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急性白血病凝血与纤溶指标的临床观察

王 力 .汪坤溶 (第三军医大学新桥医院 血液科 ) 6 3。。 37

祖 耍 本文采用发色多从底物法及常规出凝血试验方法
,

测定20 例未治疗 A L的 B P C
、

T F A
、

P L G
、

P K
、

F bg
、

F D P等凝血与纤溶指标
,

结果
:

A L组 T F A
、

P L G
、

P K 与正常对照组无显著

差别
,

提示多数 A L不伴纤溶系统的激活
;

但 A L组 F D P
、

F b g升高较正常对照组相差非常显著
。

重度出血组纤溶活性较无出血组明显增强
,

提示纤溶亢进 可 能是重度出血的主要原 因之一
。

3 例

人 L各指标的功态观察结果为
,

A L病情缓解后
,

F D P
、

}了b g均呈下降趋势
,

提示 F D P与 F b g动态

测定对临床观察病情有一定帮助
。

关铃词 白血病
.
纤维蛋白溶解 ; 出血

出血是急性白血病 ( A L ) 的常见症状和主要死因之一
,

其机制较为复杂
,

一 般认为血

小板减少是其主要原 因
。

但纤溶异常是否 与其相关尚有争论 ( ” ,

本 文 采 用 发 色 多 肤底物

( C P S ) 法
,

测定 A L凝血与纤溶指标
,

观察纤溶异常与出血程度及 病 情变化的关系
,

为临

床出血的预测
,

预防和治疗提供参考
。

材 料 与 方 法

1
,

1 研 究时 象

对照组
:

30 例
,

均为健康献姐者
,

男 16 例
,

女1,1 例
,

年龄 18 岁~ 5 4岁
, 户均年龄 3 4

.

5岁
。

A L组
:

2 。例
,

均经临床
、

血象
、

骨髓俭查确诊的注院 及门诊病人
。

男 13 例
,

女 7 例
,

年龄 6 岁~ 58 岁
,

平均年龄 31 岁
。

除 i 例为停治半年复发夕卜 其余均 为初发未治疗病人
。

按 1 9 3 0年苏州全国白血病会议 A L分

型标准
,

分为M l l 例
,

M : 11 例
,

M
: 2 例

,

M
。 昌 例

,

L , 4 例
。

全邓病 了州匀在开冶治疗前采血
,

3 例治疗

后动态观察
。

有塘尿病
,

肝肾功能不全
,

特殊用药及有出凝 血障碍病史或家族史的病例均删除
。

1
.

2 检 刚项 目与方 法

所需检测标木均为一次采皿
,

汗按各测定指标的不同要求进行相应处理
。

1
.

2
.

1 血小板计数 ( B P C ) :

常规法
,

计数 3 次取平均值
。

1
.

2
.

2 纤维蛋白原 ( F b g)
:

双缩腺法
。

1
.

2
.

3 纤维蛋白 (原 ,) 降解产物 ( F D P ) :

反向间接血凝法
, ;少断皿球由上海生物制 品 研 究所提供 (批

号8 9 1 1 0 2 )
, ’

以上各指标测定参照邓家栋万法 ( “ )
。

1
.

2
.

4 血浆激肤释放酶原 ( P r e k a l l i k r e i
n ,

p l又) :

用发色多肤底物 2 3 2 4 5 5 ( N
一

B Z
一

L
一

P h e `

L
一

A r g
一

P N A )
。

2
.

2
。

5 血浆纤溶酶原 ( P l a s tn i n o g e n ,

P L G ) :

用发色多肤 J戊物 1 4 0凌5 0 ( t
一

G l y
一

L e u 一

L y s 一

P N A )
。

1
.

2
.

6 血浆总纤溶活力 ( T o t a l F i b r i n o l了
一

t i e A e t i
v i t y

,

飞
’

F A )
:

用女色多队底物 l 魂。理5 0 ( t
一

G l y
一

l e u

一

l y s 一 P N A )
。

用于测定 P K
、

P L G
、

T F A 的标本均为取静脉皿用 3
.

