
病灶内有碘油沉积 。在碘油的使用剂量中 ,为使碘油

有效的流入卫星病灶 ,透视下漂注碘油直到碘油难以

进入病灶为止。本结果表明 ,除 4例少血供病灶碘油

沉积欠佳外 ,其余卫星病灶碘油沉积良好 。CT 及血管

造影未见明显卫星病灶者中亦见有 5例碘油沉积。

　　在近期疗效的治疗结果上 ,本组疗效满意 ,发现卫

星病灶组与未发现卫星病灶组的治疗效果相似 ,且近

期内未见卫星病灶明显增大者 。

　　总之 ,卫星病灶部分地存在于 HCC 之中 ,合理有

效的治疗应受到重视 ,本组的治疗取得较好结果 ,但长

期的随访仍在进行之中。
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3种血浆代用品对血小板膜糖蛋白和相关抗体的影响

The effect of three plasma colloid substitutes on the palate membrane glycoprotein and

platelet IgG

胡　弋 ,刘　宿 ,葛衡江 ,周　蓉　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所麻醉科 ,重庆 400042)

　　对血浆代用品的评价必须涉及到其对血小板功能和凝血

功能的影响 。本实验以右旋糖酐 40 为对照 , 研究佳乐施和贺

斯对血小板膜糖蛋白和血小板相关抗体的影响 , 为围手术期更

好地使用血浆代用品提供理论依据。

1　材料与方法

1.1　观察对象
　　以右旋糖酐 40 为对照 , 研究琥珀酰明胶溶液(佳乐施 , 原

名血定安 , 沈阳贝朗制药有限公司)和 6%羟乙基淀粉注射液

(贺斯 ,德国费森尤斯卡比有限公司)对血小板膜糖蛋白和血小

板相关抗体的影响。选择在硬膜外阻滞下行胆囊切除术的病

人60 例 , ASA Ⅰ ～ Ⅱ级 , 年龄25 ～ 65 岁 ,体质量45～ 70 kg , 术前

检查肝肾功能 、血液生化及出凝血功能均在正常范围内。随机

分为 3组(每组 20人),即右旋糖酐-40(D)组 、佳乐施(G)组 、贺

斯(H)组。3 组病人均无出凝血异常病史 ,心 、肺 、肝 、肾功能均

在正常范围。

1.2　标本采集与保存
　　按随机分组于麻醉前 30 min 开始分别给病人输入右旋糖

　　作者简介:胡　弋(1973-),女 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,医师。电话:(023)

68757347
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酐 、佳乐施 、贺斯溶液各10 ml/kg。输注液体前及输入上述液体

后 10 min 分别采集外周血 8 ml , 置于含 5%EDTA-Na2 抗凝剂试

管内 , 800 r/min离心 10 min;取上层液(富含血小板血浆 , PRP),

加入等量稳定剂 ,静置 20 min;然后以 TEN洗涤 , 2 000 r/min 离

心 10 min , 共 3次;计数血小板并调至 200×109/L左右 , 2～ 8 ℃

保存待测。

1.3　测定指标与方法
1.3.1　血小板 IgG(PAIgG)含量　　采用竞争固相酶联免疫法

测定。用 0.1 mol/ L pH 9.6 碳酸盐缓冲液将包被人 IgG和标准

人 IgG溶解后分别加入酶标板孔内 , 37 ℃, 2 h 后取出置低温冰

箱干燥后供测制标准曲线和检测标本用。 检测药盒由苏州医

学院血栓与止血研究室提供。

1.3.2　血小板 GPⅡb 含量　　取待测血小板悬液 100 μl ,加入

抗体100μl , 37 ℃温育 1 h。在每孔内加入不同浓度标准品和待

测样品 、酶标抗体后保温 1 h;在酶标仪 492 nm 处行比色测定。

1.3.3　血小板 GPⅢa 含量　　方法同 1.3.2。

1.3.4　统计学处理　　采用 t 检验。

2　结果

2.1　血小板 IgG的变化

　　结果表明 , 输注右旋糖酐 、佳乐施 、贺斯后 , 血小板 IgG 含
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梗死体积大小 、神经功能缺损程度及预后进行相关分

析发现 ,梗死体积小 ,血浆 D-二聚体升高水平普遍较

低 ,持续时间短 ,神经功能缺损程度轻 ,预后好 。梗死

体积大 ,血浆 D-二聚体升高水平高 ,持续时间长 ,神经

功能缺损程度重 ,预后差 。这一现象的原因可能在于:

