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肝脏疾病患者凝血四项指标水平变化 
与诊断价值研究进展

王天骄 高风兰 

【摘要】 肝脏疾病在临床上较常见，包括病毒性肝炎、肝硬化、肝癌等，严重危害患者身心健康。临床

主张对肝脏疾病尽早诊断，及时发现肝脏病变，从而及时治疗来控制病情。近年来，随着肝病检测在临床上

的广泛应用，凝血四项检测在肝脏疾病的诊断中应用较多，主要是对纤维蛋白原（FIB）、凝血酶时间（TT）、

凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）进行检测，该文对病毒性肝炎患者凝血四项指标变化

情况、肝硬化患者凝血四项指标变化情况以及肝癌患者凝血四项指标变化情况进行分析，阐述凝血四项检

测在肝脏疾病诊断中的应用价值。
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【Abstract】 Liver diseases are relatively common in clinical practice, including viral hepatitis, liver cirrhosis, 

liver cancer, etc., which seriously endanger the physical and mental health of patients. Clinically, it is advocated 

to make an early diagnosis of liver diseases, detect liver lesions in a timely manner, and provide timely treatment 

to control the patients' condition. In recent years, with the wide application of liver disease detection in clinical 

practice, the four blood coagulation indexes have been frequently used in the diagnosis of liver diseases, mainly for 

the detection of fibrinogen (FIB), thrombin time (TT), prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time 

(APTT). This article mainly analyzes the changes of four blood coagulation indexes in patients with viral hepatitis, 

patients with liver cirrhosis and patients with liver cancer, and elaborates on the application of four blood coagulation 

indexes in the diagnosis of liver diseases.
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 肝脏疾病是临床常见病和多发病，以病毒性肝

炎、肝硬化、肝癌为主，病毒性肝炎具有高发病率，

通常为乙型病毒性肝炎，国内的患病人群庞大，长期

慢性肝病会导致患者肝脏发生纤维化改变，有可能

向肝硬化甚至肝癌转化，尤其是在发生肝硬化后，

患者发生肝癌的风险增高。在肝脏疾病发生后，临

床上需进行积极诊断，以尽早明确病情，了解疾病类

型，为患者制定合理的治疗方案。在肝脏疾病的诊

断中，通常以肝脏穿刺活检病理诊断为“金标准”，

但这种病理诊断需进行穿刺取材，具有侵入性，临床

应用相对有限，因此，在肝脏疾病诊断中，临床上越

来越多地应用非侵入性手段。

 血液检验是常见的医学检验项目，凝血四项

检测作为血液检验手段，在肝脏疾病诊断中的应用

逐渐广泛化，主要是针对纤维蛋白原（fibrinogen，

FIB）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间

（activated partial thromboplastin time，APTT）进行检

测，可对患者凝血功能予以准确反映，且检测成本较

低，操作简便［1］。本文主要围绕不同肝脏疾病患者

的凝血四项指标水平变化进行分析，对相关研究报

道中对凝血四项检测在不同肝脏疾病诊断中的应用

价值进行阐述，现综述如下。

1 肝炎患者的凝血四项指标水平变化及诊断价值 

 肝炎属于良性肝病，以病毒性肝炎为主，这类肝

炎作为慢性肝病，通常由病毒感染所致，如乙型肝炎
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病毒、甲型肝炎病毒、丙型肝炎病毒。肝炎通常具

