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血凝一纤溶动态检测仪在体外循环抗凝检测中的初步应用 
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提 要 用CFD一Ⅲ型血凝一纤溶动态图检馒I仪对21例体外循环心内直规手术患者进行连续动态监攫I并与周 

期测定的ACT．Fg进行比较．结果显示CPB前、CPB结束时的ACT-~CST呈正相关(r=0．813和0．723)；MCE 96水平 

与Fg浓度有关。术后第--~CFD波峰明显高于术前．CST、MCT缩短。术后第七天时．除MCE 96外其他参数基本恢 

复至CPB前水平 表明CPB时监测CFD可直观反映出CPB前后不同时期血凝、纤溶变化情况．并在抗凝治疗、术后 

监测中有一定应用价值． 
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体外循环(CPB)手术 中抗凝问题至关重要。 

目前对CPB肝素抗凝的安全剂量监测方法较多， 

作者用血凝一纤溶动态图检测仪(Coagulation 

Fibriolytic dynamicogram，CFD)对CPB手术 

前后的CFD进行连续监测．旨在探讨一种较新的 

检测方法，以了解CPB手术前后血凝纤溶系统的 

变化规律， 并与同期的激活全血凝固时 fAc． 

tivated Coagulation Time of whole Bl0od 

ACT)和纤维蛋白原(Fg)进行比较．并将有关问题 

分析和讨论。 

1 精 与方法 

1．1 随机选择心内直视术21侧．包括双瓣替换术4例、二 

尖瓣替换术5例 主动脉瓣替换木1例．房室间隔修补术l1 

例。男8例 女13例．年龄6—53岁．平均体重48．Okgo 

1．2 标本采羹和监测指标 CPB前、CPB结束．术后1天、 

3天．7天共5个时点采休集血标本分别测定CFD、Fg．韭于 

CPB前及CPB结束时攫I定ACT值． 

1．8 测定方法 ACT测定采用美国Hemochron半 自动 

仪．Fg用双缩脲显色法。 ．cF1)测定采用CFD一Ⅲ型仪(璩 

薄科甚l{开发公司)。 

CFD测定原理 该仪器利用光散射原理．在被梗I血浆 

中加人凝固剂和纤溶剂．使血浆中凝血因子激话 在37 C 

下经过一系列的酶促反应使液态的纤维原转变为凝胶态 

的纤维蛋白．继之血浆 中的纤维蛋白溶解酶原被激活，促 

使凝胶态的纤维蛋白溶解成液态．这一连续的变化使散射 

光强度发生相应改变．整十反应过程用徽电脑连续监捌分 

析．最后打印出所攫I样品的血凝、纤溶动态图曲线以及 

CST(凝固起动时间)，MCT(凝固峰时间)，WFT(完全反应 

’男 1950—05出生．主管检验师 

时间)．BLT 衡时间)．McE蛳C最大凝固程度)五个参数 

正常CFD近似 钟形 如(图1)所示。 - 
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围1 血凝一纤溶动态圈。睛E式圈) 

实验结果采用均数 士标准差(i士3)表示，ACT与CST 

相关性检验。 

2 结果 
表1 c PJ 前后不同耐闫的AcT．csT(i土3) 

CPB前 cPB结束时 术后Ld 3d 7d 

ACT0)144．0±25 0 167．3±23 9 

C盯 ) 1270土33．5 n56土弱；7瑚 6±甜每 115．B±右2{110．4_+228 

ACT，CST：CPB结束时ACT、CST时问乩 

CPB前明显延长，ACT与CST呈正相关，CPB前 

与 C P B结 束 时 r值 分 别 为 0．8 1 3和 

0．723(P~0．O5)t(表1) 

M CE 、Fg：(表 2)显 示 BPC结 束 时 

MCE 、Fg比CPB前降低．术后第一天MCE 和 

Fg开始升高，第七天还居高不下。 
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表2 CPB前后不同时间的MCE F s} 

CPB前 CPB结束时 术后1d 3d 

MCE(~ 24 8~5．9 21．2~12．0 47 8~7．2 58 3~15．6 58 8_+20．6 

(g／L) 3．4±1．5 2．9~1 4 4．5士1 1 4．9~1 1 5．1士1 7 

MCT、wFT和BLT：CPB结束时MCT、WFT、 

BLT时间均比CPB前显著延长。从(表3)数据即可 

看出随着患者术后恢复，这三个参数也逐渐缩短， 

第七天时基本达到术前水平． 

丧3 cP晰 不同时闻的MCT WFT BLTfi±s) 

