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儿童纤维蛋白原降低 320例临床研究 
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【摘 要】目的：回顾性分析纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)降低(FIB≤1．0 g／L)患儿的临床特点，寻找其可能相关继发因素，为 FIB 

降低的病因、早期治疗及防治重要脏器出血提供参考依据。方法：回顾性分析我院 320例住院患儿住院期间血浆 FIB降低(FIB≤ 

1．0 g／L)的病例资料，对纤维蛋 白原降低程度、出血部位、出血发生率、出血程度、临床合并症 、治疗反应等进行分析，用 SPSS 

PASW18．0统计软件分析数据，用卡方检验分别对不同纤维蛋 白原降低程度及有无合并其他凝血功能障碍或血小板降低时的 

出血发生率、出血程度进行分析，用 t检验对有无输注冷沉淀前后的纤维蛋白原水平进行分析 ，以P<O．05判定差异有统计学意 

义，并根据样本量及统计情况进行P值矫正。结果：320例患儿中男性 193例，女J陛127例：以新生儿多见(165例，51．6％)。其中 

281例(87．8％)患儿合并了已报道的可能导致FIB降低的继发因素，以肝功能损害(179例，55．9％)最常见；259例(80．9％)合并 

有其他凝血功能障碍。320例FIB降低病例中，162例(50．6％)为轻度降低；149例(46．6％)发生了不同程度的出血。发生出血的 

患儿中47％为轻度出血(70／149例)，36．9％为重度出血(55／149例)，且重度出血也见于 FIB轻度降低者。经分析 FIB不同降低 

程度的出血发生率(e=-0．149)及出血严重程度(P=0．088)均无统计学差异。而 FIB降低合并其他凝血障碍和／或血小板降低时的 

出血发生率及出血程度有明显升高(P<0．05)。出血可发生于任何部位，以胃肠道出血(71例，47．7％)最多见。出血组与未出血组 

分别有 40．3％与 34．5％的病例给予了FIB制品(新鲜冰冻血浆或冷沉淀)的补充，两组输注 FIB制品前后 FIB变化均有显著差 

异(P=-O．001)，提示输注 FIB制品有利于 FIB的升高。结论：纤维蛋白原降低可能发生不同部位不同程度的出血，即使轻微降低 

仍可发生严重出血，临床应予以重视，当发现纤维蛋白原降低时，应根据患儿出血倾向综合考虑，及时积极采取合理治疗并随访 

纤维蛋白原水平。 
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Clinical study of 320 children with hypofibrinogenaemia 
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【Abstract]Objective：To probe the clinical and laboratory features of childhood hypofibrin0genaemia，and to provide the clinical evi— 

dence for the further administration and prevention of severe hemorrhage．Methods：The clinical data(including the position and seri— 

ousness of hemorrhage，the incidence of hemorrhage，clinical complication，and the therapeutic response)of 320 hospitalized children 

with decreased plasma fibrinogen level(FIB≤1．0 g／L)were retrospectively analyzed by SPSS PASW18．0 software with Kruskal-Wallis 

Test and T—test(Kruskal—Wallis Test for the seriousness and incidence of hemorrhage．T—test for the therapeutic response)．The sig— 

nificance level was set at P<O．05．and P value was corrected according to the sample size and statistics．Results：Totally 320 children 
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(193 males and 127 females)were identified，in which the 

newborn accounted for 51．6％(165 cases)．281 cases(87．8％) 

were complicated with reported secondary factors leading by 

liver dysfunction(55．9％)，259 cases(80．9％)were complicated 

with other coagulation disorders．Most cases(1 62 cases，50．6％) 

suffered from mild fibrinogen deficiency．There was no hemor— 
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rhage in 171 cases(53．4％)and 149 cases developed hemorrhage(46．6％)．Among the hemorrhage cases，47．0％developed mild and 