有传染性，也可能是由长期酗酒、服用药物等因素

导致的肝脏炎症性病变。在肝炎发病后，患者在早

期无明显症状，在病情不断发展加重后会出现明显

症状，如皮肤黄疸，体型消瘦，周身乏力等，且肝脏功

能受损加重，肝脏发生慢性纤维化改变，可能发展成

肝硬化甚至肝癌，对患者生命健康造成严重危害。

 为及时控制肝炎患者病情，在肝炎发生后需进

行尽早诊断以明确病情，从而给予及时治疗。在对

肝炎进行诊断时可采用血液检验指标（如胆碱酯

酶），在一定程度上能反映肝脏病变的发生，但在肝

炎早期发病阶段患者肝功能损伤不明显，血清胆碱

酯酶等指标常无明显改变。杨玲和颜俊［2］研究报

道指出，凝血四项检测在病毒性肝炎的诊断中可起

到辅助作用，在疑似病毒性肝炎患者中应用凝血四

项及血清胆碱酯酶检测，结果显示联合检测对病毒

性肝炎的诊断敏感度和准确度均比各指标单独检测

更高，且病毒性肝炎患者的 TT、PT、APTT 均较非病

毒性肝炎患者明显延长，FIB 水平较非病毒性肝炎

患者明显降低，且随着患者病情加重，TT、PT、APTT

均持续延长，FIB 水平持续降低。

 周琨和介玉梅［3］在病毒性肝炎患者和健康体

检者中开展凝血四项检测，结果显示病毒性肝炎患

者的 TT、PT、APTT 水平均显著高于健康体检者，

FIB 水平显著低于健康体检者，并且，在急性肝炎、

慢性肝炎、肝炎所致肝硬化、重型肝炎 4 种肝病患

者中开展凝血四项检测，结果显示 TT、PT、APTT 水

平依次增高，FIB 水平依次降低，表明病毒性肝炎患

者的凝血四项指标出现明显异常，且随着病情加重

异常更明显，而在病毒性肝炎诊断时开展凝血四项

检测可检出。苏莹等［4］以相同的研究思路开展分

析，对病毒性肝炎患者与健康体检者进行凝血四项

检测，并对不同病情严重程度病毒性肝炎患者的凝

血四项指标进行比较，结果显示病毒性肝炎患者的

凝血功能受到明显抑制，凝血四项水平与患者的病

情严重程度密切相关，可辅助诊断病毒性肝炎。

 于波和彭粉娥［5］在乙型肝炎患者中对凝血四

项指标是否能评估病情严重程度进行研究，结果显

示随着乙型肝炎患者病情加重，凝血四项指标中的

TT、PT、APTT 水平逐渐增高，FIB 水平逐渐降低，相

关性分析结果表明，TT、PT、APTT 与乙型肝炎患者

的肝功能损伤程度呈正相关，FIB 与肝功能损伤程

度呈负相关，由此得出凝血四项指标与乙型肝炎患

者的病情存在密切联系，对这几项指标进行检测可

帮助评估乙型肝炎患者的病情严重程度。

 武云慧等［6］在急性病毒性肝炎患者与健康体

检者中开展凝血四项检测，发现急性病毒性肝炎患

者的外周血 TT、PT、APTT 均显著长于健康体检组，

FIB 水平显著低于健康体检组，并且急性病毒性肝

炎患者经治疗后的疗效与 TT、PT、APTT 均呈负相

关，与 FIB 呈正相关，治疗无效患者的 TT、PT、APTT

均比治疗有效和显效患者明显更长，FIB 水平显著

低于治疗有效和显效患者，因此认为凝血四项检测

在治疗前开展可对急性病毒性肝炎患者的治疗效果

予以预测。

2 肝硬化患者的凝血四项指标水平变化及诊断价值 

 肝硬化是由于慢性肝炎或长期酗酒引起的肝

脏纤维化病变，患者肝脏质地变硬，伴有皮肤黄染症

状，发展到晚期阶段会出现腹水等严重并发症，还可

能引发肝癌。在肝硬化发病后，患者肝脏功能损伤

较严重，需积极治疗，预后通常与肝脏功能受损情况

和肝硬化严重程度有关，因此，尽早诊断以及时开展

治疗，控制肝硬化病情进展十分重要［7-8］。

 治疗前需明确肝硬化患者的病情，吴梦冉等［9］

在肝硬化患者中开展凝血四项指标检测并对诊断

效能进行分析，结果显示凝血四项检测对肝硬化的

诊断敏感度为 86.67%，特异度为 88.33%，准确度为

87.50%，并且肝硬化患者的 TT、PT、APTT 均明显长

于健康体检者，FIB 水平则明显低于健康体检者，表

明凝血四项检测对肝硬化的诊断价值较高，通过筛

查凝血四项指标可辅助评估患者的病情进展。张

文丽等［10］通过对比肝硬化患者与健康体检者的凝

血四项指标水平差异，发现肝硬化患者的 TT、PT、

APTT 水平均显著高于健康体检者，FIB 水平显著低

于健康体检者，并且各项指标联合检测对肝硬化的

诊断准确度较各指标单独检测更高，敏感度和特异

度也较高。

 在韦想等［11］的研究报道中，肝硬化患者的 TT、

PT、APTT 水平均显著高于非肝硬化患者，FIB 水平

显著低于非肝硬化患者，Child-Pugh 分级为 B 级和

C 级患者的 TT、PT、APTT 水平均显著高于 A 级患

者，Child-Pugh 分级 B 级和 C 级患者的 FIB 水平显

著低于 A 级患者，表明凝血四项可作为肝硬化的预

测指标，还可辅助评估肝硬化患者的 Child-Pugh 分

级，有助于对肝硬化的早发现、早诊疗。杨艳艳［12］

同样对肝硬化患者与健康体检者以及不同 Child-



·  187  ·实用检验医师杂志 2025 年 6 月第 17 卷第 2 期  Chin J Clin Pathol，June 2025，Vol.17，No.2

