
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.3 FEB.2011

急性颅脑损伤血凝检查的临床意义
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摘要 目的：探讨急性颅脑损伤后血凝检查的临床意义。方法：对 85例急性颅脑损伤患者伤后不同时间分别测定六项血凝指标，
进行比较分析。结果：损伤 24小时后血凝指标检测结果与伤后 1周、3周比较有显著差异，有统计学意义(P<0.05)。结论：急性颅脑
损伤后的血凝检测结果异常，可对疾病的诊断和治疗提供理论依据。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical significance of blood coagulation of acute brain injury. Methods: 85 patients with

acute brain injury patients were measured at different times after injury, six indexes were compared. Results: Index 24 hours after injury
testing results and 1 week after injury, 3 weeks were significantly different, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion:
The coagulation test results were abnormal after acute brain injury, it could provide a theoretical basis for the diagnosis and treatment of
the disease.
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临床研究发现，颅脑损伤患者因为脑出血等而导致病情进
行性加重。颅脑损伤后常引起凝血 -纤溶功能障碍，发生率高[1]。
目前普遍认为急性脑外伤后血凝障碍是一种多见而严重的并
发症，本文通过对 85例患者伤后不同时间做血凝检测，对伤后
凝血机制的改变及其意义进行探讨。

1 对象和方法

1.1 研究对象
为 2009年 9月至 2010年 8月间，伤后 24小时内住入我

院的 85例急性脑外伤患者，男 52例，女 33例，年龄 18-62（平
均 40.2）岁。既往无血液系统疾病，无其他部位严重复合伤。致
伤原因：车祸 71例，其他 14例。意识状况：GCS≤8分 55例，＞
8分 30例。手术 50例，保守治疗 25例，死亡 10例。70例伤后
不同时间作过至少 1次 CT复查，以健康人 50例作为对照组，
男 32例，女 18例，年龄 20-65（平均 39.5）岁。统计学处理两组
性别、年龄分布无显著性差异。
1.2 标本采集及检测方法

伤后 24小时内、1周、2周分别进行六项凝血指标检测：①
凝血酶原时间(PT)，>对照值 3s为异常。②凝血酶时间(TT)，>
对照值 3s为异常。③白陶土部分凝血活酶时间(APTT)，>对照

值 10s为异常。以上采用挪威产单通道血凝仪。④血小板计数
(PLT)，＜100×109/L为异常。⑤纤维蛋白原(Fg)，正常值 2-4g/L
（比浊法）。⑥二聚体 (D-D)（多功能全定量金标检测仪），
>0.5mg/L为异常。
1.3 统计学方法

所有资料均在 SPSS16.0统计软件包上进行处理。数据表
示采用均数±标准差(x±s)。计量资料采用均数 t检验，计数资
料采用卡方检验。

2 结果

2.1 各项指标在颅脑损伤后 24h、1周后及 3周后的动态变化
颅脑损伤后 24h内与对照组相比，除了 TT之外，其他五

项指标差异均有统计学意义(P<0.05)；损伤后 1周内，Fg、DD差
异有统计学意义(P<0.05)；损伤后 3周除了 DD(P<0.05)之外，其
他指标均无差异，见表 1。
2.2 GCS>8分组不同的患者 24h内血凝指标的变化比较

两组比较在损伤后 24h 内 PT、APTT、TT、PLT、Fg、DD 差
异均有统计学意义，Fg、PLT与 GCS呈正相关，PT、APTT、TT、
DD与 GCS呈负相关，见表 2。
2.3 死亡组和非死亡组血凝指标检测结果比较

两组比较死亡组 TT、PT、Fg、D-D高于非死亡组，有统计学
意义(P<0.05)。
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注：*P<0.05, **P<0.01，△因有患者死亡，统计例数不足 85例
Note: * P <0.05, ** P <0.01,△The number of cases is less than 85 cases due to death

Note: *P<0.05, **P<0.01

Note: * P <0.05, ** P <0.01

3 讨论

正常生理情况下，凝血系统诸多因子保持相对稳定，使机
体保持着凝血与纤溶间的动态平衡，一旦发生异常改变，将导
致该平衡破坏而产生高凝状态或出血倾向[2-4]。脑是人体含组织
凝血活酶最丰富的组织，颅脑损伤时由于脑组织的损伤及血脑
屏障功能的破坏，凝血物质大量释放并进入血液循环而导致凝
血功能的异常，产生凝血紊乱。当发生脑损伤时，通过内外源凝
血途径激活凝血系统，脑皮层受损释放大量组织因子（富含凝
血活酶）进入血液循环，激发外源性凝血途径，由于血管内皮细
胞受损触发内源性凝血途径和血小板聚集，导致高凝状态，而
随后伴发的纤溶亢进可能是由于纤溶酶与纤维蛋白结合后，提
高了对纤溶酶原激活物的敏感性，或组织纤溶酶原激活物将纤
溶酶原激活[5-7]。因此，了解患者的早期凝血功能的变化具有很
重要的意义。

