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危重症合并出血患者连续性血液净化抗凝方式的对比研究
王雄明 *   卢险峰   姜明明   林  萍   （北京市中关村医院 ICU）

摘要：目的　观察比较局部枸橼酸抗凝和全身低分子肝素抗凝、无肝素抗凝在连续性血液净化中有效性和安全性，得出各种方法的优缺点，

为临床选择合适的抗凝治疗方式。方法　97例需要连续性血液净化的危重症合并出血倾向的患者分为3组：35/97例采用枸橼酸钠抗凝，标为Ⅰ组；

32/97 例采用低分子肝素抗凝，为Ⅱ组；30/97 例采用无肝素抗凝，为Ⅲ组。比较三组患者治疗后 4h、8h 血肌酐、血钠、碳酸氢根、血小板、

滤器前压力变化情况，以及 8 小时后滤器凝血评分、滤器堵管、新发出血事件发生率。结果　各组治疗后各时间段肌酐、血钠、碳酸氢根变化

值无差异。Ⅰ组、Ⅱ组在治疗 4H 后的 PBE 变化值无明显差异 (P>0.05)，而在治疗 8h 后 PBE 变化值有显著差异 (P<0.05)，Ⅲ组在治疗 4h、8h 后

的 PBE 变化值较其他两组均有有显著差异 (P<0.05)。Ⅱ组、Ⅲ组在治疗 4h 后的血小板变化值有显著差异 (P<0.05)，治疗 8H 后的血小板变化值无

明显差异 (P>0.05)，Ⅰ组在治疗 4H、8H 后血小板的变化值较其他组均有显著差异 (P<0.05)。Ⅰ组没有出现新发出血事件，其他组均有。Ⅰ组抗

凝有效性明显高于其他组。Ⅱ组及Ⅲ组发生滤器凝血堵管事件率明显高于Ⅰ组。结论　三种抗凝方式对血液净化治疗效果无明显差异，但枸橼

酸钠抗凝效果充分，且不影响血小板数，不导致出血，是较好的抗凝方式。
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Comparative study of continuous blood purification anticoagulation for critically ill patients with hemorrhage
Xiongming,Wang； Xianfeng,Lu ；Mingming,Jiang；Ping Lin

Abstract : Objective　To compare the efficacy and safety of regional citrate anticoagulation, systemic low molecular heparin anticoagulant 
and Non heparin anticoagulant method in continuous blood purification, to obtain the advantages and disadvantages of various methods and to choose 
suitable anticoagulant therapy for clinical treatment.Methods　97 cases of critically ill patients requiring continuous blood purification were divided 
into 3 groups: 35/97 with Regional citrate anticoagulation, group I, 32/97 with low molecular heparin anticoagulant, group II, and 30/97 with no heparin 
anticoagulant，group Ⅲ . To compare the changes of 4h, 8h serum creatinine, blood sodium, bicarbonate, platelets and pressure before the filter between 
the three groups, and the score of coagulation of filter, and the rate of filter blockage and new hemorrhagic event after 8 hours.Results　The three groups 
at each time point after treatment, serum creatinine, sodium bicarbonate values had no difference. There was no significant difference in pressure before 
the filter between group I and group II after treatment of 4H (P>0.05), but there was a significant difference after treatment of 8h (P<0.05). There was 
significant difference in the change values of platelets in group II and group III after the treatment of 4H (P<0.05). There was no significant difference in 
the change values of platelets after the treatment of 8H (P>0.05). The change values of platelets in group I in the treatment of 4H and 8H were significantly 
different than those in the other groups (P<0.05). There was no new bleeding event in group I, but in other groups. The efficacy of anticoagulant in 
group I was significantly higher than that of other groups. In group II and group III, the rate of filter blockage was significantly higher than that in group 
I.Conclusion　There is no difference in the effect of three kinds of anticoagulant methods on blood purification, but the anticoagulant effect of sodium 
citrate is full, and it does not affect the number of platelets and does not lead to bleeding. It is a better anticoagulant method.
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连续性血液净化（Continuous blood purification，

