
近年研究证实 , 细胞凋亡参与脑出血后的神经损

伤
[ 7 ,8 , 9]

。而此过程由于需要合成新的蛋白 ,所以是一

个耗能的过程。由我们的实验结果也可以推断 ,在出

血早期 ,能量供应基本正常 ,有可能启动凋亡程序而引

起神经细胞损伤 。对于坏死性神经元死亡目前没有有

效的治疗。而凋亡性细胞死亡由基因控制 ,从凋亡基

因的启动到神经元死亡有一个较长的过程。因此 ,采

取有针对措施对脑出血后脑组织线粒体结构进行有效

保护 ,增强生物膜稳定性 ,有可能成为脑出血治疗的一

个新方向 。
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文章编号:1000-5404(2004)02-0141-01　 个案与短篇

血友病血小板聚集率测定及其意义

Determination of platelet aggregation rate in hemophilia patients and its significance

王世一 ,徐酉华　　(重庆医科大学儿童医院血液及遗传研究室 ,重庆 400014)

　　血友病(hemophilia)是一组遗传性凝血功能障碍性疾病 , 包

括血友病甲 、血友病乙及血友病丙。血友病的发病率为 5 ～ 10 

10 万人群[1] 。血友病患者的血小板聚集功能研究甚少。现将

48 例血友病患者的血小板聚集率测定结果进行分析报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
1.1.1　临床资料　　血友病 48 例 ,均为男性 ,年龄:<1 岁者 6

例占12.5%, 1～ 3 岁者14 例占 29.2%(14 48), >3岁者 28 例占

58.3%。其中血友病甲 37 例占 77%, 血友病乙 11 例占 23%。

48 例都有轻重不等的外伤史。其表现为皮下血肿 35 例占

72.8%(35 48), 外伤后出血不止 32例占 66.7%(32 48), 关节肿

胀23例占 48%(23 48), 全身瘀斑 28 例占 58.3%(28 48)、瘀点

11 例占 23%(11 48)。

1.1.2　血常规结果　　48 例外周血常规检查 , 白细胞总数

(WBC):<4.0×109 L 4例 , (4.0 ～ 10.0)×109 L 35 例 , >10.0×

109 L 9 例;红细胞计数(RBC):<3.3×1012 L 12例 , (3.3～ 5.3)
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×1012 L 36 例;血红蛋白(HGB):<60 g L 4 例 , 60 ～ 89 g L 11

例 , 90～ 109 g L 17例 , >110 g L 15例;血小板计数(PLT)全部在

(100～ 300)×109 L范围内。

1.1.3　凝血象检查　　测定 48 例患者的凝血酶时间(TT)、凝

血酶原时间(PT)、白陶土部分凝血活酶时间(KPTT),每次用正

常人血浆作正常对照。

1.1.4　血小板聚集率检测(platelet aggregation rate , PAR)　　用

ADP作诱聚剂 , 在 TYXN～ 91 智能血液凝集仪测定 48 例患者血

小板聚集率(PAR), 包括 1、5 min及最大聚集率。

1.5　统计学方法
　　采用 t检验。

2　结果

　　48 例血友病的血小板聚集率检测(PAR)结果见表 1。

表 1　血小板聚集率( x±s)%

例数
PAR(1) PAR(5) PAR(M)

甲 乙

正常组 28 7 (57±26) (83.9±19.6) (87.2±14.7)

减低组 9 4 (17.3±18) (8.5±10.3) (24.3±19)

(下转 145页)
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cm ,穿刺多能成功。刘德隆等
[ 6]
报告 5例采用三角工

