
 



血浆纤维蛋白原(Fib)及纤维蛋白原降解产物

(FDP)的水平，以探讨其临床意义。

l资料与方法

1．1 一般资料 (1)肺心病组20例，均为急性加

重期在我院2005年12月一2006年2月呼吸内科住

院患者，男17例，女3例；年龄52—85岁。20例均

符合慢性肺心病的诊断标准，病因为慢性支气管炎

及支气管哮喘。(2)对照组：为同期健康体检者20

名，男15名，女5名；年龄56～82岁。

1．2方法取清晨静脉血3 ml置于l／lO体积抗

凝液(O．109 moL／L枸橼酸钠)的试管中，3 000 r／

min离心15 min，分离血浆置一20℃冰箱待测。

FDP采用EuSA法测定，Fib采用血凝仪(ACL 200

型，美国贝克曼一库尔特公司产品)测定。

1．3统计学方法采用f检验。

2结果

肺心病组Fib及FDP水平显著高于对照组

(P<0．001)(见表1)。

表l 肺心病组与对照组血浆凝血指标比较(i士s)

3讨论

Fib主要由肝细胞、巨核细胞合成的大分子糖

蛋白，在白细胞介素6刺激下可大量释放到血液中，

除作为凝血因子I而直接参与凝血过程外，还可介

导血小板聚集反应而影响血流黏滞度⋯。Fib水平

升高是血栓形成及心血管疾病的重要危险因素嵋J。

Fib可被使用作为判断血栓前状态、气道进行性炎

症及肺组织损伤的指标【3】。FDP是纤维蛋白在纤

溶酶作用下形成各种片段、各种二聚体、多聚体及复

合物的统称。FDP反映机体纤溶活性的总水平，也

可通过强烈的抗凝作用引起出血及损伤血管内皮激

发凝血过程”1。

慢性肺心病主要是由慢性支气管炎及支气管哮

喘等肺部疾病逐步发展形成的。慢性肺心病患者存
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在着高凝状态，持续的肺部微小血栓的形成是导致

及加重病情的一个重要原因∞】。王辰等№1报道慢

性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重期尸检肺小动脉

血栓的发现率为89．8％，且皆为肺小动脉原位血栓

形成，而非血栓栓塞。本研究结果表明肺心病组急

性加重期Fib水平增高，提示患者体内处于高凝状

态。由于血液呈高凝状态，常有微血栓形成并导致

纤溶系统的改变。血栓形成则致继发纤维蛋白溶

解，引起纤维蛋白降解产物FDP的增加。本研究也

证实肺心病组急性加重期FDP水平增高。

慢性肺心病患者发作期Fib及FDP出现异常增

高的可能机制为：(1)慢性肺心病急性加重期的缺

氧及感染，使组织纤溶酶原激活物(t-PA)分泌增加，

纤溶酶生成增加；(2)缺氧使肝、肾功能减弱，从而

对血浆凝血因子的合成及清除减少；(3)慢性肺心

病患者长期慢性缺氧使体内凝血因子含量增加或活

化，而抗凝蛋白含量降低或结构异常。肺心病患者

急性加重期体内凝血及纤溶系统存在异常，体内可

能有血栓形成，这些可导致患者病情加重，国内的一

些相关报道也有证实口棚J。
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