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血 凝 一纤溶动 态图对冠 心病 病人 的凝 血 -纤 溶 

系统状态的观察 
j、 弘一之 第二医院内科 高大中 罗开良 李佩莉 
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外科实验室 龚 叶有坤 赵 红 

提 要 观察 7例心肌梗塞病人，63例其它冠心病患者的血凝 一纤溶动态图。结果发现，心肌 

梗塞和其它冠心病病人的凝固启动时间均显著短于对照组 最大凝固程度均明 高于对照组，1分 

钟凝固程度与对照组相 比有显著差异 ，纤维蛋白原含量与对照相比差异有显著性。提示冠心病患者 

的血 凝反应速度比正常人快，而且凝固程度增强。而纤溶指标 中，平均溶解程度刚冠心病 比对照组 

显著增 ．说明冠心病患者纤涪系统活蛙未明蜢下降 

．  ， ．{， 
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在健康人体内，血液凝固和纤维蛋白溶 

解处于动态平衡状态。一旦此平衡被破坏， 

可对机体造成危害。许多研究提示 ，冠心病 

患者有高凝血状态和血小板功能异常 。。动 

脉粥样硬化和冠心病的发生、发展与血液 一 

纤溶平衡失调有关。因此 ，对血凝 一纤溶系 

统活性的测定一直为大家所关注。但 目前应 

用的测定方法都难以对血液凝固到纤维蛋 白 

溶解的全过程进行全面动态的观察和描述。 

本文在胡泳梅等 介绍的方法基础上．加以 

改进，根据血液在凝固一纤溶的反应过程中， 

其物理状态从液态一凝胶态一液态，相应发 

生明显的透光度变化的原理，以了解血凝 一 

纤溶系统的动态变化 ，简称为“血凝一纤溶动 

态图”。选择了冠心病、心肌梗塞患者作为检 

测对象，尝试以一种新的方法了解冠心病、心 

肌梗塞(m)患者的血凝一纤溶系统的状况。 

J 对象和方法 

1 1 研究对象 

为我院内科 1．992年 4月 ～1993年 4月忱沿的病 

人 ，共 110例 ．分成 3个组 ．第 1组为心肌梗塞组(MI) 

组 ，有 7例 ，年龄为 6o～82 。第 2组为其它冠心病 

蛆 ．共 63例 ，临床表现 ，心电圈改变和其它实验 室资 

料符合 1979年国际心脏病学会及 聊∞ 的冠心病诊 

断标准 。其中，女性 26例，男性 37例．年龄为 50一 ‘ 

84岁 第 3组为正常对照组，共 40例，年龄为 34—55 

岁，为心肺、血压 、肝功 、出凝血时间等全部正常的健 

康体检者 

1．2 方 法 

在消晨空腹状态下，抽取肘前静脉血 ，注^ 

预先加有抗凝剂 (由 22％ 枸橼酸钠等配制)的试管 ． 

送检。70例冠心病患者在停用抗凝药 2天(48h)后采 

血。实验时先分离血浆，然后同时加人 0 ZSM的氯化 

钙和屎澈酶 (具体操作流程略)。钙剂使血浆中的凝 

血因子活化，经过一系列酶促反应后 ，液态的纤维蛋 

白原转变为凝胶态的纤维蛋白。由于尿激酶对血浆 

中纤维蛋白溶解酶原的激括作用 ，纤溶酶原转变为 

纤溶酶 ，使凝胶志的纤维蛋白溶解 ，恢复到蘸态。血 

浆纤维蛋 白形成和溶解过程 中，其透光度相应地先 

由大变小 ，在溶解过程中，透光度又由小变太 。利用 

血小板聚集仪记录这种光密度的改变，并在坐标纸 

上描记出如图所示的曲线。根据这个曲线衍生出下 

面 10个指标。整个过程可用电子计算机进行连续监 

测和分析 ，并 自动打印出报告。 

_刈 40例正常埘照组的血液标本 ．本实验均重复 
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测定 3次．重复试验符台率为80~％ 

血 凝一 纤 溶动惑 (模 式罔 ) 

