规 
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