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　　[摘要]　目的:探讨血栓弹力图(TEG)指标在评估胰腺癌患者凝血功能状态及其鉴别诊断的应用价值。方

法:选取120例被确诊为胰腺肿瘤患者,根据2019版 WHO胰腺肿瘤分类标准分为:胰腺癌患者组为试验组,共

57例,其中低分化组21例、中高分化组36例;胰腺良性和低度恶性肿瘤患者组为良性对照组,共63例;另外选取

64名健康体检者作为正常对照组。回顾性分析患者入院时的TEG、常规凝血功能和糖类抗原199(CA199)结果,
将试验组与对照组进行比较分析、胰腺癌患者组参数间进行相关性分析、胰腺癌患者低分化组与中高分化组比较

分析、TEG参数和CA199用于鉴别良恶性胰腺肿瘤 ROC曲线分析。结果:胰腺癌患者组 TEG参数:凝血形成

时间(K值)、凝血形成速率(α角)、凝血最终强度(MA值)、最大剪切模量强度(G值)、纤维蛋白原(FIB)、CA199
值与正常对照组、良性对照组比较均差异有统计学意义(P<0.05);胰腺癌患者组 K 值、α角、MA 值、G值均与

FIB、PLT存在显著相关性(P<0.05);胰腺癌低分化组与中高分化组间结果差异无统计学意义(P>0.05)。

TEG参数联合CA199鉴别胰腺肿瘤良恶性的敏感度比单独 CA199鉴别具有显著性提高(81.6% vs69.4%)。
结论:TEG能更好的评估胰腺癌患者的凝血功能状态,联合CA199可更有效地鉴别诊断胰腺肿瘤的恶性程度。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofthromboelastogram(TEG)intheevaluationofcoagulation
functionanddifferentialdiagnosisinpatientswithpancreaticcancer.Methods:Atotalof120patientswithpancre-
atictumorinourhospitalwereselected.Accordingto2019WHOclassificationofpancreatictumor,thepatients
weredividedintotwogroups:57patientswithpancreaticcancerwasexperimentalgroup,including21casesinthe
lowdifferentiationgroupand36casesinthemiddleandhighdifferentiationgroup;63patientswithbenignorlow-
grademalignanttumorwerebenigncontrolgroup.Inaddition,64healthypeoplewereselectedasnormalcontrol
group.TheTEG,routinecoagulationtestsandcarbohydrateantigen199(CA199)resultswereretrospectivelyan-
alyzed.Wecomparedtheexperimentalgroupwiththecontrolgroup,analyzedthecorrelationbetweentheparam-
etersofthepancreaticcancerpatientsgroup,andcomparedthelowdifferentiationgroupandthemediumandhigh
differentiationgroupofthepancreaticcancergroup.Inaddition,ROCcurveanalysiswasusedtoidentifybenign
andmalignantpancreatictumorbyTEGparametersandCA199.Results:Thereweresignificantdifferencesinco-
agulationformationtime(Kvalue),coagulationformationrate(αangle),finalcoagulationstrength(MAvalue),

maximumshearmodulusstrength(Gvalue)andfibrinogen(FIB)valuebetweenpancreaticcancergroupandnor-
malcontrolgroup,benigncontrolgroup(P<0.05).TheKvalue,αangle,MAvalueandGvalueweresignifi-
cantlycorrelatedwithFIBandPLTinpancreaticcancergroup(P<0.05).Inaddition,therewasnocorrelation
betweenthedegreeofdifferentiationofcancercellsandcoagulationparameters.ThesensitivityofTEGparame-
terscombinedwithCA199wassignificantlyhigherthanthatofCA199alone(81.6% vs69.4%).Conclusion:

TEGcouldbetterevaluatethecoagulationfunctionofpatientswithpancreaticcancer.CombinedwithCA199,

TEGcouldmoreeffectivelydifferentiatethemalignantdegreeofpancreatictumor.
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　　目前,国内胰腺癌的发病率和死亡率均居于所

有恶性肿瘤的前列[1]。胰腺癌患者病程中的高凝

状态是导致静脉血栓栓塞的高风险因素之一[2-3],
临床上应实时监测胰腺肿瘤患者的凝血功能状态。
血栓弹力图(thromboelastogram,TEG)通过图像

的方法描绘整个动态的凝血过程,相比常规凝血功

能检测反映的是凝血过程中的某个阶段和某种成

分,它能更全面的评估检测对象的凝血功能状态,
在临床上逐渐得到了较为广泛的应用[4-8]。本研究

通过回顾性分析120例胰腺肿瘤患者 TEG、凝血4
项和血小板检测结果,探讨 TEG在胰腺肿瘤患者

中的变化以及临床应用价值。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2019年1月—2020年5月我院胰腺外科