作区外区的穿刺方法来解决腰 5椎间盘穿刺困难。刘
宗良等

[ 9]
报道 L5 ～ S1 椎间盘前方存在一个由左 、右髂

血管和骶岬上缘平面围成的“ ■”相对安全区 ,该区的
面积是(11.59±3.34)cm

2
,在该区内没有大的血管和

神经干 。他采用“T”型杵状压腹器自动推开椎间盘前
方的小肠 ,穿刺路径从腹前壁腹膜经双侧髂血管之间

由前面较安全地穿入椎间盘中点。
3.2.5　穿刺线与血管的关系　　在薄层断面还可清

晰观察到腰神经根周围的腰动脉脊支 、腰升静脉和腰
旁静脉丛结构 ,而在 CT 断面上显示血管结构不清 ,容
易忽视 。这是穿刺中发生出血的解剖基础 ,考虑丰富

的腰旁静脉丛是发生穿刺出血的主要原因。因此要警
惕对腰部血管的损伤 ,穿刺时尽量闭开腰神经及周围

血管结构 。腰 3椎间盘平面穿刺线向前延伸与腹主动

脉和下腔静脉相邻 ,腰 4 、5椎间盘平面穿刺线向前延

伸与髂动 、静脉相邻 。因此要注意穿刺深度 ,避免穿刺
过深贯穿椎间盘造成血管损伤和大出血 。

3.2.6　穿刺线与经皮激光椎间盘减压术的关系　　
孙良业等

[ 10]
报道测量三角工作区的面积为(2.8±0.4)

cm
2
,本研究显示腰 3 、4 、5椎间盘中间层面穿刺线与腰

神经根的最近距离平均值为(3.59±2.26)cm ,而经皮

激光椎间盘减压术的穿刺针直径仅为 1.2 mm ,明显小
于经皮椎间盘摘除术工作外套管(直径为 8 ～ 12 mm),
故穿刺三角工作区是安全的。另外穿刺时动作要轻 ,

一但穿刺到腰神经 ,患者即可出现穿刺侧下肢触电样
放射痛或肌肉抽搐 ,此时应后退并调整穿刺方向 ,避开

腰神经。我们通过薄层断面 、CT 解剖观察和测量及 77

例椎间盘突出患者的经皮激光椎间盘减压术的 136次

穿刺实践 ,我们认为经三角工作区途径是安全 、可行

的。重视对患者的 CT 片进行分析 、测量 , 确定穿刺
线 ,根据进入三角工作区的骨性标志 ,在 X线透视引

导下 ,穿刺针经关节突外侧缘及椎间隙进入三角工作
区到达髓核中心 ,是经皮后外侧入路治疗腰椎间盘突

出症的最佳途经 。
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3　讨论

　　近几年来 ,国内外对基因治疗血友病方面的研究较多。 研

究F Ⅷ基因表达的调控 ,提高其表达持续时间 , 抑制剂的应用 ,

提高血友病A 基因治疗效果[2 ,3] 。但血友病患者之血小板聚集

率的研究甚少 ,本研究就这一问题进行研究。经发现患者随年

龄增长发病明显增高 ,由于患儿活动增加 , 造成外伤机会增多 ,

>3 岁发病超过一半(58.3%)。本组病例血友病甲为主占 77%

(37 48),血友病乙仅 23%(11 48), 与文献[ 4] 报道相近 , 本实验

未检测到血友病丙。但结果显示 ,血友病甲血小板聚集率低下

者9 例占 24.3%(9 37),血友病乙伴血小板聚集率低下者 4 例

占 36.4%(4 11)。 48 例血友病患者中有 35 例 PAR正常 , 13 例

PAR减低(PAR<40%者为减低), 正常者与低下者进行统计学

处理 , t检验 , P <0.01 ,有显著性差异。研究表明有相当数量的

血友病合并血小板聚集率低 ,尤以血友病乙为甚 ,高达 36.4%。

因此临床在诊断血友病的同时要考虑到是否有伴血小板聚集

功能异常。肝 、肾功能均正常 , 排除了肝脏 、肾脏疾病引起的

PAR低下 , 文献[ 5] 报道肝脏疾病引起 PAR降低。另外 48 例

PLT均不减低 ,也排除 PLT低引起的 PAR低。因此临床医生要

注意是否有血友病伴血小板聚集率低的可能 ,特别是血友病乙

伴血小板聚集率低。
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