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’’"摘要#’目的’探讨深静脉穿刺术后管腔内血栓形成相关因素& 方法’选取在急诊重症监护室
"1[!b#住院凝血功能正常的深静脉穿刺置管重症肺炎患者 -* 例%术前抽血测定 !2反应蛋白"!%M#’K2二聚
体"K2K53?S#’血小板计数"M‘I#’凝血酶原时间"MI#’激活部分凝血活酶时间"JMII#%置管 m,/ > 入组%拔
管后肉眼判断管腔内是否有血栓形成%有则送病理检验%同时抽血查!%M’K2K53?S’M‘I’MI’JMII& 统计分析
深静脉置管前后的检验结果%分析深静脉置管前后血栓形成的相关因素& 结果’-* 例发生深静脉导管内混
合血栓& 深静脉穿刺置管术前后!%M’K2K53?S’MI和M‘I比较差异均有统计学意义"Kl)N)$ 或Kl)N)-#$
JMII置管前后比较差异无统计学意义"Km)N)$#& 结论’MI’!%M’K2K53?S和 M‘I可作为监测深静脉穿刺
置管术后导管内血栓形成的重要指标&
’’"关键词#’深静脉穿刺$’血栓形成$’!反应蛋白$’K2二聚体$’血小板计数
’’"中图分类号#’%$+(N-’"文献标识码#’J’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).-$ 0)(
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<).
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’’近年来随着急危重病医学发展%危重病患者救
治成功率增加%深静脉穿刺置管是不可或缺的处置
手段%是进行血流动力学监测’安全输液及静脉营养
支持的主要途径& 然而%随之产生许多导管相关并
发症%其中深静脉血栓 " B??F V?7=AQR>S=3Z=Q5Q%
KHI#形成为常见的并发症之一(-) %不但导致局部肢
体肿胀’疼痛及肢体活动障碍%而且最严重的可并发
肺血管栓塞致死(&) & 目前国内已有 KHI相关因素

的报道%尚无关于深静脉穿刺置管相关血栓形成发
生率及相关因素分析的文献报道& 本研究通过比较
-* 例重症肺炎患者深静脉穿刺置管前后的血清 !
反应蛋白"!2S?49R5V?FS=R?57%!%M#’K2二聚体"K2K52
3?S#’血小板计数 " F64R?6?R%M‘I#’凝血酶原时间
"FS=R>S=3Z57 R53?%MI#’激活部分凝血活酶时间"492
R5V4R?B F4SR546R>S=3Z=F64QR57 R53?%JMII#等指标的变
化%分析血栓形成的相关因素&
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D;资料与方法
DED;临床资料;&)--2)- &̂)--2)+ 在我院急诊科
[!b住院并行深静脉穿刺置管术且符合纳入标准的
并最终形成深静脉导管内血栓的重症肺炎患者共

-* 例& 其中行颈内静脉穿刺置管 & 例"-)d#%锁骨
下静脉穿刺置管 -) 例"$(d#%股静脉穿刺置管 .
例"(.d#& 男 -. 例"/*d#%女 & 例"--d#& 年龄
(, *̂) "$/N,. n-$N+*#岁%其中 $) 岁以上 -& 例
"+(d#& 纳入标准!深静脉导管置管时间m,/ >$深
静脉穿刺置管前未曾全身使用抗血小板凝集剂%如
肝素$血小板计数和功能正常$凝血功能正常范围&
排除标准!深静脉导管置管时间l,/ >$深静脉穿刺
置管前曾全身使用抗血小板凝集剂%如肝素$血小板
计数l,) f-)* O‘$原有凝血功能障碍患者%如白血
病’血友病等&

DE9;方法;所有行深静脉穿刺置管患者于术前抽
血送检%在 LI4;=全自动凝血仪及 LUQ3?@a1&-))
血液分析仪检测!%M’K2K53?S’M‘I’MI’JMII$置管
m,/ >%拔管后肉眼判断管腔内是否有血栓形成%有
则送病理检查%同时抽血复查以上五项指标&
DEF;统计学方法;应用 LMLL-(N) 统计软件进行统
计学处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%置
管前后比较采用配对 3检验%Kl)N)$ 为差异有统
计学意义&
9;结果
9ED;静脉穿刺置管前后各项指标变化比较;-* 例
患者静脉穿刺置管前后各项指标比较 !%M’K2K52
3?S’M‘I’MI差异有统计学意义"Kl)N)$ 或 Kl
)N)-#%而JMII差异无统计学意义"Km)N)$#& 见
表 -&

表 -’-* 例患者静脉穿刺置管前后各项指标变化比较!!DnB"

