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Abstract
AIM: To investigate variation regulations 
and sensitivity of coagulation function in 
perioperative orthotopic liver transplantation.

METHODS: Coagulation items of 95 liver recipi-
ents who had accepted orthotopic liver trans-
plantation from January 2004 to November 2006 
were collected before, during and after the op-
erations and Sonoclot curve was described. All 
data were analyzed using SPSS10.0.

RESULTS: Coagulation function exacerbated 
with the progression of operation, APTT was 
prolonged, PLT and Fib were decreased and re-
bound peak in the new-liver stage. All items ex-
cept PPT were restored to normal levels within 
72 h after operation. The Sonoclot curve showed 
prolonged ACT , reduced CR, especially in new-
liver stage, and then all items were recovered to 
normal levels. There was no significant differ-
ence of PF in progression (P > 0.005).

CONCLUSION: Sonoclot analyzer plays an im-
portant role in coagulation function monitoring 
during orthotopic liver transplantation.
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摘要
目的: 探讨原位肝移植围手术期凝血功能的
变化规律以及各凝血指标对于原位肝移植围
手术期凝血功能测定的敏感性.  

方法: 2004-01/2006-11于我院行同种异体肝移
植术患者95例. 分别测定肝移植术前、术中
(无肝前期、无肝期及新肝期)及术后24、72 
h的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶原
时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)、血小板计数
(PLT), 并描记Sonoclot曲线. 用SPSS10.0进行
自身配对样本T检验统计学分析. 

结果: 随肝移植手术进行, 凝血功能逐渐恶化: 
PT、APTT逐渐延长, PLT、Fib逐渐减少. 至
新肝期逐渐达到高峰, 以后除PLT外均逐渐好
转, 术后72 h基本恢复至术前水平. Sonoclot曲
线体现: 激活全血凝固时间(ACT)逐渐延长, 
凝结速率(CR)逐渐下降, 新肝期为最显著, 之
后逐渐好转. 围手术期血小板功能(PF)无明显
差异(P >0.05).

结论: Sonoclot凝血及血小板功能分析仪的应
用对于肝移植术中凝血功能变化的监测及对
症处理具有非常重要的作用.

关键词: 原位肝移植; 凝血功能; Sonoclot分析仪

于珈, 刘永锋, 程颖. 原位肝移植围手术期凝血功能分析95

例.  世界华人消化杂志  2009; 17(14): 1474-1476

http://www.wjgnet.com/1009-3079/17/1474.asp

0  引言

肝移植已成为一种治疗终末期肝病的有效手 

®

■背景资料
肝移植起始于20
世纪50年代, 迄今
已有近50年的历
史. 随着器官保存
方法的改进, 抗免
疫排斥剂的使用
及手术技术、围
手术期治疗及护
理的日臻完善, 肝
移植已成为一种
治疗终末期肝病
的有效手段.

■同行评议者
邱双健 ,  副教授 , 
复旦大学附属中
山医院肝癌研究
所、肝肿瘤外科
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段[1]. 如何纠正肝移植术患者的凝血功能是肝移

植围手术期棘手的问题之一, 调整凝血功能是

提高肝移植手术成功率的重要保证[2-3]. 
Sonoc lo t凝血和血小板功能分析仪(简称

Sonoclot分析仪), 其工作原理是: 在凝血的各个

阶段, 与超声传感器相连的一次性塑料探针上

下振动时所遇到的运动阻力发生变化, 将这种

变化通过一种模拟信号反应到分析仪中, 作为

凝血信号报告出来. 凝血信号值相对于时间的

曲线图描记, 即为Sonoclot标记曲线图. Sonoclot
分析仪参数的意义及正常参考值: Sonoclot标记

曲线可分为几部分: ACT, 指加入血液标本到纤

维蛋白开始形成的时间, 是血标本保持液态的

时间, 主要与凝血因子有关, 参考值为119-195 s. 
CR是凝结速率, 是曲线上升的第1个斜率, 反映

纤维蛋白凝胶的形成, 主要与纤维蛋白原水平

有关, 参考值为7-23. 曲线上升的第2个斜率及曲

线下降的斜率越陡说明血块收缩越强烈, 曲线

的峰值代表纤维蛋白形成结束, 到达顶峰的时

间反应凝结收缩的快慢程度, 这两个斜率、峰

值及到达峰值的时间主要反应血小板功能(PF), 
参考值为1.5-4.5[4].