Pugh 分级肝硬化患者的凝血四项指标水平进行比

较，结果显示，肝硬化患者的 TT、PT、APTT 水平均

显著高于健康体检者，FIB 水平显著低于健康体检

者，而在肝硬化患者中，Child-Pugh C 级患者的 TT、

PT、APTT 水平均显著高于 A 级和 B 级患者，FIB 水

平显著低于 A 级和 B 级患者，表明对肝硬化患者进

行凝血四项检测可为疾病的诊断和病情严重程度的

评估提供可靠依据。

 史尊基等［13］研究显示，肝硬化患者的 TT、PT、

APTT 水平均显著高于健康体检者，FIB 水平显著低

于健康体检者，不同肝功能分级肝硬化患者的凝血

四项指标水平差异均有统计学意义，且肝功能分级

与 TT、PT、APTT 均呈正相关，与 FIB 呈负相关 ；合

并上消化道出血的肝硬化患者肝功能分级更高，且

TT、PT、APTT 水平均较无出血的患者更高，FIB 水

平较无出血患者更低。多因素 Logistics 回归分析结

果显示，凝血四项指标是肝硬化患者并发上消化道

出血的影响因素。

3 肝癌患者的凝血四项指标变化及诊断价值 

 肝癌作为临床上最常见的恶性肿瘤，具有较高

的发病率，肝癌患者患病后的表现以黄疸为主，随着

病情进展会逐渐出现明显的肝区疼痛症状，还伴有

腹水甚至全身症状，给患者带来较大痛苦。肝癌患

者肝脏功能受损严重，体内代谢会受到影响，随着病

情进展，患者症状逐渐加重，对患者的生命安全构成

严重威胁。

 临床主张对肝癌进行尽早诊断，以尽早明确

病情，从而决定选择何种治疗方案。由于肝癌在发

病早期的症状与良性肝病相似，在影像学检查中的

特征也相近，通过症状观察无法对肝病性质进行判

断，导致部分肝癌未能及时检出或被误诊为良性肝

病，贻误根治时机。基于这一情况，实验室指标在

肝癌诊断中逐渐得到应用，如血清肿瘤标志物、凝

血四项等。张孟云等［14］在乙型肝炎相关肝癌患者

中开展血清糖类抗原 199（carbohydrate antigen 199，

CA199）、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）

以及凝血四项指标检测，结果显示肝癌组的血清

TT、PT、APTT、CA199、CEA 水平均显著高于慢性乙

型肝炎组，FIB 水平显著低于慢性乙型肝炎组，上述

指标联合检测对乙型肝炎相关肝癌诊断的敏感度和

特异度均较单独检测更高，诊断价值较高。

 林玲等［15］以乙型肝炎患者、肝硬化患者、乙型

肝炎相关肝癌患者作为研究对象，对其开展凝血四

项检测，结果显示肝癌组的 TT、PT、APTT 均显著长

于肝炎组，而 FIB 水平则显著低于肝炎组，凝血四项

指标联合检测可对乙型肝炎相关肝癌有较高的预测

和诊断价值，这主要是因为肝脏是凝血因子合成的

主要器官，在肝脏功能受损后，凝血因子的合成减

少，导致凝血功能出现异常，因此，一般情况下，肝硬

化患者的凝血时间会延长，而肝癌患者的病情严重，

体内有癌细胞浸润，免疫功能减弱，也会影响凝血因

