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血栓弹力图在不同进展期急性脑梗死患者中的临床应用

潘洁茹,李炜煊△,朱嫦琳

(佛山市第一人民医院检验科,广东佛山
 

528000)

  摘 要:目的 观察急性脑梗死患者不同进展期血栓弹力图(TEG)的变化情况,并评价其在急性脑梗死中

的临床应用价值。方法 采用全血复钙法,分别对121例治疗前的急性脑梗死患者(患者组,包括51例轻度脑

梗死、37例中度脑梗死和33例重度脑梗死)和60例健康体检者(对照组)进行TEG检测,包括凝血反应时间

(R)、凝血形成时间(K)、凝固角(α角)、最大振幅(MA)、凝血指数(CI)和30
 

min血凝块幅度减少速率(LY30),
同时进行凝血试验检测,比较各组间TEG参数的差异,并对TEG参数与凝血试验参数相关性进行分析。结果

 患者组R、K低于对照组,而α角和 MA高于对照组,纤维蛋白原(FIB)和D-二聚体水平高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05);患者组CI、LY30与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);重度组与轻度组和

中度组急性脑梗死患者比较,TEG参数中R、K、α角、MA的改变差异有统计学意义(P<0.05);重度组患者D-
二聚体水平也显著高于轻度组和中度组(P<0.05);与轻度组比较,中度组TEG参数中的R、K、α角和 MA变

化差异有统计学意义(P<0.05);急性脑梗死患者TEG各参数与凝血指标相关性分析显示,R、K与PT-INR
呈正相关,与FIB和D-二聚体水平呈负相关,α角和CI与PT-INR、FIB和D-二聚体均呈正相关,MA与活化部

分凝血活酶时间、FIB和D-二聚体呈正相关,与PT-INR呈负相关(P<0.05)。结论 TEG在急性脑梗死诊

断、严重程度评价及病情监测中具有重要的临床应用价值,可在临床上推广应用。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

changes
 

of
 

thrombelastogram(TEG)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

to
 

assess
 

their
 

clinical
 

value.Methods TEG
 

(including
 

R,K,α-angle,MA,CI,and
 

LY30)
 

were
 

measured
 

for
 

121
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(patients
 

group,including
 

51
 

mild
 

infarction,37
 

mod-
erate

 

infarction
 

and
 

33
 

severe
 

infarction)and
 

60
 

healthy
 

individuls(control
 

group)
 

by
 

using
 

whole
 

blood
 

calci-
um-recovery

 

method.The
 

levels
 

of
 

these
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

patient
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.Coagulation
 

tests
 

were
 

also
 

done
 

for
 

those
 

people.The
 

correlations
 

between
 

parameters
 

of
 

TEG
 

and
 

co-
agulation

 

tests
 

were
 

analyzed.Results Significant
 

changes
 

in
 

the
 

R,K,α-angle,MA,FIB,and
 

D-dimer
 

was
 

ob-
served

 

between
 

the
 

patients
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

CI
 

and
 

LY30
 

(P>0.05).Among
 

the
 

groups
 

with
 

different
 

severity,R,K,α-angle,MA,and
 

D-dimer,there
 

were
 

significantly
 

different
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

from
 

other
 

groups,while
 

R,K,α-angle,and
 

MA
 

were
 

signifi-
cantly

 

different
 

from
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

revealed
 

that
 

R
 

and
 

K
 

were
 

positively
 

related
 

to
 

PT-INR,and
 

negatively
 

related
 

to
 

FIB
 

and
 

D-dimer.α-angle
 

and
 

CI
 

were
 

positively
 

related
 

to
 

PT-INR,FIB,and
 

D-dimer.MA
 

was
 

positively
 

related
 

to
 

APTT,FIB,and
 

D-dimer,
and

 

negatively
 

related
 

to
 

PT-INR
 

(P<0.05).Conclusion The
 

TEG
 

could
 

be
 

a
 

useful
 

tool
 

in
 

diagnosis,evalu-
ation

 

of
 

severity
 

and
 

monitoring
 

of
 

cerebral
 

infarction.
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  脑梗死是一种常见的脑血管疾病,其发病率、病 死率和致残率均很高,是人类三大致死原因之一,严
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重危害人类健康[1-2]。有研究指出,脑梗死发病的主