CBP）是 ICU 开展危重患者救治的重要手段，能连续地清除机

体多余的水分和毒素，调节酸碱和电解质的平衡，维持内环

境稳定，延缓甚至逆转多脏器功能衰竭、严重脓毒症等病理

生理进程。但此类患者多伴有凝血机制紊乱、高出血风险而

导致 CBP 严重受限，临床上需要找到更适合危重症患者的血

液净化抗凝技术。本研究采用自身对照，对局部枸橼酸抗凝

和全身低分子肝素抗凝、无肝素抗凝有效性和安全性进行比

较，观察三种抗凝方式的抗凝效果，以及对患者全身凝血状

况影响，评估治疗过程中的出血风险，为临床选择合适的治

疗方式提供依据。

1 病例资料及方法
1.1 病例来源及分组

将 2015 年 4 月至 2018 年 4 月间于我科行 CVVHD 治疗的

患者分别编号，每一编号在数次治疗过程中分别采用局部枸

橼酸钠抗凝、低分子肝素抗凝、无肝素抗凝三种抗凝方式，

采用抗凝方式的先后顺序按随机分配。最终治疗人次为 107

人次，其中 10例监测数据不全，不符合入组标准未纳入研究。

35/97 例采用枸橼酸钠抗凝，标为Ⅰ组；32/97 例采用低分子

肝素抗凝，为Ⅱ组；30/97 例采用无肝素抗凝为Ⅲ组。各组在

年龄、病史、病情严重度上均无明显差异。

1.2 治疗要求及方法、观测指标

1.2.1三组患者资料选取时符合下列要求：年龄55-85岁，

体重 50-80kg，APACHE 评分 20-30 分，出血评分 2-11 分。

1.2.2 设计采用抗凝方式的先后顺序：抗凝方案先后顺序

先编号（见附录），按入组患者开始治疗的先后顺序交叉设计，

随机分配抗凝方案。

1.2.3 治疗模式、参数的选择：治疗采用贝朗连续血液

净化系统（DIAPACT CRRT），CVVHD 模式。透析液配置为：

0.9% NS3000ml+ 注射用水 750ml+5% 碳酸氢钠 250ml+20% 硫酸

镁 3.2ml+15% 氯化钾 2-12ml（根据患者血钾调整）。固定血

流速度、超滤率、透析液流量（每位患者各次治疗时的血流量、

透析液流量、超滤率一致）。

1.2.4 监测指标：1）监测治疗前、治疗 4 小时、治疗 8

小时的血钠、HCO3、泵前泵后离子钙水平、静脉血 APTT、血

小板数、红细胞压积。2）治疗 4 小时、治疗 8 小时的滤器前

压及跨膜压水平，全身出血情况变化，是否出现凝血堵管、

新发出血导致血液净化终止事件。每治疗 8小时后更换滤器，

评估滤器凝血评分。

1.2.5 抗凝方法：1）无肝素抗凝方案：血流量调至

200ml/h，治疗过程中每 30分钟一次阻断动脉端血流，用生理

盐水 100ml 从滤器前冲洗。2）低分子肝素抗凝用药方案：达
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肝素（0.2ml/2500IU），初始在引出动脉血同时向血滤管路中

注射 1支，在此后治疗中每 4小时追加 1/2 支，或根据凝血情

况调整。3）枸橼酸钠抗凝用药方案：采用四川南格尔生物科

技有限公司生产的枸橼酸钠溶液（200ml：8.0g/ 袋），枸橼

酸钠浓度为 4%。从血泵前输入，初始泵速为血液流速 (BFR)

的 2.0-2.5%。或泵速 (ml/hr)=（1.2-1.5）×BFR(ml/min)。

从血泵后输入 10% 葡萄糖酸钙，初始泵速为 8.8-11.0ml/hr(

枸橼酸钠泵速的 6.1%)。根据定时监测结果调整二泵的泵速，

维持滤器后血滤管路游离钙 0.20-0.40mmol/L，滤器前 1.00-

1.20mmol/L。

1.3 统计分析

采用SPSS17.0统计软件处理数据，连续计量资料均用“均

数 ± 标准差”表示。样本一般资料采用独立样本的 t 检验。

各种抗凝方案在各时间点各监测数据变化使用配对 t 检验。

抗凝有效性、凝血堵管及新发出血事件采用多个样本率的 χ2

检验。血小板与红细胞压积变化行直线相关分析。

2 结果
2.1 病例的一般差异性比较

三组入选的病例共 97 例，各组病例在年龄、体重、出血

评分、APPACH 评分上均交叉进行过独立样本的 t 检验，均无

显著性差异（P<0.05），结果见下表 1。

表 1：各组“均值 ±标准差”

