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慢性肺心病患者血小板数种功能的研究

张 旭
.

凌培墓 (第三军医大学大坪医院呼吸内科 ) 6 3 0 02 4

提 要 本文测定了 25 例缓解期肺心病患者 p血栓球蛋白 (卜 TG )
、

血小板第 W因子 ( P F
。
)血浆

浓度和血小板聚集率 ( P A R)
。

结果肺心病患者 卜 TG
、
P F

4、

汗 TG /P F
.

及 P A R均显著大于正常对照

组
,

卜T G 血浆浓度与动脉血氧分压呈负相关仓 ~
一。

.

46 尹 < 0
.

01 )
,

卜T G 与 P F
.

呈正相关仓 = 0
.

5 7
,

尸 < 0
.

0 1 )
。

提示肺心病患者存在血小板体内激活
,

讨论了肺心病患者血小板体内激活的原因和后果
.

关键词 肺心病 ;血小板功能试验
,

血小板聚集
;
血小板因子 4

大量的临床和病理资料表明肺心病患者肺

动脉血栓 栓塞发 生 率 较 高
,

临床发现率为

3
.

6% ~ 4 3%
,

尸检发现率为 23 %一 56 %
。

高发

肺动脉血栓栓塞的原因尚未完全阐明
,

血小板

功能异常无疑具有重要作用
。

我们观察了 25 例

缓解期肺心病患者血小板聚集
、

释放功能
,

以探

讨血小板功能异常在肺心病发生发展中的作

用
。

材料和方法

1
.

1 观察对象

1
.

1
.

1 病例选择
:

肺心病患者 25 例
,

男 14 例
,

女 n

例
,

年龄 4 8~ 7 3 岁
,

平均 58
.

6 岁
,

符合全国第二次肺

心病专业会议修订标准
,

其病因均为慢性支气管炎
,
慢

性阻塞性肺疾病 (慢阻病 )患者 20 例
,

男 12 例
,

女 8

例
,

年龄 38 ~ 7 0 岁
,

平均 56
.

1 岁
,

诊断符合 1 9 8 7 年美

国胸科协会标准
。

所有患者均处于缓解期
,

感染基本控

制
,

症状明显减轻
。

血压
、

血糖及肝
、

肾功能正常
,

临床

和心电图检查排除了冠心病
。

实验前两周内未服用干

扰血小板功能的药物
。

1
.

1
.

2 对照组
:

40 例
,

男 23 例
,

女 17 例
,

年龄 42 ~ 68

岁
,

平均 51
.

2 岁
。

无心
、

肺
、

肝
、

脑
、

肾疾病
,

血压及血糖

正常
.

采血前两周内未服用干扰血小板功能的药物
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

l p血栓球蛋白 (卜T G )
、

血小板第 w 因子 ( P F
.

)

测定
:

以硅化注射器于肘静脉采血 2m l
,
1 次穿刺成功

,

以 PG E
, 、

茶碱
、

E D T A 联合抗凝 ( 9
:
l )

。

血标本注入塑

料试管内
,

轻轻颠倒混 匀
,

迅速置于冰浴
,

hl 内离心
,

3 0 0 O r p m /m in
,
4℃

,

3 o m in
,

取 上 清
一
2 0℃ 保存

。

卜T G
、

P F
;

以酶联免疫法测定
,

药盒由上海第二 医科大学提

供
。

1
.

2
.

2 血小板聚集率 (P A R )
:

用硅化注射器取受试者

静脉血
,

以 3
.

8 %构椽酸钠抗凝 ( 9
:
1 )

.

离心
,

制备富血

小板血浆 ( p R P )和贫血小板血浆 ( P P P )
。

取 0
.

Zm IP R P

置于血小板聚集仪 (上海第一医科大学生物物理教研

室
,

P AM
一
2型 ) 比浊管内

,

加入 2拜m ol / L 二磷酸腺昔

0
·

s m g
,

记录 s m i
n
聚集曲线

。

1
.

2
.

3 血小板计数 (P C )
:

许 氏法
。

1
.

2
.

4 血气分析
:

以 IL 1 3 0 3 血气分析仪测定股动脉

血氧分压 ( P
a
O

Z
)

、

二 氧化碳分压 ( P a C O : )
、
p H 及碳酸

氢根离子 ( H C O
3·

)
。

1
.

