
International Clinical Medicine 国际临床医学 第 3卷第 4期 2021 年

0 引言

肾病综合征在临床中属于常见疾病之一，主要是由于多

种因素而引起肾小球的基底膜通透性增加，并诱导大量的蛋

白从尿中丢失。患者在临床中常常伴有高凝状态，这种状况是

诱发血栓形成的重要因素。因此，为了有效的提高该病的临床

治疗效果，并预防血栓形成，提高预后效果。

1资料与方法

1.1 一般资料在我院肾内科 2020 年 2 月—2021 年 7 月

诊治的肾病综合征患者中选出 106 例为观察组，同期健康体

检者 106 例为对照组。观察组患者符合肾病综合征的诊断标

准，近 1 个月内无出血性疾病、血栓性疾病史；近 1 个月内未

使用肝素、华法令等影响凝血功能的药物，排除继发性肾脏病

患者。观察组男 70 例，女 36 例，年龄 30~67 岁，平均年龄

（48.6依8.2）岁。对照组男 67 例，女 39 例，年龄 28~65 岁，平均

年龄（48.4依8.0）岁。2 组一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05）。同时根据观察组患者中是否合并血栓形成分成 2 组：

血栓组 43 例，男 29 例，女 14 例，年龄 31~64 岁，平均年龄

（48.4依8.0）岁；无血栓组 63 例，男 41 例，女 22 例，年龄 30~67
岁，平均年龄（48.7依8.4）岁。

1.2方法

2 组受检对象均行凝血功能和血小板检测，晨起空腹采

集外周静脉血，其中凝血功能四项检测中血液标本以枸橼酸

钠抗凝，离心后检测，应用全自动血凝仪和配套试剂进行凝血

四项检测：凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原浓度（FIB）。血小板检测血液

标本采用乙二胺四乙酸二钾抗凝，然后用全自动血细胞分析

仪测定如下指标：血小板计数（PLT）、血小板比容（PCT）、平均

血小板体积（MPV）、血小板体积分布宽度（PDW）。
1.3统计学方法
使用 SPSS24.0 统计学软件分析数据，计量资料以 x依s 表

示，采用 t检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 2 组凝血功能四项比较 2 组 PT 和 TT 值比较差异无

统计学意义（P>0.05），观察组患者的 APTT和 FIB值均高于对

照组（P<0.05）。见表 1。
2.2 2 组血小板指标比较观察组患者的 PLT、MPV、PCT

均高于对照组（P<0.05），2 组 PDW 比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。
2.3 观察组中 2 个亚组的凝血功能指标比较血栓组与无

血栓组患者的 PT、TT比较差异均无统计学意义（P>0.05），血
栓组的 APTT 和 FIB 水平均高于无血栓组（P<0.05）。见表 3。
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2.4 观察组中 2 个亚组的血小板指标比较 2组 PDW差异

无统计学意义（P>0.05）；血栓组的 PLT、MPV 和 PCT 均高于

无血栓组（P<0.05）。见表 4。

3讨论

健康人的正常生理状况下，止血、凝血、抗凝呈动态平衡

状况，保持血液的正常运行。而一旦出现凝血与纤溶机制失调

现象，将直接导致病理性出血或是血栓形成，引发多种疾病，

影响患者的生命健康。在肾病综合征的发病过程中，肾小球滤

过膜通透性提高，导致血浆蛋白从尿液中丢失，形成大量蛋白

尿，长期的蛋白尿则会引起肾小球结构、功能异常。

3.1 肾病综合征的凝血功能状态血液高凝状态是肾病综

合征患者的常见并发症之一，与凝血、抗凝、纤溶因子变化等

密切相关，加上受到低蛋白、高脂血症等引起的血液浓缩、血

液黏稠度增加的影响，使得凝血、血栓形成倾向更为严重。肾

病综合征患者的血液高凝状态发生机制主要为：肾病综合征

患者由于伴有大量蛋白尿，因而易导致肝脏代偿性降低，增加

蛋白合成，纤维蛋白原的合成也明显增加；而纤维蛋白原的分

子质量较大，无法从尿液中排出，从而致使血液中的 FIB浓度

提高，纤溶功能增强。纤维蛋白原也就是凝血因子玉，健康人

血浆中的纤维蛋白原浓度为 2~4g/L，作为一种凝血因子，纤维

蛋白原参与到止血、血栓形成中，当血浆中的 FIB 浓度显著升

高时，血液黏度升高，血小板更易聚集，血栓更易形成。除了参

与到凝血过程中外，FIB 还能因其桥联作用使得血浆黏度增

加，故而 FIB是反映机体血栓前状态的一个早期指标。在肾病

综合征患者中，由于凝血、纤溶系统的失衡，存在血液高浓状

态，极易出现血栓形成、血栓栓塞等病理变化。因肾小球的凝

血障碍和纤维素大量沉积，使得肾小球持续性损伤，进而影响

肾病综合征患者的预后。在本次研究中，观察组 APTT 和 FIB
值均高于对照组（P<0.05）；但 2 组的 TT、PT 值比较差异不明

显（P>0.05）。PT能反映血浆中凝血因子的水平，而且对外源

性凝血系统十分敏感；APTT 能有效反映血浆凝血因子水平；

TT则主要是评估有无纤维蛋白异常和纤溶反应，以及是否存

在肝素、类肝素物质。因此对肾病综合征患者进行凝血功能四

项检测能预测病情严重程度，判断有无血栓形成。

表 1 2组凝血功能四项比较(x軈依s)

表 2 2组凝血小板指标比较(x軈依s)

表 3 观察组中 2个亚组的凝血功能指标对比(x軈依s)