要原因与血小板活化、凝血系统失衡和纤溶系统失衡

有关,脑梗死急性期时,患者颅内动脉有血栓形成[3],
因此,全面了解急性脑梗死患者血小板和凝血功能的

变化情况,对急性脑梗死的预测、诊断和治疗有着重

要的价值。传统的凝血功能指标检测及血小板计数

只能反映凝血系统的一部分,并未能直观、真实地反

映体内凝血和纤溶情况,且受到多种因素影响。本研

究采用血栓弹力图(TEG)对本院121例急性脑梗死

患者血液标本进行监测,直观描绘患者血液中凝血-纤
溶全过程,并评价TEG在预测和诊断急性脑梗死发

生过程中的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 患者组121例选自2016年3月至

2019年2月在本院神经内科住院的脑梗死患者,均为

首次发病并于急性期48
 

h内入院,急性脑梗死诊断符

合全国第四届脑血管病会议标准[4]。所有患者均经

CT或 MRI证实,并除外脑栓塞、心源性脑梗死、脑出

血及其他系统自发性出血,严重心、肝、肾疾病患者,
严重感染、肿瘤、免疫系统疾病、心肌梗死以及近期

(±1个月)服用影响凝血功能药物者。121例患者中

男78例、女43例,年龄47~76岁、平均(66.42±
8.14)岁。患者入院后,根据神经功能缺损程度评分

标准[3]分为轻度脑梗死组51例,中度脑梗死组37
例,重度脑梗死组33例。对照组60例选自同期在本

院体检中心体检的健康体检者,其中男38例、女22
例,年龄49~75岁,平均(67.11±8.02)岁。两组间

年龄、性别比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 仪器与试剂 TEG检测采用北京乐普CFMSTM

 

TEG仪(型号:Lepu-8800)及配套试剂,凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时

间(TT)与纤维蛋白原(FIB)检测采用
 

Sysmex全自

动凝血分析仪(型号:CS-5100)及配套试剂。D-二聚

体检测采用梅里埃全自动荧光免疫分析仪(型号:VI-
DAS)及配套试剂。

1.3 方法

1.3.1 测定方法 所有研究对象均在未接受任何止

血、凝血和抗凝药物治疗情况下,使用抗凝剂与血液

比例为1∶9的枸橼酸钠凝血试验管抽取静脉血,充
分混匀,全血用于 TEG 检测,3

 

000
 

r/min离心15
 

min,取上层血浆进行PT、APTT、TT、FIB与D-二聚

体检测。

1.3.2 主要测定参数 (1)凝血反应时间(R):检测

开始到振幅达2
 

mm所用时间,反映凝血因子活性的

指标;(2)凝血形成时间(K):R时间结束到振幅达20
 

mm所用时间,反映血块形成时间及速率;(3)凝固角

(α角):图像开口处作曲线切线与水平线的夹角,体现

纤维蛋白的功能;(4)最大振幅(MA):表示血块最大

强度,与血小板和纤维蛋白原相关,受血小板影响较

大;(5)凝血指数(CI):根据R、K、α、MA计算得出;
(6)30

 

min血凝块幅度减少速率(LY30):出现 MA后

30
 

min时血块消融百分比,提示是否存在纤溶亢进。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行统计学分析处理,计量资料用x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析,各组间两两 比 较 采 用

SNK-q检验,TEG参数与常规凝血试验指标的相关

性分析采用Pearson相关系数分析,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者组与对照组TEG参数及凝血指标比较 
患者组R、K明显低于对照组,而α角和 MA高于对

照组,FIB和D-二聚体水平显著高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),患者组CI、LY30与对照组

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  患者组与对照组TEG参数及凝血指标比较(x±s)

组别 n R(min) K(min) α角(°) MA(mm) CI

患者组 121 5.72±1.14 1.59±0.82 69.69±10.06 72.08±6.25 1.18±0.30

对照组 60 6.55±0.86 2.14±0.65 61.28±7.12 63.39±4.47 1.02±0.98

t 4.978 4.535 5.792 9.614 0.842

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.401

续表1  患者组与对照组TEG参数及凝血指标比较(x±s)

组别 n LY30(%) APTT(s) PT-INR FIB(g/L) D-二聚体(ng/mL)

患者组 121 0.88±0.17 27.54±7.76 1.13±0.56 3.67±1.50 1
 

150.62±333.76

对照组 60 0.92±0.11 28.38±5.63 1.09±0.36 3.01±1.14 332.05±107.67

t 0.226 0.746 0.504 3.004 18.503

P 0.821 0.456 0.615 0.003 <0.001
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2.2 患者组不同严重程度患者TEG参数及凝血指

标比较 与轻度组、中度组急性脑梗死患者比较,重
度组TEG参数中R、K、α角、MA的改变差异均有统

计学意义(P<0.05),重度组患者D-二聚体水平显著

高于轻度组及中度组(P<0.05);与轻度组比较,中度

组TEG参数中的R、K、α角和 MA差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表2  患者组不同严重程度患者TEG参数及凝血指标比较(x±s)

组别 n R(min) K(min) α角(°) MA(mm) CI

轻度组 51 6.21±0.87 1.94±0.93 65.81±11.45 68.21±6.62 1.05±0.94

中度组 37 5.68±0.97a 1.60±0.75a 69.91±10.36a 71.69±6.65a 1.18±0.84

重度组 33 5.01±1.11ab 1.03±1.02ab 75.44±12.62ab 78.50±8.13ab 1.38±1.00a

F 14.935 10.367 7.106 21.505 1.291

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.028

续表2  患者组不同严重程度患者TEG参数及凝血指标比较(x±s)

组别 n LY30(%) APTT(s) PT-INR FIB(g/L) D-二聚体(ng/mL)