2
.

5 肺功能测定
:

以 2 8 0。 体积
、

压力描记仪测定肺

容量
、

通气及气道阻力等各项数据
。

2 结果

2
.

1 肺心病患者与正常对照 p
一

T G
、

P F
` 、

件T G / P F
、 、

P A R
、

P C 的比较

肺心病患者 卜T G
、

卜T G / P F
;

非常显著大于正常

对照
,

P F
4 、
P A R 显著高于正常对照组

,
P C 与正常对照

无显著差异
,

见附表
.

2
.

2 肺心病患者与慢阻肺患者 件T G
、

P F
` 、

件T G / P F
; 、

P A R
、

P C 的比较

肺 心病组 卜 T G P/ F
;

显著大于慢阻肺组
,

卜T G
、

P F
4 、

P A R
、

P C 与慢阻肺组无显著差异
,

见附表
。

.
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附表 肺心病息者
、

慢阻肺息者与正常对照

卜 G T
、

PF
. 、

卜 G T/ F P
. 、

P AR
、

P C的比较

对照组 肺心病组 慢阻肺组

第三军医大学学报 1 9 92年第 1 4卷第 3期

认 =0 4) 切 =2 5) 加 =2 0)

卜 TG(阳 / L) 2 5
.

4士 8
.

2 80
.

7士 1 2
.

1 二 6 9
.

2士 1 7
.

0二

( F P严 g/ L) 4
.

7士 1
.

98
.

3士 2
.

8
.

7
.

9士 2
.

7
.

卜 TG/ PF. 3
.

0士 1
.

41 1
.

6士 3
.

2二 △ 8
.

6士 2
.

3`

P A卫 ( % ) 4 9
.

0士 1 2
.

0 62
.

1士 8
,

7
.

6 1
.

3士 9
.

0
.

P C ( X 1 0 . / L ) 1 2 4
.

0士 2 6 12 7
.

0士 2 3 13 0
.

0士 2 8

与对 照组相 比
: “

尸 < 0
.

05 ; ” 尸 < 0
.

01
;
与慢 阻肺

组相比
:

叨 < 0
.

05

2
.

3 肺心病忠者及慢阻肺患者与正常对照 组

肺功能
、

血气及酸碱测定值 的比较

肺心病组和慢阻肺缉有典型的阻塞性通气功能障

碍
,

F E V :

非常显 著低于正常对照组
,

R V
、

Rv / T L C
、

R a
w 非常显著大于对照组

,

aP O
:

显著低于正常对照

组
,

P a CO
: 、

p H
、

H C O矛与对照组无显著差异
.

肺心病组

与慢阻肺组肺功能
、

血气及酸碱测定值无显著差异
。

2
.

4 件T G
、

P F
` 、

p
一

T G / P F
` 、

P A R
、

P C 与肺功

能
、

血气及酸碱 浏定值的关系

肺心病患者 卜T G 与 P
a o

:

呈负相关 ( r ~
一
0

.

46
,

P < 0
.

0 1 )洛 T G 与 P F
.

呈正相关 ( r = 0
.

5 7
,

P <

0
.

0 1 )
,

卜T G
、

P F
. 、

卜T G / P F
; 、

P A R
、

P C 与肺功能
、

P
a C O : 、

p H 及 H C O矛无显著相关性
。

1
.

5一 4
·

5 ,

小于 1
.

5 提示体外激活
,

血标本不合

格
,

大于 4
.

5 提示体内激活
。

本实验血标本

件T G P/ F
;

均大于 1
.