36．9％ suffered from severe hemorrhage．It’S quite significant that some of the severe hemorrhage cases just got mild or moderate FIB 

deficiency．There was no significant difference in bleeding morbidity(P=O．149)and severity(P=O．088)among cases under different 

severities of hypofibrinogenaemia．If FIB deficiency combined with other coagulopathy or thrombocytopenia，both the bleeding mor- 

bidity(P<O．05)and severity(P<0．05)were significantly increased．Bleeding occurred in any system，especially in gastrointestinal 

tract．Fibrinogen product supplementation either FFP or cryoprecipitate were given to 40．3％ hemorrhagic patients and 34．5％ non- 

hemorrhagic patients respectively and part of them had FIB follow-up．Fibrinogen level of both groups had significantly elevated， 

indicating that fibrinogen products could restore plasma fibrinogen leve1．Conclusion：Hemorrhage possibly occurs when plasma fib— 

rinogen decreased and severe hemorrhage can even occur in patient with mild hypofibrinogenaemia．Children with hypofibrinogenaemia 

should be carefully and considerably administered with appropriate products and be closely followed up． 

【Key words]hypofibrinogenaemia；childhood；hemorrhage 

纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)是肝脏合成的参 

与正常凝血功能的重要成分之一 ．当 FIB含量低 

于正常即可认为 FIB减少。FIB减少症由先天性及 

继发性两方面因素所致。由于先天性 FIB缺乏症极 

其罕见(发病率约为 1：1百万) ，和 FIB有关的出 

血陛疾病多为继发I生FIB降低引起 。目前国内外 

对于继发性 FIB降低尚缺乏大样本、多中心的统计 

分析。 

本研究通过对我院住院患儿住院期间检测到 

血浆 FIB降低(FIB≤1．0 g／L)的320例住院患儿进 

行回顾性分析，探讨其临床特点，分析相关继发因 

素，为FIB降低的病因寻找、早期治疗及防治重要 

脏器出血提供参考依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

本院2014年 l2月至2015年 1月临检中心至少 1次血 

浆 FIB降低(≤1．0 g／L)的320例住院患儿。考虑标本状态及 

检测方法的敏感性、特异性、影响因素等情况，本研究将纤维 

蛋白原小于或等于 1．0 g／L作为纳入标准进行分析。 

1．2 方法 

本研究以FIB<0．5 g／L为重度降低，0．5 g／L~<FIB<0．7 g／L 

为中度降低，0．7 g／L~<FIB≤1．0 g／L为轻度降低。临床有出血 

但未导致失血性贫血者判为轻度出血；有出血并导致失血性 

贫血(血红蛋白下降>30 g／L)或发生颅内出血判为重度出血； 

有出血并导致失血性贫血但未达到重度出血标准者判为中 

度出血。 

回顾性分析病例资料，对纤维蛋白原降低程度、出血部 

位 、出血发生率、出血程度、临床合并症、治疗反应等进行分 

析研究，数据用 SPSS PASW 18．0统计软件分析 ，以卡方检验 

分别对不同纤维蛋白原降低程度及有无合并其他凝血功能 

障碍或血小板降低时的出血发生率、出血程度进行分析，用t 

检验对治疗前后纤维蛋白原水平进行分析，检验水准 a=O．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

本组资料共 320例患儿，男性患儿 193例(60．3％)，女性 

患儿 127(占39．7％)。年龄为 1小时一15岁 8个月 ；其中<1月 

165例(51．6％)，1月～1岁 80例(25％)，1~3岁 23例(7．2％)， 

3~6岁 28例(8．8％)，6-,-12岁 17例(5．3％)，≥12岁 7例(2．2％)。 

2．2 纤维蛋白原降低情况 

320例患儿中，162例(50．6％)为轻度降低，9l例(28．1％) 