时’间 !%M"3;O‘# K2K53?S"3;O‘# M‘I"-)* O‘# MI"Q# JMII"Q#

置管前 ,*N-- n.-N-+ (N.-* n(N++ &)(N+( n--$N$ -$N-$ n&N&+ ,)N,* n-&N(,

置管后 +$N$ n.+N$ $N.. n$N&$ &,$N(& n*/N-/ -&N-, n,N)+ ,-N/, n--N&*

3 0&N.*& 0&N-(, 0&N,)& (N-*( 0)N(*

K )N)-& )N),. )N)&. )N))$ )N.)-

9E9;-* 例患者均有深静脉导管内血栓形成%但未
发生肺栓塞等明显并发症"见图 -%&#&

图 -’深静脉导管内血栓大体标本

图 &’病理检查结果为右股内静脉导管内混合血栓

F;讨论
FED;静脉血栓形成的因素为血管壁的损伤’血流缓
慢和血液的高凝状态(() & 徐晓峰等(,)报道 KHI形
成的危险因素为长期卧床’手术’高脂血症’高血压’
恶性肿瘤’血红蛋白异常升高’股静脉穿刺’肾病综
合征等& 血栓形成主要原因是急性重症胰腺炎’多

发伤’高血压脑出血($) & 在 [!b治疗的患者通常具
有长期卧床’下肢活动少’高龄’创伤’大手术’肿瘤
等高危因素(, +̂) & 而在股静脉留置导管破坏静脉壁
完整%并导致静脉回流受阻%随着留置导管时间的延
长%危险因素的累积%容易发生 KHI& 本研究中所
有病人均为中老年重症肺炎病人%血栓形成原因与
文献(()报道一致& 而血栓形成均出现在导管尖端
和侧孔之间的导管内%原因考虑为所用导管管腔较
细%输液通常经过侧孔流入血管内%两个孔之间的血
流缓慢%容易形成血栓且不易被临床早发现& 如果
置管时间过长%可能出现导管尖端的附管血栓%血栓
脱落则造成肺栓塞%应引起临床重视&
FE9;!%M是肝脏中合成的一种急性时相蛋白%近
年来的研究显示其在诱发内因性炎症发生发展中起

重要在作用& 有证据表明(.) %体内!%M水平升高可
能间接反映内皮细胞受损’炎症细胞因子激活’血管
病变和血栓形成%是机体自身调节反应& 炎症细胞
含有!%M受体%!%M和受体结合活化细胞%通过直
接浸润’聚集或间接产生细胞因子%导致血管损伤&
!%M在血管内皮功能紊乱的发生中作为一种重要
的炎性细胞因子起一定作用%同时也可以刺激单核
细胞释放炎症性细胞因子%并诱导内皮细胞表达细
胞间黏附分子%直接参与炎症反应的过程(/%*) & !%M
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可用于监测血栓形成&
FEF;K2二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶水解产生
的一种特异降解产物%可作为反映高凝状态和纤溶
亢进的分子标志物之一& 原理可能为受损的血管组
织释放组织因子进入血液循环%从而激发外源性凝
血途径%激活凝血酶%使纤维蛋白原变成纤维蛋白并
最终形成交联的纤维蛋白多聚体%出现继发性纤溶
亢进%纤溶酶原与纤维蛋白结合后%结构发生了变
化%提高了纤溶酶原激活物对纤溶酶原激活& 血管
组织损伤释放组织凝血因子引起凝血活性升高%导
致K2二聚体水平升高%血浆 K2二聚体检测对 KHI
有重要的排除诊断价值& 贾玉龙等(-))报道 K2二聚
体在KHI诊断中的敏感性为 *$d%特异性为 ,)d%
阳性预测值为 ,/d%阴性预测值为 *$d%是临床监
测血栓形成的重要指标&
FEG;关于血小板与血栓形成的问题%赖苏何等(--)

研究发现 KHI患者中有 $+N(d"-/O(&#的患者血
小板明显增高%提示血小板急剧增高可能是 KHI的
又一重要监测指标& 本研究显示穿刺后 !%M’K2K52
3?S及 M6I均升高%提示可能由于穿刺针和置管的
机械性扩张和损伤作用%造成内膜损伤%释放炎症介
质和趋化因子%致炎O抗炎平衡失调%引起炎症反应%
诱导肝脏合成 !%M增加%释放入血%导致体内共同
促进血小板增多%血液黏度增加%进而促进凝血及血
栓形成& 继发性纤溶亢进%导致K2K53?S升高&
FE7;血浆凝血酶原时间测定!JMII测定反映内源
性凝血系统各凝血因子总的凝血状况的筛选试

验(-&) & 本研究结果表明%JMII置管前后无明显变
化"Km)N)$#$MI测定反映外源性凝血系统各凝血
因子总的凝血状况的筛选试验(-&) & 本研究结果表
明%MI置管后较置管前显著降低"Kl)N)$#%提示

MI可用于血栓形成的监测&
本次研究所涉及的病例年龄较大%病情较重%所

得血栓形成率较高%其他的相关因素可在随后的研
究中可进一步探讨&
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