CPB前 CP瞄 柬时 术后ld 3d 7d 

MCT(s)103．8+21．6 l救7±船0 90 0+3Z0 11B．2+3~0 100 2±18．6 

WFT(0 ~9．7+84 0 672,1+492．6 336．0+85．2 3g9 O：t117．0 2B3．8+306 

BL f81 56．2_+24 3 174．6±153．6 55．O±21．6 61 2~31．2 59．4±27 9 

(图2)表示CPB前后不同时间的CFD变化情 

况。 
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囝2 CPB前后不同时问血凝 一纤落动态圈的变化 

注：⋯ 一一表示CPB结束时 

一 ⋯ 一 表示术后1天 

一 ×一×一表示术后3天 

— — 表示术后1天 

3 讨论 

3 1 CPB是一个非生理过程，可导致凝血功能紊 

乱．术后创面大量渗血，这是心脏手术后严重的并 

发症之一：纤溶系统的激活和血小板功能异常是 

CPB后异常出血的重要原 因。目前唯一可用的抗 

凝剂是肝素。CPB中肝素用量不足可导致凝血活 

跃，消耗凝血因子引起术后异常出血．肝素过量也 

增加术后异常出血，增加肝素反跳发生率．并使鱼 

精蛋白用量增加。因此CPB期间及术后严密滥测 

病人的凝血功能是有必要的。 

3．2 血凝 一纤溶动态图用于CPB前后监测国内 

未见报导。本研究表明术前与手术结束时CST与 

ACT呈正相关，说明C8T参数和ACT具有同样监 

测意义。从(表2)可看出MCE 术前术后的变化与 

Fg浓度改变同步，表明MCE 值的大小与Fg浓 

度有关。MCE 测定值是依据纤维蛋白形成时产 

生的散射光强度而定，Fg浓度大转变成纤维蛋白 

量也大散射光强，MCE 值就高，反之则低。所以 

MCE 值不表示Fg实际浓度，但可作为一个代表 

Fg水平的参数。术后Fg的增高可能是因为纤维蛋 

白原是一种应急性蛋 白，当手术对机体产生严重 

损伤后，对此产生一种保护性非特异反应增强凝 

血机制，减少术后出血． 

3．3 监测结果表明利用CFD可直观了解患者术 

后各时期血凝纤溶的变化情况。CPB结束时的 

CFD显著特征是CST、MCT、BLT延长．上升曲线 

变坦，波峰降低，峰顶增宽，下降支明显延长， 钟 

形 底部增宽。这些改变说明CPB后机体处于血凝 

纤溶功能低下状态，这就是术后早期引流量多非 

外 科性 出血 多 的主 要 原 因 ⋯ 。术 后第 一 天 

CST、MCT比术前缩短，MCE 急骤上升高于术 

前近一倍。以上述结果不难看出术后当天机体处 

于低凝状态，术后第一天起进入相对高凝状态，这 

与陈亦江等报道相符合⋯。随着患者逐日康复 

CFD也 明显好 转 ，第 七天 时 除 波 峰 比术前 

高，CFD形状和其他参数接近术前，这说明机体 

血凝纤溶功能基本恢复，两者处于相对平衡状态． 

3．4 血凝 一纤溶功能动态图它不是对一个凝血 

因子或纤溶物质的含量、活性作出判断．而是动态 

反映出血凝、纤溶整个变化过程。该方法简单快 

速，对抗凝治疗、术后监测的患者不失为一种全面 

了解凝血、纤溶功能的检测方法，用于CPB,L*内直 

视手术有较好的临床价值． 
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伤口愈合调控作用的实验研究 
● 
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提 要 为观涮透明质酸(卧 )对成年动物伤口愈合调控作用和动态变化，探索其作用机理．本研究采用大鼠开 

放性创伤楱型．局部应用HA后于伤后3、7、l4天取内芽组织，标本经光镜、电镜检查和羟脯氨酸测定，结果显示：局部 

应用HA后．伤后3天肉芽组织中新生毛细血管较步．伤后7天成纤维细胞出现严重褪变．而其羟脯氨酸音量也显著低 

于对照组．伤后14天形成的脏原纤维排列较整齐。提示HA对成年动物伤口愈合具有调控作用并对于减步或控制疤痕 

形成具有潜在意义． 

关键调 逵塑要墼； 旦墅宣 
中圈分类号 RB4 

调 F田 

伤口愈合为一复杂生物学过程．受多种因素 

影响。近年来，大量研究表明：哺乳动物胚胎期伤 

口快速无疤痕愈合与其特殊外环境无关．而与伤 

口基质中持续大量的透明质酸(HA)关系密切“ 。 

男，1965-03出生，主治医师 
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但成年动物伤口仅早期有HA出现．随后下降至 

低水平 ．而应用外源性HA于伤口后，可加快愈 

合速度且形成疤痕较小 一 ，但尚缺少HA作用的 

动态研究。本实验应用动物开放创伤模型．观测 

HA对成年动物伤 口愈合的调控作用及动态变 
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