8 乡。 的拘伶酸 钠 1 : 9抗 凝
,

3 0。。 r / m in 离心 10 m i n ,

取血浆分装后所得
。

将标木贮于 一 20 ℃冰箱中待测
。

各标卞均在同一条件下 同 时测定
。

测定按上海瑞金医

院方法进行
。

发色多肤底物试剂药盒由中国科学院上海生化研究所东凤试剂公 司提供
。

1
。

3 统计学方 法

实验数据的显著性检验用秩和检验
。

标准曲线以回归方程表 i兰
。

万现画合尔滨及雁院工作一
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2 结 果

2
。

1 A L组 与讨照 组各项指标 的比较 ( 见表 1 )

表 1 讨照 组与 A L组各项指标的比 较

T a b一 C o m pa r s o n o f p a r a爪 e t e r s b e t w e e n e o n t r o l a n d A L g r o u p

e o n t r o l g r o u P

作 无士 s

A L g r o u P

P a r a m
e t e r

n 无士 s

192020171920B P C ( x 1 0 0 / L )

T F A ( % )

P K ( % )

P L G ( % )

F D P. ( m g / L )

F b g ( g / L )

1 4 7
。

5士 5 7
。

7

6 7
。

7士 1 4
。

8

9 3
。
连士 1 5

。
5

9 9
。

8士 2 5
。

4

0
。

8 6士 0
。

2 1

1
。

8 9士 0
。

4 2

5 4
。

5士 4 4
。

6

7 0
。

7士 2 3
.

4

8 6
。

1土 1 3
.

1

9 5
。

9士 32

1
。

6 7士 0
。

5 2

2
。

5 士 0
.

8

< 0
。

0 1

> 0
。

0 5

> 0
。

0 5

夕 0
。

0 5

< 0
。

0 1

( O
。

01

292225272620

* F D P为几何均数

A L组 B P C减少
,

F D P和F b g增高与对照组相差非常显著
。

P K
、

T F A
、

P L G 两组相差不显著
。

2
。

2 A L 不同 出血程度组间各指标 的比较 ( 见表 2 )

表 2 A L 不 同 出血程 度组 间各指标 的比较

T a b
。

2 C o m p a r s o n o f b l e e d i n g d e g r e e s a m o n g g r o u p s

P a r a m e t e r

b l e e d i n g

又士 s

B P C ( x 1 0 。 / L )

T F A ( % )

P K ( 9石)

P L G ( % )

F D P* ( m g / L )

F b g ( g / L )

7 9 士 6 9

5 6
.

9士 1 9
.

9

9 4
。

1土 8
.

6

1 1 3
。

3士 3 2
。

3

z
。
吐士0

.

2 3

3
.

1士。。 。

1i g h t b l e e d i n g s e v e r e b l e e d i n g

又士 s 尸值 打 灭士 s P值

4 1
。

9士 2 6 > o
。

0 5 扭 4 6
。

2士 2 0
.

3 > 0
。

0 5

6 9
。

2士 1 9 > 0
.

0 5 这 9 8
.

0士 1 6 < 0
.

0 5

8 3
.

9士1 4
.

5 > 0
.

0 5 4 7 7
.

2士 9
.

5 8 < 0
。

0 5

。 7
。

3士 3 5
。

3 > o
。

0 5 」 7 3
。

6士 1 2
。

4 < o
。

0 5

z
。

6士 0
。

5 5 < o
。

0 5 理 2
。

3 1土 。。
2 9 < o

。
0 1

2
。

3 8士。。
6 8 < o

。
0 5 4 1

。
7 6士。 。

2 7 < 0
。

0 5

P : C o m p a r s o n b e t w e e n l i g h t b l e e d i n g a n d n o b l e e d i n g , P : s e v e r e b l e e d i n g a n d

n o b l e e d i n g , , F D P为几何均数

A L组根据出血程度分为 3组 : 重度出血为多处明显痪点
、

痪斑或多部位出血
, 轻度出血 为皮肤散在少

许痪点及 (或 )偶发鼻屺或齿酿出血
;

无出血指无出血症状及体征
。

各指标在两出血组间及轻度出血与无出血组间比较均无显著差别
,

但重 度出血 组 T F A
、

F D P 升 高
,

P K
、

P L G
、

F b g减低与无出血组相差显著
, B P C 与无出血组无显著差别

。

2
。

3 A L 各项 指标动 态观察 ( 见表 3 )

本文资料较全的 8 例 A L治疗缓解后
,

B P C均升高
,

F D P均下降 ; F b g Z 例
一

下降
,

1例无变化
, P K

、

T F A
。

P L G各有升有降
。
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表 3 3 例 A L各项 指标动 态现察

Ta b
。

3 Dy na m ie o bs e r va ti o n o n
C a s eS

o fa e u te le uk e m ia

nu也 be r

o fea s e
dia g n os is tim e B PC

(火 1 0 . / L)

A T F

(% )

PK

(% )

P L G

(% )

F b g

( g / L)

F D P

(m g / L)

P re t rea tm e n t

e f n l lS S 1 0 n

P re t rea t jne n t

e rm 1S S I O n

7 7
。

4 6
。

6 4
。

7 4
。

5 8
。

9 8
。

。
8 7

。
8 7

49
.