比较项目 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

年龄 (岁 ) 76.35±7.49 77.95±6.59 75.88±6.08

体重（kg） 67.88±9.55 67.50±9.86 68.05±9.35

出血评分 7.25±1.48 6.98±1.56 7.16±1.33

APPACH 评分 22.77±2.60 23.65±2.23 24.04±2.19

注：出血评分标准见附录

2.2 各组治疗前后血肌酐改善值比较

血肌酐数值随治疗进行逐渐减少，治疗 4 小时后三组的

肌酐 (Cr) 改善值无显著差异，治疗 8 小时后第Ⅲ组肌酐改善

值较其他组有显著差异。见表 2。

表 2：各组治疗前后 Cr 改善值比较（单位：umol/L）

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

4h 后 Cr 改善值 68.05±8.07 67.22±8.90 65.68±9.71

8h 后 Cr 改善值 64.33±11.08 63.45±10.04 45.49±9.44★

★P<0.05

2.3 各组治疗 4、8H 后 HCO3 变化值组间比较

各组在治疗 4h、8h 后的 HCO3 较前增高，但变化值无明

显差异 (P>0.05)，见表 3：

表 3：治疗 4h、8h 后 HCO3 变化值（单位：mmol/L）组间比较

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

4h 后 HCO3 变化值 2.71±0.85 2.90±0.45 2.65±0.86

8h 后 HCO3 变化值 2.59±1.12 2.75±1.07 2.24±0.97

2.4 各组治疗 4、8h 后 Na 变化值组间比较

各 组 在 治 疗 4h、8h 后 的 Na 变 化 值 无 明 显 差 异

(P>0.05)。见表 4：

表 4：治疗 4h、8h 后 Na 变化值（单位：mmol/L）组间比较

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

4h 后 Na 变化值 3.47±0.63 3.45±0.69 3.82±0.53

8h 后 Na 变化值 2.88±1.0 3.10±0.91 3.12±0.70

2.5 各组治疗 4、8h 后滤器前压力变化值组间比较

Ⅰ组、Ⅱ组在治疗 4H 后的滤器前压力（PBE）变化值

无明显差异 (P>0.05)，而在治疗 8h 后的变化值有显著差异

(P<0.05)；Ⅲ组在治疗 4h、8h 后的 PBE 变化值较其他两组均

有有显著差异 (P<0.05)。见表 5：

表 5：治疗 4、8h 后滤器前压力变化值 ( 单位：mmHg) 组

间比较

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

4h后 PBE变化值 23.53±5.21 23.05±6.19 37.792±7.62★

8h后 PBE变化值 16.12±12.41★ 39.01±13.40★ 59.49±14.44★

★P<0.05

2.6 各组血小板变化比较

Ⅱ组、Ⅲ组在治疗 4h 后的血小板变化值有显著差异

(P<0.05)，治疗 8H 后的血小板变化值无明显差异 (P>0.05)，

Ⅰ组在治疗 4H、8H 后血小板的变化值较其他组均有显著差异

(P<0.05)。见表 6：

表 6：各组血小板变化比较（单位：×109/L）

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

4h后血小板变化 10.68±6.71★ -30.45±9.04★ -8.08±9.35★

8h后血小板变化 20.88±7.55★ -35.98±11.62 -37.01±9.75
★P<0.05

Ⅰ组 35 例中有 26 例在治疗 4 小时后即可发现血小板

回升，同时发现红细胞压积（HCT）增高，经统计，治疗 8

小时后 HCT 增高为 2.75±1.02( 单位：%），血小板增高为

46.42±14.48（单位：×109/L），经相关性分析，相关系数

达 0.766，P=0.000。

2.7 抗凝有效率比较

治疗 8 小时后更换滤器，检查滤器凝血情况并评分，

2 级及以上评分为无效，0-1 级为抗凝有效。Ⅰ组有效率为

97.14%，Ⅱ组有效率为 84.38%，Ⅲ组有效率为 73.33%。χ2 检

验结果显示三组抗凝有效率有显著差异 (P<0.05)。见表 7：

表 7：抗凝有效率比较的 χ2 检验表

2级及以上凝血例数 0-1 级例数 合计 抗凝有效率

Ⅰ组 1 34 35 97.14%

Ⅱ组 5 27 32 84.38%

Ⅲ组 8 22 30 73.33%

合计 14 83 97

注：χ2=7.470，P=0.024

2.8 凝血及出血发生情况

凝血堵管会导致滤器及管路内血液丢失，与新发出血或

出血加重事件共同成为治疗被迫终止的主要原因，本研究中

将二者合一，归为主要严重不良反应。统计结果为：Ⅰ组发

生率为 2.86%；Ⅱ组为 18.75%；Ⅲ组为 26.67％。χ2 检验结果

显示三组严重不良反应发生率有显著差异 (P<0.05)，见表 8。

表 8：三组严重不良反应发生率比较的 χ2 检验表

凝血堵管 新发出血事件 正常治疗 合计 凝血出血发生率

Ⅰ组 1 0 34 35 2.86%

Ⅱ组 3 3 26 32 18.75%

Ⅲ组 6 2 22 30 26.67%

合计 10 5 82 97

注：χ2=7.400，P=0.025

3 讨论
合并出血倾向的危重患者在血液净化过程中抗凝存在较

大难度，传统的方法是肝素抗凝法、低分子肝素抗凝法、鱼

精蛋白中和肝素的局部抗凝法，及无肝素盐水冲洗法。但大

剂量肝素应用可诱发血小板减少症 (HIT) 的发生，研究显示，

即使低剂量的肝素，长期使用后还是存在较高的出血风险 (发

生率 20%-50%，病死率 15%)［1］。普通肝素和低分子肝素皆可

引起 HIT［2］，低分子肝素半衰期长达 3.5h，且抗凝效果难以

在临床进行监测。故在存在出血倾向危重症患者的 CBP 治疗中

肝素不是理想的抗凝［3］。鱼精蛋白中和肝素的局部肝素法很

难精确调整鱼精蛋白和肝素间的剂量，静脉注射鱼精蛋白可
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能产生低血压及过敏反应，甚至产生心室颤动 [4]。无肝盐水