表 4 观察组中 2个亚组的血小板指标对比(x軈依s)
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3.2肾病综合征的血小板功能亢进
肾病综合征患者在伴有血液高凝状态的同时还伴有血小

板功能亢进，血小板在维持血管内皮完整性方面有重要作用，

同时还有促凝、血块收缩作用[7]。肾病综合征患者的血小板功

能亢进表现为 PLT、MPV、PCT显著升高。本次研究中：观察组

患者的 PLT、MPV、PCT 均高于对照组（P<0.05），2 组 PDW 比

较差异无统计学意义（P>0.05），提示 NS 患者表现为血小板亢

进状态。出现这一情况的原因主要有：淤血小板的聚集作用增

强所致；于血小板处于活化状态导致血液高凝状态。肾病综合

征患者的外周血小板活化状态主要标志是血小板颗粒膜蛋

白、血小板活化因子、血小板 琢-颗粒膜蛋白-40 的浓度明显

升高，其中血小板颗粒膜蛋白在止血、血栓形成中起到重要作

用；血小板活化因子则主要来源于血小板 琢颗粒，也是血小板

最主要的刺激物之一，其能使得血小板大量聚集和脱颗粒；血

小板 琢-颗粒膜蛋白-40 则是血小板活化状态释放的一个特

异性标志，其血浆浓度往往能反映机体的血小板活化程度。除

此之外，血管内皮损伤、高胆固醇等也是引起 NS 患者血液高

凝状态的主要原因。罗宜仁[8]的研究指出肾病综合征患者的

血液高凝状态与血小板功能密切相关，患者表现为 MPV、
PDW、PLT计数升高，且血小板指标的变化与病情进展呈正相

关，检测 MPV、PDW、PLT 计数能预测患者的病情严重程度，

指导临床治疗。

3.3肾病综合征血栓形成的原因
血栓形成是肾病综合征的常见并发症之一，由于 NS 患

者多存在血液高凝状态，因而容易发生动静脉血栓，其中静脉

血栓的发病率高于动脉血栓。静脉血栓中以肾静脉血栓和肺

血栓栓塞最为常见，动脉血栓以下肢动脉血栓最为常见。血栓

的形成是血管内皮细胞、血小板、凝血纤溶系统、血流动力学

等多种因素在综合作用下所致。肾病综合征患者并发血栓形

成的原因和机制主要有如下几点：淤血管内皮损伤。肾病综合

征患者体内的免疫复合物、自身抗体等引起血管内皮损伤，或

是在血管内皮损伤后暴露胶原，启动内源性凝血途径。而不少

学者认为外源性组织因子在 NS 患者的血液高凝状态形成中

发挥着重要作用。于凝血纤溶系统的失衡。其为引起血栓形成

的关键因素，肾病综合征患者产生的大量蛋白尿导致凝血因

子御、欲、狱以及凝血酶原、抗纤溶蛋白原等减少，这些因子的

丢失量一旦超过机体的合成量，并通过凝血因子之间的相互

作用就会导致凝血因子域、喻、愈增加，而凝血因子吁、峪等大

分子物质增加可能与机体合成增加有关。另外，NS 患者伴有

高纤维蛋白原血症，进一步提高血小板的聚合力，增加血液黏

稠度。而肾病综合征患者多存在纤溶系统功能减弱的现象，这

与纤维蛋白原溶酶原、纤溶酶原激活剂抑制物-1 等随着尿蛋

白大量丢失有关。凝血功能增强、纤溶系统减弱，凝血纤溶系

统的失衡最终导致血液高凝状态。盂血小板功能亢进。大量证

据证明肾病综合征患者存在血小板功能亢进现象，而血小板

功能亢进会增加 NS 患者发生血栓的风险。NS 患者的血小板

功能亢进主要表现为血小板增多、红细胞变形能力降低、

vonwillebrand 因子水平增多等，而这又会导致血小板转运搭

配血管壁的能力增强，并增加血小板的黏附性。另外，血小板

功能亢进还离不开低蛋白血症、高脂血症等因素，其中低蛋白

血症能降低花生四烯酸的利用率，增加血栓素 A2 的形成，进

一步导致血小板的高度聚集，增加血栓形成风险。除上述因素

外，肾病综合征患者常常伴有 C反应蛋白升高、抗磷脂抗体升

高、血小板高敏感性等，可能引起血管内皮细胞损伤，从而导

致凝血失衡。而血容量大量减少、利尿剂的使用、免疫损伤等

因素也增加血栓形成风险。还有学者认为肾病综合征治疗中

常用的药物—————类固醇激素也会增加血栓形成风险。

3.4肾病综合征血栓形成的危险因素

本次研究结果显示：血栓组与无血栓组患者在凝血功能

指标与血小板指标之间存在一定差异，其中血栓组患者的

FIB、APTT、PLT 和 PCT、MPV 水平均高于无血栓组（P<0.05），
同时与无血栓组相比，血栓组患者的血液高凝状态和血小板

功能亢进现象更为严重。机体的血液高凝状态和血小板功能

亢进是一个进展的过程，当异常达到一定程度时，将会导致

血栓形成。因此加强对凝血功能和血小板功能指标的检测，

有助于临床医师预测 NS 患者发生血栓形成的风险，指导临

床诊疗。

源结语

综上所述，肾病综合征患者伴有血液高凝状态，进而形成

血栓，而加强凝血功能四项、血小板的检测有助于临床医师评

估血管内皮损伤程度和凝血纤溶系统激活情况，判断血栓形

成风险，有助于指导临床治疗，并根据凝血功能、血小板指标

的变化调整治疗方案，进而改善预后。
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