ACI后脑组织损伤释放组织凝血因子以及颅内压升高

通过尚不明确的神经源性或激素源性机制 ,激活凝血

导致体内出现高凝低溶的失衡状态 。为调节这一失衡

状态 ,机体出现代偿性的纤溶活性增高 ,反映继发性纤

溶活性的 D-二聚体随即升高 ,若体内凝血/纤溶失衡

加剧 ,病情加重 ,D-二聚体进行性升高 ,并在较长时间

维持于高水平状态。随着体内凝血/纤溶失衡地改善 ,

病情趋于稳定 , D-二聚体也逐渐降低 。ACI 患者血浆

D-二聚体水平可较直接地反映机体的凝血 、纤溶状态

和病情的变化。新近有报道 ,溶栓药物可干预 D-二聚

体持续增高这一病理过程 ,ACI患者早期溶栓治疗时 ,

如已达到疗效 ,则 D-二聚体水平迅速升高但很快下

降 ,若 D-二聚体水平仍维持在高水平 ,则提示药物用

量不够[ 6] 。临床上 ,动态检测血浆 D-二聚体水平可作

为判定ACI患者治疗效果及预后的客观指标 。
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量与输注前相比较均有明显下降(P<0.01)。

2.2　血小板糖蛋白GPⅡb 、GPⅢa含量的变化
　　患者输注右旋糖酐后血小板糖蛋白 GPⅡb 、GPⅢa 明显下
降(P<0.01), 而输注佳乐施 、贺斯后无明显变化 , 见表 1。

表 1　输注血浆代用品前 、后血小板 GPⅡb 、GPⅢa含量

的变化( x±s)

GPⅡb(/platelet) GPⅢa(/platelet)
分组 n

输注前 输注后 输注前 输注后

D 20 30 879±6 322 20 838±3 638＊＊ 23 829±5 115 14 902±2 522＊＊

G 20 30 748±7 587 26 110±4 706 22 415±4 917 20 970±5 114

H 20 30 354±5 326 27 126±3 262 20 031±3 889 18 845±4 213

＊＊:P<0.01与输注前相比较

3　讨论

　　本观察显示:①3 种血浆代用品输注后均可引起血小板表

面相关抗体含量下降 ,这可能与血液稀释有关。 ②在出凝血功

能正常时 ,临床应用 20 ml/kg 佳乐施或贺斯 , 对血小板表面糖
蛋白无明显影响;输注低分子右旋糖酐后 , 可引起血小板 GP Ⅱ

b-Ⅲa复合物明显减少。 GP Ⅱb-Ⅲ a对血小板粘附的后一阶段

十分重要 ,其通过与 vWF、Fn等粘附蛋白的作用 ,使血小板发生

形态改变并伸展粘附于血管壁上[ 1] 。同时 GPⅡ b-Ⅲ a 还参与

了血小板的聚集。本结果说明右旋糖酐与佳乐施或贺斯相比

较 ,容易引起血小板粘附与聚集功能的减弱 , 增加出血倾向。

右旋糖酐对凝血功能和血小板功能有明显抑制作用已有较多

文献报道。如Strauss[ 2]研究发现右旋糖酐可使Ⅷ R:Ag 和Ⅷ R:

Rco水平明显降低 , Ⅷ R:Rco 水平的下降 , 使得与血小板膜糖蛋

白受体GPⅠ b和 GPⅡb/ Ⅲa的结合力降低 ,从而导致血小板的

粘附性下降 。佳乐施(原名血定安)近年来在临床广泛应用 , 即

使是在血液稀释至 33%～ 50%的情况下 , 对活化部分凝血酶时

间(APTT), 凝血酶原时间(PT), 激活凝血时间(ACT)等指标无

明显影响。 吴新文等[ 3]研究显示输入血定安 1 000 ～ 1 500 ml

可致血小板聚集率下降。对于贺斯 ,多数研究显示不同的分子

量和取代级对凝血有不同的影响。本研究的贺斯 200/ 0.5 比第

二代高分子贺斯 480/0.7 对凝血影响就小。朱敬明等[ 4]研究显

示输入贺斯 12 ml/kg 后血小板计数 , 血小板粘附 、聚集功能无

明显变化 ,凝血酶时间(TT)、APTT和纤维蛋白原浓度也无显著

性延长或下降。但 Stump 等[ 5]报道贺斯 200/ 0.5 可引起Ⅷ因子

减少 ,影响凝血功能。

　　血浆代用品在扩容治疗 ,容量复苏休克及围术期稳定循环
中起着重要的作用 ,本研究结果表明输入 10 ml/kg 佳乐施和贺

斯与右旋糖酐相比对血小板功能和凝血功能无明显影响 ,可安

全用于围术期的扩容治疗。但输入更大量的佳乐施或贺斯是

否会产生与右旋糖酐同样的变化还有待进一步的探讨。因此

我们一定要重视所用血浆代用品的种类和用量对病人凝血功

能的影响 ,必要时应给予及时的临床监测。
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