冲管法抗凝应用相对安全，但是无肝素透析带来的问题不容

忽视：透析器凝血，透析时间缩短，贫血患者更多血液的丢失，

脱水量的减少，透析充分性的降低，护士工作量增加以及高

度紧张的心理[5]。其他还有前列环素抗凝法、重组水蛭素法等。

但前列环素对血流动力学影响较大，可引起较严重的低血压。

重组水蛭素试剂来源有限 [6]。

枸橼酸钠是一种新型抗凝剂，作用机制是参与机体三

羧酸循环，通过络合作用降低血清 Ca2+ 浓度、阻断 Ca2+ 参与

机体凝血，其不良反应小，安全可靠，逐渐成为出血性血液

透析患者抗凝的重要药物 [7]。局部枸橼酸盐抗凝（regional 

citrate anticoagulation，RCA）正是利用上述机制，让血

液净化患者的抗凝过程仅控制在体外部分，当体外钙离子浓

度 ( 滤器前 ) 控制在 0.25 ～ 0.35mmol/L 之间可以获得较理

想的抗凝效果［8］。在体内枸橼酸钠很快被代谢为碳酸根离子，

并可通过透析器清除，不产生全身抗凝血作用［9］。在血液净

化过程中，从体外循环的动脉端输入枸橼酸钠，在静脉端血

液返回体内之前补充足够的离子钙使体内凝血过程恢复正常，

其代谢产物枸橼酸钙进入体内后在肝脏、肌肉组织和肾皮质

参与三羧酸循环而被代谢［10］。

通过本研究比较发现，三种抗凝方式对溶质的清除效率

无明显差异，但低分子肝素抗凝在治疗开始后有血小板下降

情况，这可能与部分患者存在肝素相关的血小板减少（HIT）

有关，即使在前 4 小时血小板无明显下降，但治疗 8 小时后

低分子肝素组血小板即有明显下降，同时滤器前压明显增高，

滤器凝血评分也增加，这提示血小板减少与抗凝效果相关，

为抗凝不佳导致微小血栓形成，血小板消耗所致。而低分子

肝素在后期抗凝效果变差原因为低分子肝素在血液净化治疗

中逐渐被清除，浓度下降，抗凝效果下降，而临床上缺乏对

低分子肝素的浓度监测及抗凝效果的监测指标，基本靠经验

补充低分子肝素的用量。而患者凝血功能存在差异，临床医

师出于对肝素增加出血风险的担忧，追加低分子肝素的剂量

时常处于谨慎状态，导致治疗 8 小时后抗凝效果变差。此外

低分子肝素是作为辅助因子增强抗凝血酶Ⅲ的作用而发挥抗

凝作用，对于原发性或继发性抗凝血酶Ⅲ缺乏、抗凝血酶Ⅲ

活性低于50%的患者，低分子肝素的抗凝作用将明显降低［11］。

而枸橼酸钠组血小板在 4小时、8小时均无明显下降，大

部分患者血小板有增加，增加的血小板与超滤后血液浓缩有

关，本次研究中血小板的增加与红细胞压积成较强的正相关

说明了这一点。研究提示枸橼酸钠组对血小板无影响，且抗

凝效果良好。同时枸橼酸钠组出现凝血堵管发生率最低，也

提示其抗凝效果良好。低分子肝素组凝血堵管的发生率也比

枸橼酸钠组明显高，说明枸橼酸组对比低分子肝素抗凝效果

更确切。此外通过对比记录数据发现，枸橼酸钠组个别出现

凝血堵管时滤器后血钙已超过 0.35mmol/L，部分达 0.8mmol/

