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　　[摘要]　目的:探讨血栓弹力图(TEG)检测在下肢动脉硬化闭塞症凝血功能的作用。方法:选取2017-01—

2017-12治疗的99例下肢动脉硬化闭塞症患者,根据病程将其分为3组(轻度病变组、中度病变组和重度病变

组);选择同期入院的40例健康者作为对照组。所有研究对象均进行 TEG与凝血常规及血小板含量检测并分析

其相关性。TEG参数与动脉硬化闭塞症不良事件进行相关性分析。结果:轻度病变组 R值和 K值低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);中度病变组 Angle角、MA值、FIB值和 D-D值明显高于对照组和轻度病变组,差
异有统计学意义(P<0.05),中度病变组 R值、K值降低,差异有统计学意义(P<0.05);重度病变组 R值低于中

度病变组,MA值、FIB值和 D-D值明显高于中度病变组,差异有统计学意义(P<0.05);相关性分析显示,R值与

FIB值、D-D值呈负相关;K值与FIB值、PLT值、D-D值呈负相关;Angle角和 MA值分别与FIB、PLT、D-D呈正

相关。下肢动脉硬化闭塞症不良事件相关性分析发现 MA与脑血管和截肢有显著相关性。结论:在下肢动脉硬

化闭塞症患者中,患者处于高凝状态,与常规凝血检查相比,TEG能更好的反映患者血液状态。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationofthromboelastogram(TEG)oncoagulationfunctioninthepa-
tientswithlowerextremitiesatherosclerosisdisease.Method:Atotalof99ASOpatientswhoweretreatedinthis
hospitalfromJanuary2017toDecember2017wereselectedanddividedintothreegroupsaccordingtotheircourse
ofdisease,namelymild-diseasegroup,moderate-diseasegroupandsevere-diseasegroup;and40healthypeoplethat
admittedtohospitalatthesameperiodwereselectedascontrolgroup.TEG,routinecoagulationdetectionand
plateletcontentweretakenforallsubjects,andthecorrelationwasanalyzed.Correlationanalysiswasperformed
betweentheparemetersofTEGandadverseeventsinarteriosclerosisobliterans.Result:RvalueandKvalueof
themild-diseasegroupwerelessthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05).Kvalue,MAvalue,FIBvalueandD-Dvalueofthemoderate-diseasegroupweresignificantlyhigher
thanthoseofthemild-diseasegroupandcontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).R
valueandAngleofthemoderate-diseasegroupdecreased,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P <
0.05).Rvalueofthesevere-diseasegroupwerelessthanthatofthemoderate-diseasegroup,MAvalue,FIBvalue
andD-Dvalueofthesevere-diseasegroupweresignificantlyhigherthanthoseofthemoderate-diseasegroup,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).CorrelationanalysisshowedthatRvaluewasnegativelycor-
relatedwithFIBvalueandD-Dvalue;KvaluewasnegativelycorrelatedwithFIBvalue,PLTvalueandD-Dvalue;

AngleandMAvaluewerepositivelycorrelatedwithFIBvalue,PLTvalueandD-Dvalue,respectively.Association
analysisofadverseeventsinlowerlimbarteriosclerosisobliteransfoundthatMAwassignificantlycorrelatedwith
cerebralvasculareventsandamputations.Conclusion:ASOpatientswereinhypercoagulablestate,andTEGcould
betterreflectthebloodstatusofpatients,comparingwiththeconventionalcoagulationtest.
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　　下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosisobliter- ans,ASO)是由于动脉硬化累及下肢动脉导致动脉

内膜增厚、狭窄或闭塞,引起血液供应不足,导致下

肢间歇性跛行、皮温降低、静息痛,严重可发生溃疡

和坏疽〔1〕。目前该病患病率逐年升高,最易累及
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髂、股、腘动脉。尽管其确切病因尚不完全清楚,但
是研究表明高血压、糖尿病、高脂血症以及慢性肾

功能不全等都是下肢动脉硬化闭塞症发病的危险

因素〔2〕。本研究通过分析 ASO 患者血栓弹力图

(thromboelastography,TEG)与血常规及血小板

含量的检测结果,探讨TEG检测在ASO凝血功能

的作用。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017-01—2017-12我院收治的 ASO 患