轻度组 51 0.90±0.16 26.71±7.23 1.10±0.52 3.52±1.39 1
 

073.24±331.01

中度组 37 0.92±0.22 27.12±7.68 1.09±0.55 3.68±1.52 1
  

097.43±328.28
 

重度组 33 0.94±0.15 29.31±8.66
 

1.21±0.63
 

3.99±1.66
 

1
 

329.85±344.17ab

F 0.015 1.269 0.553 0.987 7.234

P 0.985 0.285 0.577 0.376 0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.3 患者组患者TEG各参数与凝血指标的相关性

分析 急性脑梗死组患者TEG各参数与凝血指标相

关系数见表3,R、K与PT-INR呈正相关,与FIB水

平和D-二聚体水平呈负相关(P<0.05);α角和CI与

PT-INR、FIB和 D-二聚体均呈正相关(P<0.05);
MA与APTT、FIB和D-二聚体呈正相关,与PT-INR
呈负相关(P<0.05);LY30暂时未发现与凝血指标

存在相关性。
表3  患者组患者TEG各参数与凝血指标的

   相关系数(r)

项目 R K α角 MA CI LY30

APTT 0.159 0.136 -0.139 0.612* 0.364* -0.057

PT-INR 0.586* 0.562* 0.693*-0.701* 0.411* 0.052

FIB -0.512* -0.639* 0.512* 0.571* 0.303* 0.111

D-二聚体 -0.417* -0.368* 0.403* 0.429* 0.502* 0.179

  注:*P<0.05。

3 讨  论

  急性脑梗死的主要病理生理机制是动脉粥样硬

化与血栓形成,发病的主要原因与血小板活化、凝血

系统失衡和纤溶系统失衡有关[3],其病情进展迅速,
部分患者早期症状不典型,且早期难以通过影像学检

查发现,因此容易失去最佳治疗时机[5]。不少研究针

对急性脑梗死与凝血试验参数的相关性进行研究和

分析,发现FIB和D-二聚体等传统凝血参数是急性脑

梗死的高危因素,检测其变化有助于对急性脑梗死的

预防及治疗[6-7]。然而,传统的凝血试验是模拟整个

凝血过程中的其中一部分,不能完全、真实、有效地反

映体内凝血和纤溶情况,且受到多种因素影响,偏差

较大,应用于急性脑梗死的诊断仍存在 一 定 的 局

限性。

TEG早在1948年由德国人HARTER发明并应

用于临床,其工作原理是在模拟人体内环境下凝血-纤
溶整个过程的同时,通过物理方法将血块弹性强度转

换成图形表示,可直观判断凝血情况并分析成因,进
行凝血因子激活、血小板聚集、纤维蛋白溶解等过程

的动态分析,且不受肝素类物质影响[8],通过20个国

际标准化参数对凝血全过程进行描述,是检测血液凝

固和纤溶情况的可靠指标。研究指出,TEG比常规

检测方法更快捷、更准确,是整体评价凝血功能的敏

感试验[9-10]。
有文献指出,急性脑梗死患者R和 K会出现降

低的现象,而α角和 MA则升高,可能与患者体内凝

血状态改变有关[9,11-12]。本研究结果显示,患者组R、

K明显低于对照组,而α角和 MA高于对照组,提示

急性脑梗死患者血液处于高凝状态,与国内外研究结

果基本一致,提示TEG可以作为急性脑梗死诊断和

监测的辅助指标。急性脑梗死不同严重程度组的

TEG比较结果显示,与轻、中度组急性脑梗死患者比

较,重度组 TEG各参数均有明显改变,其中R、K、α

·776·国际检验医学杂志2020年3月第41卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2020,Vol.41,No.6



角、MA的改变较显著,从轻度、中度到重度,R和 K
呈逐渐降低趋势,而α角和 MA 则逐渐升高,表明

TEG参数与急性脑梗死的严重程度密切相关,不仅

可作为早期鉴别患者和健康人的指标,还对脑梗死严

重程度具有重要的提示作用。将急性脑梗死患者

TEG各参数与传统凝血指标的相关性进行分析,结
果显示,R、K与PT-INR呈正相关,与FIB水平和D-
二聚体水平呈负相关,α角和CI与PT-INR、FIB和

D-二聚体均呈正相关,MA与 APTT、FIB和D-二聚

体呈正相关,与PT-INR呈负相关,LY30暂时未发现

与传统凝血指标存在相关性,与相关报道结果一

致[9,11-12]。由此可见,急性脑梗死患者TEG与传统凝

血功能指标具有良好的相关性,TEG对诊断急性脑

梗死具有良好的实用价值。

4 结  论

  相比起传统凝血试验存在不能及时反映机体凝

血状态且影响因素较多的不足之处,TEG具有检测

方便快速、敏感性高、重复性好等优势,并可以准确、
全面、真实地反映体内凝血功能和纤溶功能的状态,
是急性脑梗死诊断、严重程度评估以及状态监测的良

好指标,可在临床上推广应用。
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