为中度降低，67例(20．9％)为重度降低，无FIB<0．1 g／L患儿； 

其中单纯只有纤维FIB降低45例(14．1％)(31例轻度降低， 

l4例为中度降低，无重度降低患儿)，合并血小板降低 59例 

(18．4％)，合并其他凝血功能障碍 259例(80．9％)，同时合并 

血小板降低和其他凝血功能障碍 43例(13-4％)(表 1-3)。165 

例新生儿患儿组中，FIB轻度降低 87例(52．7％)、中度降低 

42例(25．5％)、重度降低 36例(21．8％)。 

2．3 合并症情况 

320例患儿中合并肝功能损害最多见，具体见表 4。 

2．4 出血情况 

320例患儿中 149例(46．6％)发生了不同程度出血 ；其 

中轻度出血 70例(47．0％)，中度出血 24例(16．1％)，重度出 

血 55例(36．9％)。出血部位以胃肠道出血最常见，另可见泌 

尿道、庋 黏膜出血等(表5)。149例出血患儿中，19例(12．8％) 

有明确诱因(手术 l0例 ，外伤 8例 ，医疗穿刺 1例)，130例 

(87．2％)无明确诱因，但其中27例(18．1％)经侵入性医疗器 

具操作发现相关系统出血，不能完全排除是否由相关侵入．1生 
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表 2 45例单纯 FIB降低者 FIB不同降低程度出血发生情况 

Tab．2 Hemorrhage under different severities of hypofibrinogenaemia in 45 cases with single hypofibrinogenaemia 

表 3 FIB降低合并其他凝血障碍或血小板降低的出血情况 

Tab．3 Hemorrhage among different groups classified by whether combined with other coagulopathy or thrombocytopenia 

操作诱发出血：由此，合计有明确、可疑出血诱因的患儿共 

46例(30．9％)。 

2．5 临床出血与纤维蛋白原关系 

比较320例纤维蛋白原轻中重度降低各组间出血发生 

率无显著相关性 =3．808，P=O．149)(表 1)，提示纤维蛋 白原 

降低是否发生临床出血与其降低程度无关；且 149例出血患 

儿 中纤维蛋 白原轻中重度降低各组间出血程度比较无统计 

学差异 =8．100，P=-O．088)。其中45例单纯只有纤维蛋白原 

降低的患儿中，轻中度降低之间的出血发生率亦无明显差异 

= 0．138，P≥0．05)(本组资料中无 FIB重度降低患儿) 

(表2)，而合并其他凝血功能障碍和／或血小板降低比单纯纤 

维蛋白原降低更易发生出血(P<0．05)。纤维蛋白原降低与是 

否合并其他凝血功能障碍或血小板降低各组间出血程度比 

较有统计学差异(P<O．05)，提示合并其他凝血障碍或血小板 

降低更易发生严重出血(表 3)。 

表 4 320例 FIB减低患儿合并症情况 

Tab．4 Complications of 320 cases of hypofibrinogenaemia 
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表5 149例出血患儿出血部位及表现 

Tab．5 Hemorrhage sites or symptoms of 1 49 hemorrhagic cases 

2．6 纤维蛋白原降低的随访、治疗情况 

本组病例中201例未输注新鲜冰冻血浆或冷沉淀的患 

儿中 62例(30．8％)随访了纤维蛋 白原水平，经比较，FIB前 

后无统计学差异(t一2．027，P=0．050)；119例 (37．92％)输注 

新鲜冰冻血浆或冷沉淀的患儿中，91例(76．5％)随访了输注 

后纤维蛋白原变化情况 ，输注前后 FIB比较有统计学差异 

(t=-8．147，P=O．001)，提示输注新鲜冰冻血浆或冷沉淀有利 

于纤维蛋白原升高。本研究中无单纯输注纤维蛋白原浓缩物 

的患儿。见表 6。 

表6 153例随访患儿 FIB变化情况( ±S) 

Tab．6 Changes of fibrinogen level in 1 53 followed—up cases 

( ±S) 