者99例,男73例,女26例;年龄50~75岁。根据

Fontaine分期对入选患者进行分组,分别为轻度病

变组(间歇性跛行)29例,中度病变组(静息痛)35
例,重度病变组(溃疡、坏疽)35例。同时选择我院

体检中心体检健康者40例作为对照组。所有入选

者均排除肝胆疾病和肝肾功能异常等其他影响凝

血功能疾病。
1.2　仪器与试剂

中国北京乐普公司 CFMS血栓弹力图分析仪

及其配套试剂;日本SYSMEX 公司 XE2100血液

分析仪及配套定标品、质控品和试剂;美国贝克曼

公司 ACL-TOP700全自动凝血分析仪;BASO 离

心机。
1.3　方法

TEG测定:枸橼酸钠抗凝管采静脉血2ml,使
用北京乐普公司 CFMS 血栓弹力图分析仪,在

37℃条件下进行测定,通过电脑采集,经过专用软

件处理后呈现出 TEG曲线图和参考值,待测血液

样本均在采血后2h内完成测定。凝血象测定:使
用枸橼酸钠抗凝管采静脉血2ml,离心分离出血

浆,通过美国贝克曼公司 ACL-TOP700全自动凝

血分析仪检测血浆PT、APTT、FIB及 D-D。血小

板计数:使用EDTA-K2抗凝管采静脉血2ml,全
血充分混匀后,通过日本 SYSMEX 公司 XE2100
血液分析仪进行血小板计数检测。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资料

用■x±s 表 示。采 用 Pearson 相 关 性 分 析 研 究

TEG检查指标和常规凝血检查的相关性,P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　TEG检测

轻度病变组与对照组比较,R值和 K 值降低,
差异有统计学意义(P<0.05);中度病变组与对照

组比较,R值和K值降低,Angle角和 MA值升高,
差异有统计学意义(P<0.05);中度病变组与轻度

病变组比较,R值和 K 值降低,Angle角和 MA 值

升高,差异有统计学意义(P<0.05);重度病变组

与中度病变组比较,R值缩短,MA 值升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　凝血常规及血小板检测

FIB和D-D2个指标,中度病变组与轻度病变

组、重度病变组与中度病变组相比均有升高(均
P<0.05),PT、APTT 和 PLT3个指标4组间差

异无统计学意义。见表2。
2.3　TEG 参数与凝血功能指标的 Pearson相关

性分析

R值与FIB、D-D呈负相关;K值与FIB、PLT、
D-D呈负相关;Angle角、MA 值与FIB、PLT、D-D
均呈正相关;其他参数不存在相关性。
2.4　ASO不良事件相关性分析

MA值与脑血管和截肢有存在相关性,其他参

数均没有统计学意义。

表1　各组TEG结果 ■x±s
组别 R/min K/min Angle MA/mm
对照组 6.92±1.10 2.10±0.47 61.12±5.69 62.71±3.69
轻度病变组 6.12±0.631) 1.87±0.391) 62.52±4.32 62.59±3.66
中度病变组 4.32±0.491)2) 0.91±0.141)2) 76.56±3.351)2) 72.07±2.861)2)

重度病变组 3.89±0.633) 1.00±0.00 77.74±3.81 74.40±3.743)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与轻度病变组比较,2)P<0.05;与中度病变组比较,3)P<0.05。

表2　常规凝血检测项目 ■x±s

组别 PT/s APTT/s FIB/(g·L-1) D-D/(mg·L-1) PLT/(×109·L-1)
对照组 11.33±0.55 27.02±2.73 2.90±0.44 0.29±0.14 223.96±48.25
轻度病变组 11.46±0.77 26.65±2.63 2.91±0.59 0.35±0.12 210.63±58.32
中度病变组 11.28±0.53 27.70±3.66 4.41±1.491) 1.23±1.101) 232.41±49.58
重度病变组 11.12±0.55 29.89±4.93 5.11±1.302) 1.80±1.232) 247.74±58.61

　　与对照组比较,1)P<0.05;与轻度病变组比较,2)P<0.05。
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表3　TEG参数与凝血功能指标的Pearson相关性分析

变量 R K Angle角 MA
PT 0.119 0.103 -0.131 -0.040
APTT 0.034 0.057 -0.048 -0.101
FIB -0.586 -0.579 0.622 0.675
PLT -0.120 -0.233 0.290 0.336
D-D -0.5111) -0.479 0.488 0.506

表4　TEG与不良事件相关性分析

心血管

事件

脑血管

事件

再缺血

事件
截肢

R 0.101 -0.071 -0.020 -0.071
K -0.032 0.101 -0.047 0.020
Angle -0.048 0.099 -0.002 0.164
MA -0.051 0.329 -0.044 0.268