1 2 1 c 卜 凝固启动时间 即曲线开始时．与横 

轴平行的直线阶段 一它反映从凝固剂加人到纤维蛋 

白开始形 成需要的时闻 此值越短 ，表明血凝反应开 

始得 越快 

l 2 2 MCE一晟大凝固程度 以 ％”表示。即曲线 

上升的峰值段 也是开始凝固到凝 固完全时透光度 

变化的峰值。此时 ，透光度最小。根据文献 ．这是纤 

维蛋白原的聚台终点。MCE的高低与血浆纤维蛋白 

原水平有关 它表示液态的纾维蛋白原已基本凝固 

成凝胶态的纤维蛋白 凝固反应 已完成。 

1 2 3 M r_到达最大凝固时问。即从血浆开始凝 

固到凝固完全所需的时问。它反映 了血浆凝固的快 

慢 
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血凝 一纤溶动态圈(模式图) 
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I 2 4 F C E一1分钟凝固程度 即凝固反应开始 

I min时，纤维蛋 白的凝固程度。它与酶促进的凝血 

反应的速度有关。 

1 2 5 B『l1。_平衡时问。即凝固程度到达最高时至 

凝固程度下辟 5％之问的时问 。它反映凝血系统与纤 

溶系统处于平衡状态时间的长短。 

1 2 6 FFE％—1 rain溶解程度 以 ％”表示 ，它 

是 lILT后 1 rain时 纤 维 蛋 白 的 溶 解 程 度 它与 

酶 促 进 的纤 溶 反应 的速 度 有 关 。它的 值越 高 ， 

说 明 纤维 蛋 白被 溶 解 的 速 度 越 快 

1 2 7 wrrL完全溶解时问 从曲线 开始上升到 

曲线全部下降，所需要的时间 它反映了血浆纤溶的 

快慢 

1．2．8 SBE__速度平衡指数。它是 lmin凝固程度与 

1分钟溶解程度的比值，它表示 lmin时凝固和纤溶 

的速 度是 否 平衡 

1．2．9 A 一平均溶解程度。即 MCE／W下T的比 

值 代表平均每分钟溶解的凝固程度、即纤维蛋白溶 

解的快慢， 

1 2．10 CEF一纤维蛋白原含量。将 m上 9十指标 

进行多元相关和多元回归分析，得出一个纤维蛋白 

原的多元回归方程 ，据此方程算出纤维蛋 白原的含 

量 (具体方程略) 