3 讨 论 

FIB是肝脏合成的参与肌体正常凝血功能的重 

要成分之一。FIB的检测不同实验室正常参考值不 

同l4． 61。而我院新生儿 FIB正常低值为 1．2 g／L，大于 

28 d儿童 FIB正常低值为 1．1 ，选取 FIB≤1．0 

作为纳入本研究分析标准，可以减少检验结果的假 

阳性结论。 

本组资料中新生儿占比较高。可能与本院为本 

地区新生儿诊治中心，以及新生儿本身的生理特点 

有关 ，新生儿肝脏 自身合成功能不足，凝血系统还 

处于一个不断成熟的过程，是一种活性较低的状 

态I 。对于新生儿，尤其早产儿和低出生体重儿，应 

注意是否有 FIB降低，密切观察其出血倾向。本组 

资料还发现有 FIB降低合并血栓形成 2例 ，FIB下 

降合并血栓非常罕见，有报道血栓形成是 FIB下降 

的严重并发症，并增加治疗难度及出血风险【18】。目前 

形成血栓的根本原因并不明确，可能与存在其他血 

栓危险因素或者FIB替代治疗过量有关f191，临床中 
一 旦血栓形成 ．在采取溶栓治疗的过程中，应密切 

关注患儿出血倾向及生命体征，随访 FIB水平，采取 

恰当的治疗及护理措施。 

先天性 FIB缺乏症临床罕见，临床上FIB降低 

常是继发于其他病隋所产生的[5,7-1 5】。本研究中87．8％ 

的患儿有相关合并症，且以肝功能损害(55．9％)最常 

见．因此临床工作中一旦发现肝功能损害时应密切 

注意有无 FIB减低。 

本研究中 FIB轻度降低患儿较多(50．6％)，无 

FIB<0．1 g／L患儿。但经分析发现FIB降低程度与是 

否发生出血并无相关性，提示临床中一旦发现 FIB 

降低，轻中重度降低均有出血可能 ，均应积极处理 

以降低出血风险。本研究中大多数病例(85．9％)合 

并有其他凝血功能障碍，且合并其他凝血障碍或血 

小板降低时更易发生出血。提示单纯纤维蛋白原降 

低较少，当发现纤维蛋白原降低时需注意是否合并 

其他凝血功能障碍。且当纤维蛋白原下降合并了其 

他凝血功能障碍及血小板降低时的出血风险会显 

著增加，需积极处理以降低出血风险。 

在本组发生出血的 149例患儿中，有 69．1％的患 

儿并无相关出血诱因，与文献报道一致 。因此，对 

于纤维蛋白原减少症患儿，除尽量避免外伤、严格 

侵入性医疗操作指针外，尚需要密切观察病情，警惕 

无诱因的白发性出血。出血患儿中虽以轻度出血多 

见(与文献报道出血程度一致[2o1)，但仍有 36．9％的 

出血患者为重度出血，其中38％的胃肠道出血、29．4％ 

的泌尿道出血及 45．5％的呼吸道出血表现为重度出 

血。提示以上 3个部位发生出血时容易导致重度出 

血．因此。对于 FIB减少症患儿需要重视和积极干 

预，尤其发生以上 3个部位出血时，更应高度警惕 

重度出血发生。积极给予止血治疗并纠正贫血。 

本组资料中，无论是出血还是未出血组，输注 

新鲜冰冻血浆或冷沉淀前后 FIB变化有显著性差 

异 。提示输注新鲜冰冻血浆及冷沉淀有利于 FIB升 

高。亦有报道 FIB浓缩物比新鲜冰冻血浆或冷沉淀 

的输注预后可能更好[1,21 l。临床工作中发现 FIB下 
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降，应仔细询问病史，结合合并症情况及有无其他 

凝血障碍或血小板降低进行综合分析，根据本单位 

FIB制剂供应情况补充 FIB，降低出血风险。 

综上 ，纤维蛋白原降低虽多数无出血，且出血 

症状轻微 。但仍可发生严重出血，临床中发现纤维 

蛋白原降低，应根据患儿病情综合考虑，采取合适 

的干预治疗并密切观察随访出血倾向，警惕严重出 

血可能 
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