3　讨论

1948年德国 Harter博士发明 TEG〔3〕,现已广

泛用于临床检查,通过在体外模拟体内的凝血过程

检测凝血水平。TEG能完整的检测从凝血开始到

形成血凝块及纤维蛋白原溶解的动态全过程,综合

观察凝血因子、血小板功能、纤维蛋白原等,反映凝

血级联反应与血小板互相作用的结果。随着近几

年的发展,TEG 已广泛应用在肝移植及体外循环

的凝血功能检测中,并取得肯定效果,并逐步扩展

到其他疾病的应用,评估不明原因的出血和高凝状

态〔4-5〕。ASO是一种常见的慢性疾病,是全身动脉

硬化在下肢的一种表现,随着年龄的增长,发病率

逐渐上升。其中 70 岁 以 上 人 群 中 的 患 病 率 达

15.0%~33.8%〔1〕。下肢动脉硬化性闭塞症早期

的临床症状为患肢乏力、麻木、怕冷、疼痛、间歇性

破行。随着病变发展可出现静息痛及肢体营养障

碍,后期可发生足趾或肤体坏疽。由于其致残率

高,患者的生活质量受到严重影响。目前,TEG在

ASO中指导凝血状态和其在疾病原因的作用都未

见研究。
TEG检测参数主要包括 R值、K 值、Angle角

和 MA值。R值是指在凝血过程中,凝血因子充分

激活到形成纤维蛋白的时间,反映凝血因子的活

性,R值缩短提示凝血因子功能亢进,血液高凝,R
值延长提示凝血因子功能降低,血液低凝。K值反

映血凝块形成所需的时间,时间缩短提示纤维蛋白

原水平或功能增强。Angle角反映血凝块形成速

度,角度增大,提示纤维蛋白原功能亢进,K和 An-
gle角值紧密相关,共同反映纤维蛋白原功能或水

平。MA是血栓的最大强度,是血小板和纤维蛋白

原通过受体相互识别作用的结果,主要反映血小板

的质量及功能〔6〕。凝血指标主要包括PT,APTT,

FIB和D-D。凝血指标中PT反映内源性凝血因子

水平,APTT反映外源性凝血因子水平,FIB主要

反映纤维蛋白原的含量,D-D指标反映机体内纤维

蛋白溶解活性。
通过对凝血功能指标和 TEG各项参数的相关

性研究显示,R 与 FIB、D-D 呈负相关;K 与 FIB、
PLT、D-D呈负相关,Angle角与FIB、PLT、D-D呈

正相关;MA与FIB、PLT、D-D呈正相关。TEG检

测显示,与对照组比较,R值缩短,差异有统计学意

义,同时发现差别还存在于轻度与中、重度之间和

重度与中度病变组之间,说明凝血因子功能亢进,
并与疾病严重程度相关;K值显著降低,Angle角,
MA值显著增高,且差别主要存在于轻度与中、重
度患者之间,这说明机体内纤维蛋白原和血小板功

能增强,ASO 患者处于高凝状态。通过凝血常规

检测,本研究显示4组患者 FIB、D-D 指标明显升

高,差异有统计学意义,差别主要存在于轻度与中、
重度患者之间,并且在中度和重度也存在差异性,
表明下肢动脉闭塞症患者凝血功能存在异常,血液

凝固性增高。FIB 作为急性时相蛋白,虽然在感

染,肺组织损伤及气道炎症,创伤应激状态等均可

升高,但也可作为判断血栓前状态的指标〔7〕。PT、
APTT在4组中差异均没有统计学意义,R 值与

PT、APTT不存在相关性,这可能与机体的凝血状

态不能被常规凝血及时检测出来,常规凝血功能检

测是对分离的抗凝全血的血浆中部分凝血因子功

能进行分析,指标不能真实反映机体的凝血状态,
只反映初始阶段的凝血功能〔8〕。另外,APTT、PT
检测过程没有红细胞参与,缺乏考虑凝血过程中的

血小板聚集和黏附的影响〔9〕;并且常规凝血试验的

结果容易受到肝素类物质的影响。而 TEG使用全

血检测血凝块形成的整个过程,能够对凝血因子功

能,纤维蛋白原及血小板功能进行总体的评估,鉴
别低凝和高凝不同的状态〔10-11〕。MA 代表血栓的

最大强度,受血小板功能、血小板数量、血小板和纤

维蛋白之间的相互作用影响,但以血小板功能为

主。本研究显示 MA 与FIB、PLT都存在相关性,
反映纤维蛋白原和血小板的数量与血栓的强度有

关,但是FIB和PLT检测只提供数量,不能反映他

们的功能状况,与既往研究报道相符〔12〕。当 TEG
结果提示纤维蛋白原或血小板异常时,质量和数量

问题可能同时存在,因此要全面分析凝血状况除了

检测 TEG,常规的血小板计数和纤维蛋白原浓度

的测量也是必要的。
ASO患者住院期间发生不良事件,包括脑血

管疾病,心血管疾病,再缺血事件和截肢。通过相

关性分析发现,MA 对脑血管事件和截肢都有影

响,并且对脑血管影响较大。其他参数都没有统计

学意义。血小板的功能可能与 ASO疾病的发展和
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预后有较大关系。但是由于本研究总体样本偏少,
而且为回顾性研究,还需扩大样本例数进行更深一

步的研究。
综上所述,ASO患者处于高凝状态,并与疾病

严重程度相关。TEG 能够比较全面的分析,并且

快速、精确的反映机体内凝血功能状态的改变,适
用于患者凝血功能监测,预测高凝患者血栓风险,
对下肢动脉栓塞硬化症诊断和评估有重要意义。
因此,临床可以同时采用 TEG和常规凝血检测,互
相补充,对疾病的诊断、判断严重程度及预后有着

一定的临床意义。
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