子的合成，导致凝血功能障碍进一步加重。

 由于肝癌早期阶段的症状与良性肝病相似，容

易将早期肝癌误认为良性肝病，导致患者无法得到

及时治疗，不利于病情的控制，影响预后，因此，在肝

癌患者中将肝癌与良性肝病进行鉴别区分十分重

要。李新亮等［16］对乙型肝炎相关肝癌与乙型肝炎

相关良性肝病患者进行凝血四项检测，结果显示肝

癌组的 TT、PT、APTT 均长于良性肝病组，血浆 FIB

水平比良性肝病组更低，表明乙型肝炎相关肝癌患

者有明显的凝血四项指标异常变化，联合检测凝血

四项指标具有较高的诊断价值。李娜和武青青［17］

同样对比了乙型肝炎相关肝癌与乙型肝炎相关良性

肝病患者的凝血四项指标，得出与李新亮等［16］相似

的结果，表明凝血四项检测可在乙型肝炎相关肝癌

早期诊断中起到辅助作用。

 除肝癌诊断中可利用凝血四项指标检测作为

辅助手段，在肝癌患者围手术期开展凝血四项检测

也十分重要，可及时监测患者凝血功能的变化，及时

发现凝血功能异常。赵雅琳［18］在原发性肝癌患者

围手术期开展凝血四项检测，结果显示患者在术前、

肝门静脉阻断前、肝门静脉开放时、手术结束时的

TT、PT、FIB 水平差异均无统计学意义，而在肝门静

脉阻断前患者的 APTT 比术前更高，肝门静脉开放

时和手术结束时患者的 APTT 比术前更低，因此认

为凝血四项检测在肝癌患者围术期应用具有一定价

值，可反映患者凝血功能异常。李爱明［19］同样在原

发性肝癌患者围手术期开展凝血四项检测，结果同

样显示术前、肝门静脉阻断前、肝门静脉开放时、手

术结束时患者的 TT、PT、FIB 水平差异均无统计学

意义，而在肝门静脉阻断前、肝门静脉开放时、手术

结束时，患者的 APTT 呈先上升后下降的趋势，分析

原因为凝血四项指标可反映患者凝血功能的变化。

APTT 是反映患者内源性凝血系统凝血活性的标志

物，APTT 延长表明内源性凝血系统有凝血因子出

现功能异常，在肝癌患者手术治疗时，侵入性操作会
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对患者身体造成创伤，阻碍凝血因子的合成，导致凝

血时间出现暂时性的延长［20］。

4 小结与展望 

 在肝脏疾病（病毒性肝炎、肝硬化及肝癌）患者

中普遍存在凝血四项指标异常变化，通常以 TT、PT、 

APTT 延长为主要表现，伴有 FIB 水平下降，并且凝

血四项指标中 TT、PT、APTT 的延长幅度随着病情

进展和肝功能损伤加重而增大，FIB 水平也会随着

病情进展和肝功能损伤加重而逐渐降低。在肝炎、

肝硬化及肝癌发生后，凝血四项检测可辅助对疾病

进行诊断以及评估患者病情。未来我们还将继续对

更多类型的肝脏疾病患者开展研究，深入分析和探

讨凝血四项在更多类型肝脏疾病患者中的表达水平

以及诊断价值，以期在对肝脏疾病诊疗时提供充分

的帮助和可靠的参考依据。
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