L 以上，提示凝血原因为枸橼酸钠泵速未能及时上调，或枸橼

酸钠未能正确进入血滤管路中导致。这提示使用枸橼酸钠抗

凝时因为需要配置的输液泵较多，且需频繁监测调整补钙及

调整枸橼酸钠泵速，操作复杂，容易出现人为失误等安全隐患。

而无肝素法在治疗的 4 小时左右血小板无明显变化，治

疗 8 小时后血小板即有明显下降，同时滤器前压明显增高，

滤器凝血评分也增加，这提示血小板减少与抗凝效果相关，

为抗凝不佳导致微小血栓形成，血小板消耗所致。无肝素盐

水冲管法不影响体内凝血功能，所以未出现增加出血的表现，

但抗凝效果差，容易出现凝血堵管。

枸橼酸钠组未出现一例新发出血事件，其发生率在三组

中最低，而低分子肝素发生率高，这与二者抗凝原理相关。

枸橼酸钠组为管路滤器的局部抗凝，通过枸橼酸钠在滤器管

路中螯合钙离子达到体外抗凝目的，而在滤器后回血管路中

补充钙离子，保证体内钙离子水平正常，不影响到体内凝血

功能。而低分子肝素为通过作为辅助因子增强抗凝血酶Ⅲ的

作用而发挥抗凝作用，从滤器前给予的低分子肝素较多部分

进入全身血液循环，发挥了全身抗凝作用，影响机体的凝血

功能，导致新发出血或原有出血加重。

文献报道［12］，枸橼酸钠抗凝有引起低钙血症、高钠血症、

代谢性碱中毒等副作用，但在本研究中并未发现，可能与治

疗模式选择、透析液碳酸氢根、钠离子浓度、钙剂补充速度

有关。CVVHD 模式下溶质交换主要方式靠弥散，只要透析液各

离子浓度合适，通过自然弥散，血浆和透析液离子平衡交换，

不容易出现电解质、酸碱失衡。而 CVVH 溶质交换主要为对流，

血浆中离子及碱基被滤除后再通过置换液补充，可能存在置换

液离子及碱基补充不足或过高的现象，出现电解质、酸碱紊乱，

临床治疗中适当调整透析液各离子水平，并刚密切监测滤器

前后钙离子浓度，调整钙剂补充速度，即可避免上述现象。

4 小结
本研究结果证明，对于危重症合并出血倾向的患者进行

血液净化治疗时，使用枸橼酸钠抗凝效果充分，且不影响血

小板数，不导致大出血，是首选的抗凝方式，值得临床推广

应用。
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附录：病情比较时评分量化依据
1、出血量化评分细则：总分为① +② +③ +④。
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＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.2 2 组患者肢体肿胀消失时间、疼痛消失时间比较结果

通过对患者肢体肿胀及疼痛进行记录，治疗组患者的肢

体肿胀消失时间、疼痛消失时间均短于对照组患者，差异具

有统计学意义 (P ＜ 0.05)，详见表 2。 

表 2：2 组患者肢体肿胀消失时间、疼痛消失时间对比

(χ±s，天 )