住院的120例确诊为胰腺肿瘤或胰腺癌患者,根据

患者手术病理切片诊断结果确诊。依据2019版

WHO胰腺肿瘤分类标准[9],将胰腺癌组作为试验

组,共57例(均为腺癌:低分化21例、中高分化36
例),其中男20例,女37例,平均年龄55±9岁;胰
腺良性或低度恶性肿瘤组作为良性对照组,共63
例(包括25例浆液性囊性瘤、1例副神经节瘤、6例

黏液性囊性瘤、7例导管内乳头状黏液瘤、18例实

性假乳头状瘤和6例神经内分泌肿瘤),其中男22
例、女41例,平均年龄53±14岁。另外选取64例

健康体检者作为正常对照组,其中男22例,女42
例,平均年龄52±11岁。试验组、良性对照组与正

常对照组的性别、年龄均差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2　试剂和仪器

TEG@5000血栓弹力图仪(美国唯美血液技

术公司)及配套试剂;STA-REvolution血凝分析

仪(法国 Stago公司)及配套定标品、质控品和试

剂;XE-5000i血液分析仪(日本SYSMEX公司)及
配套定标品、质控品和试剂;离心机(中国北京白洋

公司);真空采血管(美国 BD公司),I2000全自动

免疫分析仪(德国雅培公司)及配套试剂。
1.3　研究方法

回顾性分析120例确诊为胰腺肿瘤患者入院

时进行检测的 TEG、常规凝血项目和糖类抗原199
(CA199)的结果。其中 TEG参数包括凝血形成时

间(K 值)、凝血形成速率(α角)、凝血最终强度

(MA值)、最大剪切模量强度(G 值);常规凝血项

目包括PT、INR、纤维蛋白原(FIB)、APTT、TT和

血小板(PLT)。将试验组、良性对照组、正常对照

组之间进行比较分析;试验组各参数指标之间进行

相关性分析;低分化组和中高分化组比较分析;
TEG 参数和 CA199 用于鉴别良恶性胰腺肿瘤

ROC曲线分析。
1.4　统计学分析

应用SPSS22.0软件对数据进行分析。计量

资料以■x±s表示,采用独立样本t检验、线性回归

分析、ROC 曲线分析进行统计学处理。以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

3组的 TEG、常规凝血功能指标及血小板结果

见表1。胰腺癌患者组 K 值、α角、MA 值、G 值、
FIB值、CA199值与正常对照组、良性对照组比较

均差异有统计学意义(P<0.05)。良性对照组除

CA199外,其余指标与正常对照组均差异无统计学

意义(P>0.05)。
将57例胰腺癌患者组的 TEG 结果与常规凝

血检测项目结果进行相关性分析,凝血形成时间 K
值与FIB、PLT均呈负相关(P<0.01);凝血形成

速率α与FIB、PLT 均呈正相关(P<0.01);凝血

最终 强 度 MA 与 FIB、PLT 均 呈 正 相 关 (P <
0.01);最大剪切模量强度 G 与 FIB、PLT 呈正相

关(P<0.01);其他参数间不存在相关性,见图1。
根据癌细胞分化程度,将57例胰腺癌患者分

为低分化组和中高分化组。2组间 TEG 指标和

FIB比较,各项指标组间均差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表1　3组各项指标结果　 ■x±s

组别 K/min α/° MA/mm G/(d/sc) PT/s
试验组 0.9±0.21)2) 78.7±3.51)2) 71.8±5.21)2) 12922.9±3080.71)2) 13.1±0.9
良性对照组 1.4±0.5 74.6±4.6 63.2±5.0 8851.6±1974.5 13.2±0.8
正常对照组 1.4±0.5 72.9±6.1 64.6±3.6 9281.5±1442.1 12.9±0.8
组别 APTT/s FIB/(g·L-1) TT/s PLT/(×109·L-1) CA199/(kU·L-1)
试验组 37.1±3.6 4.33±1.041)2) 16.6±1.2 225±68 573.0±563.01)2)

良性对照组 37.9±4.4 2.98±0.65 16.5±2.1 205±63 22.2±16.22)

正常对照组 37.4±3.3 3.04±0.59 16.6±0.8 219±51 8.9±7.8

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与良性对照组比较,2)P<0.05。
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图1　57例试验组TEG与常规凝血检测项目各参数间的相关性

表2　低分化组和中高分化组结果比较 ■x±s

组别 例数 K/min α/° MA/mm G/(d/sc) FIB/(g·L-1)
低分化组 21 0.9±0.2 78.2±4.6 72.5±5.6 13095.7±3637.2 4.5±1.1
中高分化组 36 0.9±0.21) 78.7±3.01) 71.3±5.01) 12728.8±2843.31) 4.3±1.11)