5
,

证明血标本可靠
。

本文结果表明
,

肺心病患者 件T G
、

P F
; 、

件T G / P F
`

及 P A R 均大于对照
,

提示肺心病患

者血小板释放
、

聚集功能活跃即肺心病患者存

在着血小板体内激活
。

血小板体 内激活的原因

还未完全阐明
,

低氧血症是重要原因
,

根据为
:

( l) 本文肺心病患者血浆 p
一

T G 水平与 P a O
Z

呈

负相关
; ( 2) 文献报道短期

` , ,
或长期

` 3 ,吸氧后血

小板功能恢复正常
。

但低氧血症并非血小板体

内激活的唯一原因
,

其它原因包括
:

肺血管内皮

损害
、

酸中毒
、

二氧化碳醋留及气道炎症
“

,

” 。

本

文肺心病患者 件T G / P F
`

大于慢阻肺患者
,

提

示肺血管内皮损害参与血小板体内激活
。

血小板体内激活的后果
:
( l) 可以通过内源

性
、

外源性凝血系统导致肺动脉血栓形成
; ( 2)

可 以激 活血管 内凝血 过程
,

由高凝 状态进入

D IC
; ( 3) 释放血管活性物质

,

主要有组胺
、

5 经

色胺
、

血栓素 A
Z 、

血小板激活因子
,

这些物质具

有强烈的缩血管活性
,

参与肺动脉高压的形成
,

并可加重肺动脉高压和右心衰
; ( 4) 释放血小板

衍生生长因子 (P D G F )
,

有证据表明 P D G F 参

与肺血管平滑肌的肥厚和增生
,

使肺动脉高压

由可逆性变为不可逆性
,

进一步加重右心衰
。

参考文献

3 讨论

卜T G
、

P F
`

存在于血小板的
a 颗粒

,

是 目

前公认的血小板激活的高灵敏标志
,

有 人 将

件T G
、

P F
.

称为血小板激活的分子指标
,

因而

测定血浆中 件T G 或 P F
`

水平可作为判断血小

板体内激活的指标
。

p
一

T G
、

P F
.

在血小板内含

量相同
,

在刺激物作用下
,

二者的释放量和速度

亦相同
,

但血浆 卜T G 和 P F
;

的清除速度不同
。

K a p l a n 和 O w e n
据此提出以件T G / P F

`

作为血

小板体内激活的指标更有意义
,

其 比值可作为

血标本可靠与否的标准
` ” 。

件T G / P F
;

正常值为

1
.

K
a p l

a n
K L

,

O w e n J
.

P la s m a l e v e l s o f 件t h r o m
-

b o g l
o b u

l i
n a n

d p l
a t e l

e t f a e t o r 4 a s in d i
e e s o

f

p l
a t e l

e t a e t iv a t i o n in v iv o
.

B l o od 1 3 8 1
r 5 7

:
1 9 9

2
.

C
o r

d
o v a

C
,

M
u s e a

A
,

V io l i F
, e t a

l
.

L o n g
一 t e r m o x y

-

g e n a n
d

a
d

v a n e e d e
h

r o n i e b r o n e
h i t i

s
.

L a n e e t 1 9 8 1 ;

I
:
1 0 9 8

3
.

J o h n s o n T S
,

E ll i
s JH

,

tS
e e
l
e

P
.

Im p r o v e m e n t o f

p l
a t e l e t s u r v

i
v a l t im e w i t h o x y g e n i n p a t i

e n t s w i t h

e
h

r o n
i
e o b s t r u e t i

v e a i r w
a y d i

s e a s e
.

A m R e v R e s P i
r

D i s 1 9 7 8 ; 1 1 7
:
2 2 5

4
.

C
o r
d

o v a
C

,

M
u s e a A

,

V i o l i F
, e t a

l
.

P la t e l e t h y P e r -

f
u n e t io n i , 1 p a t ie n t s w i t h

e
h

r o n i e a ir w a y o
b

s t r u e -
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t io n
.

E u r J R
e s p i r n

s 1 9 8 5 0 6 6
:
9

5
.

吴静华 毛路 王宋顺
,

等
。

重症肺心病患者血小板聚

集功能的研究
。

江西医学院学报 19 89 ; 29
:

30

(收稿
:
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一
0 8

一
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修回
:
1 9 9 2

一
0 2

一
1 7 )

A s t u d y o n P l a t e l e t f u n e t i o n i n P a t i e n t s w i t h c o r P u lm o n a l e

Zh a n g X
u ,

L in g P e ij i (块 p a r t m e n t o
f R

e s p i r a t o r y D i s e a s e s ,
D a p i n g H

o s p it a l
,
T h i

r
d M ili t

a r y M
e
d i

e a
l C o ll e g e ,

Ch o n g q in g
,
6 3 0 0 4 2 )

A b s t r a e t T h e p la s
m

a le v e
l
s o f 汗t h

r o m b o g l o b u
li

n (各T G ) a n d p la t。 ]。 t af e t o r 4 ( P F
;

) a n d t h e

p la t e l
e t a g g r e g a t io n r a t e ( P A R ) w

e r e
d

e t e r m in e
d i n t h e r e m i s s i o n s t a g e o

f 2 5 e a s e s o
f

e
h

r o n i e e o r

p u
lm

o n a le
.