1  材料和方法

1.1 材料 2004-01-06/2006-11-22我院行同种异体

肝移植术患者95例, 男76例, 女19例, 年龄30-70
岁. 其中, 肝硬化54例, 合并原发性肝癌41例. 患
者肝功能Child分级: A级47例, B级44例, C级4
例. 所有患者均行背驼式肝移植. 术中输血量

0-19 000 mL不等. Sonoclot分析仪, 由美国Sienco
公司生产.
1.2 方法 所有患者均于术前、无肝前期(麻醉诱

导后)、无肝期(阻断后30 min)、新肝期(肝动脉

开放60 min)、术后24 h及术后72 h分别测定凝血

酶原时间(PT, 参考值为11-14 s)、活化部分凝血

酶原时间(APTT, 参考值为30-43 s)、纤维蛋白原

(Fib, 参考值为2-4 g/L)及血小板计数(PLT, 参考

值为100-300×109/L), 术中描记Sonoclot曲线.
统计学处理 应用SPSS10.0进行统计学分

析: 采用自身配对样本t 检验对术前、无肝前

期、无肝期、新肝期、术后24 h、术后72 h的凝

血指标进行比较(PT、APTT、Fib及PLT均对无

肝前期、无肝期、新肝期、术后24 h、术后72 
h数据分别与术前进行比较, ACT、CR、PF均
对无肝期、新肝期分别与无肝前期进行对比). 
P <0.05为有统计学差异.

2  结果

随肝移植手术进行, 凝血功能逐渐恶化. 无肝

期由于Fib和凝血酶原等凝血因子不能合成, 类
肝素样物质增加导致纤溶亢进, 另外, 无肝期内

毒素增加可引发弥散性血管凝血(DIC), 消耗增

加, 导致凝血功能恶化. 新肝期由于缺血再灌注

引起肝窦内皮细胞脱落, 发生肝窦内凝血, 进一

步消耗凝血因子, 另外, 移植肝脏释放出高水平

的纤溶酶原激活物(t-PA), 而纤溶酶原激活物抑

制因子(PA1)水平很低, 肝脏清除纤溶酶原能力

下降导致凝血功能进一步恶化. 体现在: 一般指

标发生变化: PT由术前20.9 s逐渐延长到新肝期

的34.3 s(P <0.01)、APTT由术前的51.7 s逐渐延

长到新肝期106.0 s(P <0.01)、Fib由术前2.2 g/L
逐渐减少到新肝期1.0 g/L(P <0.01). 以上改变至

新肝期达到高峰, 以后逐渐好转, 术后72 h基本

恢复至术前水平. 这是因为新肝期后肝脏功能

逐渐恢复, Fib及各种凝血因子开始合成. PLT由
术前80.5×109/L逐渐减少到新肝期48.3×109/
L(P <0.01), 之后仍进行性减少, 术后72 h仍未恢

复至术前水平(35.3×109/L, P <0.01, 表1). Sono-
clot曲线: ACT由无肝前期208.1 s逐渐延长到新

肝期333.4 s(P <0.01), CR由无肝前期10.9逐渐下

降, 新肝期达到3.9(P <0.01). PF变化无明显差异

(P >0.05). 术后3 d内仍需要加强凝血监测, 及时

处理(图1).

3  讨论

在肝移植围术期中引起血液成分消耗和减少

的原因很多, 包括与外科技术相关的出血、感

染、DIC、骨髓抑制、药物不良反应、脾功能

亢进、营养不良等[5]. 肝移植术中各个阶段的出

血机制也各有不同. 
在术中应用Sonoclot分析仪可以即时性观

察患者的凝血机制变化, 如凝血因子、F i b水
平, PF等. 既可以随时监测, 避免了因常规检验

造成的时间延迟, 又可以由各项指标找到凝血

功能障碍的不同原因, 从而能够及时并有针对

■研发前沿
如何纠正肝移植
术患者的凝血功
能是肝移植围手
术期棘手的问题
之一, 调整凝血功
能是提高肝移植
手术成功率的重
要保证. 研究围手
术期凝血功能变
化规律, 进而指导
临床工作成为近
年来移植工作的
重点.
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图  1  Sonoclot曲线.