　　与低分化组比较,1)P<0.05。

　　TEG 参数 K 值、α角、MA 值、G 值与 CA199
对鉴别良性或低度恶性胰腺肿瘤和胰腺癌患者的

诊断价值。单独用于鉴别良性或低度恶性胰腺肿

瘤和 胰 腺 癌 患 者 时,特 异 性 最 高 的 是 CA199
(94.3%),灵敏度最高的是 G 值(87.8%),CA199
联合 TEG4个参数时,其灵敏度得到显著性升高,
曲线下面积明显增加,见表3,图2。

表3　各项指标单独或联合鉴别良性或低度恶性胰腺

肿瘤和胰腺癌患者的诊断价值

项目 AUC 95%CI
灵敏度

/%

特异度

/%

K/min 0.833 0.754~0.911 71.4 84.9
α/° 0.768 0.676~0.861 63.3 86.8
MA/mm 0.883 0.817~0.949 81.6 84.9
G/(d/sc) 0.875 0.806~0.944 87.8 77.4
CA199 0.85 0.771~0.930 69.4 94.3
K+α+MA+G 0.891 0.829~0.954 81.6 84.9

K+α+MA+G+
CA199

0.929 0.879~0.978 81.6 94.3

3　讨论

静脉血栓栓塞是肿瘤患者严重而常见的一种

并发症。肿瘤患者体内的高凝状态是形成静脉血

栓的重要原因,多种肿瘤患者被报道存在高凝状

态[10-13]。胰腺癌患者高凝状态产生的原因可能与

组织因子(TF)的异常增加有关[14]。随着影像学的

发展,胰腺良性和低度恶性肿瘤检出率逐年升高,
与胰腺癌相比,其早期手术效果及预后都较好。胰

腺良性、低度恶性肿瘤与胰腺癌的鉴别诊断及两者

的凝血功能状态监测应是临床上需要关注的一个

重点。

图2　各项指标对区分良性或低度恶性胰腺肿瘤和胰

腺癌患者的ROC曲线

本研究通过对57例胰腺癌患者组与63例胰

腺良性和低度恶性肿瘤组、正常对照组检测结果比
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较发现:胰腺良性或低度恶性肿瘤患者组与正常对

照组比较,凝血各参数差异无统计学意义,表明胰

腺良性和低度恶性肿瘤患者常呈正常凝血态;胰腺

癌患者组与胰腺良性和低度恶性肿瘤组、正常对照

组比较,TEG参数 K值、α角、MA值、G值、和FIB
均差异有统计学意义(P<0.05),表明胰腺癌患者

常呈高凝状态,FIB、PLT功能亢进,血凝块形成的

速率变快且强度增加,更易导致血栓的形成。常规

凝血功能检测项目中,仅FIB在胰腺癌患者组中有

显著性差异,其用于监测胰腺癌患者的凝血功能状

态存在一定的局限性。在 TEG 参数和 CA199用

于鉴别良性或低度恶性胰腺肿瘤和胰腺癌的 ROC
曲线分析中,TEG的4个参数均有诊断价值,其中

MA值的曲线下面积最大,G 值的灵敏度最高;诊
断特异性最高的为CA199,但其灵敏度较低;TEG
参数联合CA199可显著提高鉴别诊断良性或低度

恶性胰腺肿瘤和胰腺癌的灵敏度和曲线下面积。
胰腺癌患者组参数间相关性分析结果发现,

TEG中 K 值和α角主要反映血凝块形成的速率,
与FIB、PLT存在相关性;MA 值和 G 值主要反映

的是血凝块能形成的最大强度,也与 FIB、PLT 存

在相关性,与Ji等[15]报道的 TEG与常规凝血指标

之间的相关性存在一致性和差异性。根据相关系

数,发现胰腺癌患者的高凝状态主要与FIB相关,
也发现胰腺癌患者血浆FIB是判断预后的一个生

物学标志物。
本次试验还将胰腺癌患者组根据癌细胞分化

程度分为低分化和中高分化2组,组间结果比对发

现:低分化组和中高分化组间各项指标均无显著性

差异,表明胰腺肿瘤患者的高凝状态只与肿瘤良恶

性有关,而与癌细胞分化程度无关。
因此,临床上推荐采用 TEG 来检测胰腺肿瘤

患者的凝血功能,依据其结果可辅助诊断胰腺肿瘤

的良恶性及更准确的评估胰腺癌患者的凝血功能

状态,预防静脉血栓的发生。
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