有学者认为[8]，脑组织损伤的范围与凝血功能的一场程度
有关，脑损伤越重则凝血功能异常越明显，预后也越差。研究发
现 PT、APTT、FBG、PLT异常者 PIH的发生率均明显高于其正
常者 PIH的发生率，急性 TBI早期血浆 PT、FBG的变化，可作

为 PIH发生的预测因素，对凝血 -纤溶功能异常者，应早期连
续复查头颅 CT，以使 PIH患者能及时得到诊治。本组资料显
示：TBI患者在损伤后 24h内 PT延长，FNG和 PLT减少，说明
TBI急性期孙在凝血功能异常；而 GCS<8分组域 GCS>8分组
比较，差异具有统计学意义，说明 TBI病情严重者，其凝血功能
异常也较为严重[9,10]。

APTT、PT、TT是凝血功能检测的指标，脑组织富含组织因
子，当发生颅脑损伤时，大量的组织因子进入血液中，激活外源
性凝血途径，同时激活了内源性凝血途径和血小板的聚集，形
成血栓前状态。本组资料显示，急性颅脑损伤的患者 APTT、
PT、TT指标均明显延长，与国内研究相似[11]。对重型颅脑损伤
患者最好作动态凝血指标监测，以期能更敏感地提示脑梗死或
继发血肿的发生。但也有研究认为该类指标因个体的差异而变
化极大，只能在血栓前状态的诊断中作为参考指标，由于对血
栓前状态的诊断缺乏敏感性和特异性，帮助不大[2]。

DD是交联纤维蛋白经纤溶酶降解生成的一种特异性终末
产物，其含量增高反映继发性纤溶活性增强。有国内研究发
现 [12-14]，急性颅脑损伤及脑出血患者发病 4 h就有凝血、纤溶功
能的改变，D-二聚体升高，尤以发病 6 h的水平为最高，发病 l

表 1 患者颅脑损伤后不同时间的血凝指标检测结果比较（x±s）
Table 1 Comparison of blood clotting indices at different time after brain injury (x± s)

组别 Groups 例数 Cases TT(s) PT(s) APPT(s) PLT(×109/L) Fg(g·L-1) D-D (mg·L-1)

对照组
Control group

50 10.15±1.29 14.08±2.24 47.51±4.06 151.12±32.69 2.95±0.56 0.66±0.05

伤后 24h以内者
Within 24h after

injury

85 14.02±4.41* 17.21±5.50** 55.17±10.78* 111.39±38.75* 2.34±0.62* 4.25±1.98*

伤后 1周者
1 week after injury

69△ 10.26±2.16 14.93±1.99 48.75±2.82 141.21±35.51 3.02±0.59* 0.95±0.76

伤后 2周者 2

Weeks after injury
62△ 11.13±1.84 15.20±1.75 47.50±3.11 149.21±33.59 2.91±0.54 1.01±0.44

表 2 GCS>8分组与 GCS≤8分组检测结果比较（x±s）
Table 2 Detection results between GCS> 8 and GCS≤ 8 group (x± s)

组别 Groups 例数 Cases TT(s) PT(s) APPT(s) PLT(×109/L) Fg(g·L-1) D-D (mg·L-1)

GCS>8 55 16.94±1.24 12.87±1.53 36.90±5.21 158.36±33.88 2.36±0.82 2.01±0.59

GCS≤8 30 20.12±3.18* 18.62±2.31* 58.73±4.39* 106.81±45.62** 1.91±1.08* 4.49±0.52*

表 3不同损伤程度急性颅脑损伤患者凝血指标的比较（x±s）
Table 3 Comparison of coagulation results in different degree of acute brain injury patients (x± s)

组别 Groups 例数 Cases TT(s) PT(s) APPT(s) PLT(×109/L) Fg(g·L-1) D-D (mg·L-1)

非死亡组
Non-death grooup

75 10.86±2.31 14.89±2.36 51.25±2.72 134.01±37.26 2.93±0.59 3.03±2.54

死亡组
Death grooup

10 16.98±5.11* 21.94±4.20* 64.56±11.35 109.25±42.69 2.23±0.77* 7.59±2.81**
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周后，D-二聚体水平逐渐降至正常；另外急性颅脑损伤与脑出
血 2组相比差异无统计学意义(P>0.05)，提示急性颅脑损伤、脑
出血患者体内存在短暂的血液凝固性增强倾向，而纤溶活性暂
时性升高是脑组织损伤引起凝血活性增强后的病理生理反应，
并且是一个与原发病因无关的反应[15,16]。本研究结果发现：颅脑
损伤患者伤后 DD含量明显升高，治疗后，除外死亡者，DD血
浆含量逐渐下降，7天后趋予正常。Fg含量在损伤后 24h明显
降低，治疗后逐渐恢复正常。原因可能为颅脑损伤后脑组织激
活外源性和内源性凝血途径引发机体的高凝状态，导致局部或
全体的血栓形成，Fg形成纤维蛋白沉积，血浆 Fg急剧降低；同
时激活了抗凝机制，引起继发性纤溶亢迸，DD含量明显升高[17,18]。

综上所述，急性颅脑损伤后引起的凝血和纤溶系统的变
化，相关的实验室检查对判断损伤程度和预后有重要的价值，
值得临床上利用这些指标预防并发症的发生。
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