组别 n 肢体肿胀消失时间 肢体疼痛消失时间

对照组 100 4.3±1.2 3.7±0.7

治疗组 100 2.5±0.9# 1.6±0.5#

＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.3 2 组患者肢体肿胀评分、肢体疼痛评分比较结果

2 组患者在用药前和用药 5d 后进行肢体肿胀评分和肢体

疼痛评分，治疗 5d 后，2 组患者的肢体肿胀评分及肢体疼痛

评分均显著降低，且治疗组肢体肿胀评分和肢体疼痛评分均

显著低于对照组患者，差异均有统计学意义 (P < 0.05)，详

见表 3。

表 3：2 组患者治疗前后肢体肿胀评分、肢体疼痛评分比

较 (χ±s，分 )

组别 n
肢体肿胀评分 肢体疼痛评分(NRS评分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 4.52±1.18 1.48±0.53* 6.55±1.56 3.48±1.65*

治疗组 100 4.48±1.21 0.75±0.29*# 6.49±1.62 1.15±0.43*#

*P ＜ 0.05，与同组治疗前比较；＃P ＜ 0.05，与对照组

治疗后比较

3 讨论
骨折后患处肿胀、疼痛的发生同经脉之血离经溢出、瘀

滞组织相关 [3]，气滞血瘀为其主要病机，经脉不畅、瘀血阻滞、

气行不过等不通之症均可引起痛症，需以行气止痛、活血化瘀、

消肿散结为治则。本院制剂室生产的新伤丸中药组方为：当归、

土鳖虫、红花、三七、川芎、茜草等药味，其中当归为君药，

起行气补血、活血止痛的作用；土鳖虫为臣药，具有破血逐瘀、

续筋接骨的功用[4]；两药合用，共奏活血化瘀、强筋健骨之功；

辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物，该制

剂可有效缓解骨折术后肢体肿胀疼痛。本临床研究证实了新

伤丸可有效治疗胫腓骨骨折术后肢体肿胀及疼痛，并能缩短

肢体肿胀消失时间和肢体疼痛时间，且患者术后肢体肿胀评

分及肢体疼痛评分均显著降低，对患者术后骨折愈合及功能

恢复有利。
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①皮肤、粘膜出血情况：散在瘀点 1分；多处瘀点 2分；

瘀斑 3 分；多处瘀斑 4 分；紫癜 5 分；②消化道出血情况：

胃液潜血阳性 1 分；胃液 + 大便潜血阳性 2 分；咖啡色胃内

容物3分；暗红色胃内容物或混有血块4分，呕血或便血5分；

③泌尿系出血情况：镜下血尿 1 分（除外泌尿系感染）；间

断肉眼血尿或尿道口渗血 3 分；持续肉眼血尿或尿道口渗血 5

分；④其他部位出血：颅内出血或关节腔、胸腹腔出血 5分。

2、滤器凝血程度分级（何长民，张训主编，肾脏替代治

疗学，第一版，上海科学技术文献出版社，1999,50）：

0 级为无凝血或数条纤维凝血；1 级为部分凝血或成束纤

维凝血；2 级为严重凝血或半数以上纤维凝血；3 级为透析器

跨膜压明显增高或需要更换透析器。0-1 级提升抗凝有效，

2-3 级提示抗凝效果欠佳。

3、抗凝方案先后顺序编号

次数

编号
第 1次 第 2次 第 3次

A 无肝素抗凝 低分子肝素 枸橼酸钠

B 无肝素抗凝 枸橼酸钠 低分子肝素

C 低分子肝素 无肝素抗凝 枸橼酸钠

D 低分子肝素 枸橼酸钠 无肝素抗凝

E 枸橼酸钠 无肝素抗凝 低分子肝素

F 枸橼酸钠 低分子肝素 无肝素抗凝
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诊断方面，MR 的检出率更高，能够准确评估类风湿性关节炎

患者的早期滑膜炎、骨侵蚀病变等情况，便于临床采取相应

的治疗方案。

总而言之，相较于 CT 检查，MR 检查诊断类风湿性关节炎

腕关节病变的早期检出率和应用价值更高，能够为疾病的临

床诊断提供数据支持。
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