各T G
,

卜T G / P F
。 ,

P F
; , a n

d P A R
a
l l w e r e s ig n i if

e a n t ly h i g h e r i n t h
e p a t i e n t s w i t h e o r p u

l
-

m o n a le t h a n in t h
e n o r

m
a
l

s u
b j

e e t s ( P < 0
.

0 1 ~ 0
.

0 5 r e s p e e t iv e l y )
.

P l
a s m a

件T G w a s n e g a t i v e
l y

e o r -

r e
l
a t e d w i t h P a O

:

( r =
一
0

.

4 6
,

尸 < 0
.

0 1 )
.

T h e f in d n g s s u g g e s t t h
a t i n t h

e p a t i
e n t s w it h e

h
r o n ie e o r p u
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, t h

e
f
u n e t io n s o

f p l
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e t s a r e
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.

T h e e a u s e s a n
d t h e s ig n if i

e a n e e o f p l a t e l
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高频电扁桃体手术 1 0 0 0 例
孟祥贵 朱以钊 何翠琴 成晋川 熊 敏 梁东英 (第三军医大学新桥医院耳鼻咽喉科 ) 6 3 0 0 3 7

扁桃体手术是耳鼻咽喉科常见手术
。

尽管近年来

对有关扁桃体免疫功能的认识有了较大进展
,

但此手

术仍为治疗慢性扁桃体炎的主要方法
。

我科于 1 9 8 2 年

1月一 1 9 9 1年 1 月
,

应用厦门 医疗 电子仪器厂生产的

PT
一

1型高频电扁桃体截除器共手术 1 0 0 。 例
,

深感此

法优点较多
,

总结如下
:

电时间 l一 3s 左右
。

临床资料

1
.

1 一般 资料

1 0 0 0 例中慢性扁桃体炎单纯型 9 10 例
,

病灶型 64

例
,

扁桃体肥大 2 6 例
,

年龄自 3一 5 2 岁
,

其 中 5 ~ 一。 岁

者占 7 1%
。

术后发生出血 22 例
,

其中原发性出血 9 例
,

占。
.

9%
,

继发性出血 11 例
,

占 1
.

1 %
。

1
.

2 手术方法

患者取坐
、

卧位均可
.

以 1肠的卡因溶液行咽部粘

膜表面麻醉
。

手术操作同挤切术
,

在相当于挤切术
“

拉
”

的步骤时
,

接通高频电
,

在通 电过程中轻拉 刀
,

借以感

觉扁桃体已被灼断后即断电
,

抽刀取出扁桃体
。

一般通

2 讨论

2
.

1 扁桃体切除术虽是耳鼻咽喉科基本手术
,

但其术

后并发症一直令人棘手
,

最常见的为术后出血
。

传统手

术方法术后出血率各家报道不一
,

其范围从 0
.

1% ~

8% (G u i d a 1 9 9 0 )
。

扁桃体手术的死亡原因
,

按 G o y
-

c o ol e a

分析的结果为气道阻塞和难 以控制的出血
`” ,

死亡率为 0
.

0 2 2 %
` ” 。

为减少术后出血的发生
,

国内外相继采用了电烧

灼法进行 扁桃体 手术 ( H a a s e ,

N o g u e r a 1 9 6 2 ;
M

a n n

198 4 )
,

使手术时间缩短
.

出血并发症降低
,

术中出血量

减少的效果
,

但并不令人满意
。

我们采用高频电扁桃体挤切术的器械为 P T
一

I 型
,

用双管并通 ( F u 一 8 1 1 )哈脱莱振荡电路
。

工作时高频放

电火花可产生切除
、

凝固和干燥效应
,

使直径小于

。
.

s m m 的血管得以封闭
、

凝固以止血
。

(下转 2 2 9 页 )