3 1
。

:
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::
,自n月 八Qr内 曰口OU

:
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Où1孟弓口ùó

5 1
。

7 9 4
。

4 1 1 1
。

4 2
。

6 4 6 2
-

4 2
。

0 1 0 8
。

2 9 8
。

2 2
。

0 9 1 5
。

022246
,目,únoJltd
l上Oó

J.上

r e l a P s e

r e l】1 1 S S I O n
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3 讨 论

出血是 A L常见症状和主要死因之一
,

一般认为血小板缺损是出血的主要 原 因之一
,

但

临床常发现 B P C与出血程度不完全平行
,

也有人认为单纯血小板缺损较少引起重度出血 ( “ 》 。

纤溶异常与出血是否相关
,

意见尚不一致
,

国内有关这方面报道较少
。

本文主要采用 目前认

为敏感性
、

特异性均较强的 C P S法
,

检测 A L 的凝血与纤溶指标
,

在纤溶异常与 出 血是否相

关方面做点初步探讨
。

3
。

1 A L 与纤溶异常

本文所选择的主要指标有 T F A
:

其增高直接反映 血浆 纤溶酶及 P L G激活 物 ( P L as m i
-

ho gen
a

ct iv at or
,

P A ) 总的活性增高
。

P L G : 因影响 P L G的肝功异常及先天性异常者本文

已删除
,

故 P L G 减低可直接反映 P A 活性增高 ` 4 ’ ; P K
:

内源性凝血系统激活 时
,

l
。

及 I f可

激活 P K
,

转变为激肤释放酶 ( K K )
,

K K 可正反馈激活内源性凝血 系统
,

同时激活 P L G
,

因

此使 P K不断消耗
,

故 P K减少反映内源性凝血系统激活 (“ ) 。

本文检测 A L组 T F A
、

P L G
、

P K与正常对照组无显著差别
,

提示 A L 的纤溶系统激活并不

普遍存在
。

但 A L组 F D P
、

F b g增高较正常对照组相差显著
,

F b g增高是 因A L患者 F b g寿命缩

短
,

代射加快
,

肝脏应激性合成 F b g增加所致 ( 6 )
。

F D P增高可能是 A L 存 在 局部继发性 纤溶

及血浆中弹性蛋白酶样蛋白酶 ( e
l

a s e t a s e 一
l i k e p r o t e a s e s ,

E L P ) ( . ) ( ’ )等因素单一或复合作用

的结果
。

3
.

2 纤溶异常与出血

本文重度出血组 T F A增高
,

P L G减少
,
F b g减少及 F D P增高较无 出血组相差显著

。

提示纤

溶亢进可能是重度出血的主要原因之一
。

重度出血组 B P C较无出血组显著差别
,

虽两组 B P C

均较低
,

但出血程度明显不一致
,

推测 B P C减少可能不是重度出血的主要原因
,

临床也常发

现B P C与出血程度不平行
。

由于 A L普遍有 B P C生成减少
,

若单纯将出血
,

尤 其 重度出血的

原因归咎于 B P C减少
,

不全都符 合实际情况
。

3
.

3 A L 治 疗前后凝血 与纤溶指标 的动 态观察

A L组有 3 例 在治疗前后对凝血
、

纤溶指标进行动态观察
,

发现病情缓解后
,

F D P均下

降
,

F b g除 1例无变化外
,

其余 2例 均下降至正常范围
,
B P C均升高

。

M on d hi r y 《 . )报道 A L病

情缓解后 F b g
、

F D P均正常
,

复发后
,

F b g升高
,

F D P也升高
。

国 内 吕氏 ( . 》报 道 A L病情恶

化
,

F b g升高
,

病情好转 F b g下降
。

F b g下降可能是因为病情缓解时
,
F bg寿命转正常

,

肝 脏应
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激性 合成 F b g
一

「降之故
。

F D P下降可能是病情缓解时
,

随 着血 中白血病细胞 减少
,

血中 E L P
、

促凝及促纤溶因素相应减少
,

凝血
、

纤溶逐渐恢复正常
,

故 F D P 减少
。

因此认为 F D P
、

F b g

可作为观察病情变化的参考指标
。
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