■应用要点
Sonoclot分析仪的
应用对于肝移植
术中凝血功能变
化的监测及对症
处理具有非常重
要的指导作用.
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性地对凝血功能障碍进行处理. 应用快速、简

单, 并能动态地反应凝血全过程, 而传统的凝血

指标仅是监测凝血过程中的某一点. 另外, 应用

Sonoclot分析仪综合了各种凝血因素的相互作

用, 比单个指标意义更大. 另外, 到目前为止尚

缺乏一种适用于临床的检测PF的方法. 目前检

测PF的经典方法是在添加不同诱导物质的条件

下, 进行的PF检验, 但这种方法, 复杂、费时, 只
适于在实验室中进行. 而Sonoclot分析仪为临床

对凝血及PF进行快捷、准确的检验提供了一种

可行的方法. Sonoclot分析仪的应用对于肝移植

术中凝血功能变化的监测及对症处理具有非常

重要的指导作用. 
目前对于凝血功能变化规律尚存在争议, 

对各阶段凝血功能异常的测定, 各研究结果不

甚相同. 张秀生 et al及周芸 et al研究认为无肝前

期PT显著延长, 血小板计数无明显变化, 术后24 
h PT恢复到术前水平, 术后72 h APTT恢复到术

前水平[6-7]. 姚桂玲 et al研究认为术中PT每个阶

段均超出正常范围[8]. 张裕霞 et al研究表明, PLT
随手术进行逐渐减少, 再灌注期后逐渐回升; 凝
血及血小板功能进入无肝期后逐渐恶化, 再灌

注初期最严重, ACT延长, CR、PF低下[9]. 吴志云  
et al及王卓强 et al研究认为, 无肝前期, PT延长, 
手术结束前凝血功能可基本恢复正常[10-11]. 王浩

渊 et al研究认为, 术后, 降低的Fib恢复较慢, 术
后1 wk时与术前相比仍有统计学差异[12]. 

本研究认为, 随肝移植手术进行, 凝血功能

逐渐恶化, PT、APTT逐渐延长, Fib逐渐减少, 
ACT逐渐延长, CR逐渐下降, 至新肝期逐渐达到

高峰, 以后逐渐好转, 术后72 h基本恢复至术前

水平. PLT逐渐减少, 术后仍呈减少趋势. 整个过

程中PF变化无明显差异(P >0.05). Sonoclot分析

仪的应用对于肝移植术中凝血功能变化的监测

及对症处理具有非常重要的作用. 我院95例患

者由于对凝血功能进行连续监测, 并及时对症

处理, 如术中输入浓缩红细胞、冰冻血浆、冷

沉淀, 术后注意保温、积极防治感染等, 使手术

获得成功.
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表  1  围手术期各凝血功能指标

     
	             术前                   无肝前期                 无肝期                   新肝期                    术后24 h                术后72 h

PT(s)	       20.9±6.8            22.2±8.1            24.8±7.1e            34.3±12.4e            26.8±7.9e            18.2±3.5

APTT(s)	       51.7±21.5          72.6±37.8e         82.5±30.1e        106.0±27.7e            75.1±39.7e          46.8±19.0

Fib(g/L)	         2.2±1.5              1.7±0.9c             1.3±0.5e              1.0±0.4e                1.2±0.4e              2.2±0.7

Plt(×109/L)    80.5±62.0          66.8±49.5e         56.9±33.4e          48.3±30.3e            50.3±29.9e          35.3±29.8e

ACT(s)	                                 208.1±84.1        250.8±169.1       333.4±90.9b	

CR	                                   10.9±6.2              8.8±6.3a              3.9±2.0b		

PF	                                     1.7±2.8              1.0±0.8               0.7±0.6		

aP<0.05, bP<0.01 vs  无肝前期; cP<0.05, eP<0.01 vs  术前.

■同行评价
本文研究了95例
原位肝移植围手
术期凝血功能的
变化 ,  设计合理 , 
结果可信, 对临床
肝移植围手术期
的处理具有一定
的参考意义.