2 统计方法 

本实 验属多个 样本均数 比较及两两 比 

较，故采用 检验(Ne㈣ 一keuls法)。进行 

检验前先做方差分析 ，方差齐，方做 检验。 

以 P<0．05即认为差异有显著性。 ． 

3 结果 

3．1 Ml组和其它冠心病组的 CST、MGE、 

FGE和 GEF与正常对照组相比均有显著差 

异。洋见表 1。 

3．2 MI组和其它冠 心病组的 AVE显著高 

于对照组 而其它指标，诸如到达最大凝固 

时 间 MCT、WPr、BLT、FFE％ 、SBE，在三个组 

之间均无显著差异。详见表 2、表 3。 

4 讨论 

许多研究发现，冠心病患者有高凝血状态 

一 

一 
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和血小板功能异常。戴闰柱等 发现．冠心病 

患者血循环内血小板聚集增强，鱼精蛋白副 

凝血试验 阳性率显著高于正常组，均提示冠 

心病具有高凝血倾 向。此外，纤维蛋白降解 

产物 (FDP)则低于正常组。从而认为冠心病 

患者纤溶系统活性降低。有学者 报道血小 

板聚集增强仅见于 MI发作期 ，稳定型心绞痛 

患者并无显著变化。但 电有人观察了慢性稳 

定型冠心病，发现其血小板聚集率明显高于 

正常人⋯。说明血小板聚集率不一定取决于 

疾病的活动程度。 

我们观察了 70例冠心病患者的血凝 一 

纤溶动态图，发现冠心病病人的凝固启动时 

间 CAST均显著短于对照组 ，表示凝血反应发 

生速度加快。而且，MCE和 FcE均明显高于 

对照组。这几项指标的改变在 M1组尤为明 

显。但 M1组与其它冠心病组之间的差别无 

统计学意义。CEF含量也呈类似的改变，与其 

他作者的报道相符 】。以上 4个指标均说明 

冠心病的血凝反应速度比正常人快，而且凝 

固程度增强 ，支持冠心病为高凝血状态的观 

点 。 

我们曾对本检验的 9项参数进行了多元 

相关分析，结果发现 ，血凝系统各参数之间， 

表 1 血液凝固指标的结果 I 

注：表 中N 分组的例数 ：均数 s：标准差 ★P<0 05 ★★P<0 01 

Îl：心肌梗塞 CHD：其它冠心病组 c：正常对照组 

以下表格亦然 

表 2 血液凝固指标 Ⅱ 
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CST与 FCE、MCE里 负相关关系；即是说，如 

果 CST缩短，MCE则相应增高，FCE亦可增 

高 ，表明血凝反应速度加快，患者可能处于高 

凝血状态 (见表 4)。另外 ，在 MCE增高的同 

时 ，FFE也相应增高 ，W盯 则缩 短。提示 在血 

凝系统活化加速的同时，纤溶系统 电加速了 

活 化速度 ．二 者处 于新 的动 态平 衡 状 态之 

中。本试验中，AFE增高，我们认为就是证实 

丁这一点。此外，AFE即 MCE／W1,T的比值， 

因此 与 MCE成 正 比 ，冠心病 患者的 MCE升 

高 ，故 AFE电受到一定影响 。 

我们的研究发现，冠心病病人，特别是 

MI患者，CST明显缩短，MCE、FCE增高，说明 

冠心病病人处于高凝状态 但是 ，反映纤溶 

的一些指标如 FI：E、WFT等却与对照组无显 

著差异 这实际上r兑明冠心病患者的纤溶系 

统活性降低 当然 ，本方法对纤溶系统活性 

的判断是否灵敏、准确，尚有待进一步观察。 

赵艳芳等 用牝色分析方法测定冠心病 

患者的组织纤维蛋白溶酶原激活剂 (tPA)及 

其抑制物 (PA1)。结果表明，与正常对照组相 

比，冠心病的 tPA活性降低，PAl活性增高， 

尤其 以急性心肌梗塞 时显著 ，提示冠心病时 

纤溶活性降低 另外 ，前面也已提到，有人发 

现 冠心病时 FDP在血 中的含量低于正常 

人，从而推测冠心病时纤溶系统活性降低 

至于 M1组与其它冠心病组之间，虽然 

C 、MCE、FCE及 CEF在两组之间的差别无 

统计学意义，但 MI组病例数不多，故尚不能 

作出肯定的结论。 

血凝 一纤溶动态图是一种对人体凝血系 

统和纤熔系统活性高低的半定量检测。与以 

往许多检验方法不同，它不是对某一凝血因 

子的含量或活性作出判断，而是对整个凝血 
一 纤溶过程的观察。该方法简单 、快速 、对冠 

心病等心脏疾患不失为一种新的了解血凝一 

纤溶系统的检测方法。值得进一步研究，以 

确定它在冠心病和其它疾病中可否作为了解 

人体血液凝固系统和纤溶系统活性的常规检 

测手段 。 
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STUDY ON COAGULATlON AND FlBRIN0LYSIS D 

PATlENTS W lTH CORONARY HEART DlSEASE BY 

M ODIFIED FlBRINOLYSODYNAM IC0GRAPHY 

‰ Dazing．et 

Dept 0f internal Modicine．Tim Second Hos#tal 

A modified fibfinolysodynmmcogram"hs been developed．ti~,n w]fieh ten pm~raetors caT】be determined C 

(Coagulation staCt Jng time)，MCE(ma：~mum exlent of c0agIlIaIlon)．MCT(the t；me of rr~xJmum coagulation)．and FCE 

(the('x：,a~dafion extent at the first l~nt,te)．FI E(the fibrinolytic extent at the first nfinnte)．AFE(mean tlhritml?~ic 

extent) (1he whok time‰m beginlng to end of fihrinMytic maction)、SBE(flm ratio of FCE／FFE)、BLT(1he 

time from the top point 0f 0 cal density CU1％,e to a point where optical densKy d~oreased by 5％)，and CEF{the 
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