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　　[摘要]　目的:了解炎症性肠病(IBD)和结直肠息肉患者凝血功能的变化规律,探讨血栓弹力图(TEG)在评

价两类患者凝血功能中的监测价值。方法:回顾性分析2021年1月—2022年12月在医院就诊的50例IBD患者

和85例结直肠息肉患者 TEG 的凝血反应时间(R)、凝血凝固时间(K)、凝血形成速率(Angle)、凝血最终强度

(MA)参数,以139例健康体检者的参数作为对照组,观察各组相关指标的差异。另将患者组的 TEG参数与常

规凝血指标:凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、D-二聚体(D-Dimer)、纤维

蛋白原(Fib)进行相关性分析。结果:IBD患者与对照组比较,R和 K均显著降低;MA显著升高(P<0.05)。在

结直肠息肉患者中,R、K和 Angle小于对照组;而 MA大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。Spearman相

关性分析结果显示,IBD 患者的 R 与 APTT、TT 呈正相关;K 与 TT 呈正相关,与 Fib和 D-Dimer呈负相关;

Angle与 TT、D-Dimer呈负相关,与Fib呈正相关;而 MA 与 Fib、D-Dimer均呈正相关(P<0.05)。结直肠息肉

患者的 R与 APTT呈显著正相关;K 与 APTT、TT呈显著正相关;MA 与 Fib呈显著正相关,均具有线性关系

(P<0.05)。结论:TEG在IBD和结直肠息肉患者凝血状态监测中均具有重要的临床意义。TEG和常规凝血功

能试验在两类疾病凝血功能评估中可相互补充,不可相互取代。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethechangesofcoagulationfunctioninpatientswithinflammatorybowel
disease(IBD)orcolorectalpolyps,andevaluatethevalueofthromboelastography(TEG)inmonitoringcoagulation
function.Methods:TheparametersofTEG,includingreactiontime(R),clotkinetics(K),clotstrengthening
(Angle),maximumamplitude(MA),wereretrospectivelyanalyzedin50patientswithIBDand85patientswith
colorectalpolypstreatedinhospitalfromJanuary2021toDecember2022,andtheseparametersof139healthy
subjectswereusedasthecontrolgroup.Inaddition,thecorrelationbetweenTEGparametersandconventional
coagulationindexes,suchasthrombintime(TT),activatedpartialthromboplastintime(APTT),prothrombin
time(PT),D-Dimerandfibrinogen(Fib)wasanalyzed.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theRandKof
IBDpatientsweresignificantlydecreased,MAwassignificantlyincreased(P<0.05).Incolorectalpolyppatients,

R,KandAngleweresmallerthanthoseincontrolgroup,andtheMAwashigherthanthatofthecontrolgroup,

withstatisticalsignificance(P<0.05).SpearmancorrelationanalysisshowedthatRwaspositivelycorrelatedwith
APTTandTTinIBDpatients,KwaspositivelycorrelatedwithTT,andnegativelycorrelatedwithFibandD-Di-
mer.AnglewasnegativelycorrelatedwithTTandD-Dimer,butpositivelycorrelatedwithFib.MAwasalsopos-
itivelycorrelatedwithFibandD-Dimer(P<0.05).Incolorectalpolyppatients,therewasasignificantpositive
correlationbetweenRandAPTT,KwaspositivelycorrelatedwithAPTTandTT,andtherewassignificantposi-
tivecorrelationbetweenMAandFib,allhadlinearrelationship(P<0.05).Conclusion:TEGmayplayanimpor-
tantroleinmonitoringcoagulationstatusinthepatientswithIBDorcolorectalpolyps.TEGandconventionalco-
agulationtestscancomplementeachotherbutnotreplaceeachotherintheassessmentofcoagulationfunctionin
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thetwodiseases.
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　　结直肠癌(colorectalcancer,CRC)是全球范

围内死亡率最高的消化系统恶性肿瘤,炎症性肠病

(inflammatoryboweldisease,IBD)和结直肠息肉

是其 常 见 的 高 危 因 素[1-2]。IBD 分 为 克 罗 恩 病

(Crohn'sdisease,CD)和溃疡性结肠炎(ulcerative
colitis,UC),是一类慢性非特异性炎性疾病,长期

IBD患者发生CRC的风险增加[3]。结直肠息肉是

指结直肠黏膜表面的隆起性病变,分为多种类型,
其中腺瘤性息肉与CRC的发生、发展密切相关,是
常见的一种 CRC癌前病变[4]。研究发现,癌症相

关血栓形成是恶性肿瘤的常见首发症状,目前是癌

症患者死亡的第2大原因[5]。CRC患者同样存在

凝血功能异常[6-7],IBD 和结直肠息肉患者作为

CRC的高危人群,其凝血状态同样值得关注。目

前不乏关于IBD患者高凝状态的研究,但多局限于

常规 凝 血 功 能 试 验,缺 乏 血 栓 弹 力 图 (throm-
boelastography,TEG)方向的相关报道。针对结直

肠息肉患者凝血功能的研究更是少见。因此,本文

旨在探讨 TEG 在IBD 和结直肠息肉患者凝血功

能中的应用价值,为临床诊疗提供参考。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2021年1月—2022年12月在我院就诊

的IBD和结直肠息肉患者作为研究对象,同时选取

来我院体检的139例健康人作为对照组,3组一般

资料见表1。3组的年龄、性别差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

表1　3组一般资料比较

组别 例数
性别/例

男 女
男/女 年龄/岁

对照组 139 95 44 2.16 24~81

IBD组 50 33 17 1.94 20~88

结直肠息肉组 85 56 29 1.93 33~64

1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①经内镜检查和病理学诊断确

认患有IBD 或结直肠息肉;②未接受过放化疗;
③数据真实可靠,且病历信息完整。
1.2.2　排除标准　①诊断依据不明确,且临床资

料不完整的患者;②患有心脏、肺部、肝脏、肾脏等

脏器功能障碍的患者;③曾患有其他恶性肿瘤的患

者;④既往患有血液系统疾病的患者;⑤曾输过血

或使用过抗凝药物的患者;⑥当前处于感染状态的

患者。

1.3　数据来源

通过本科室 TEG报告查询系统获取参数数据

以及患者一般信息;通过医院医生工作站查询患者

病历进行纳入或排除。
1.4　方法

1.4.1　TEG检测　取患者静脉血2mL,枸橼酸

钠抗凝,室温放置15min待检。复温高岭土试剂,
取1mL血样加入试剂中,轻轻颠倒混匀5次,静
置4min以激活血液。使用 Haemonetics公司提

供的血栓弹力图仪 TEG5000,严格按照操作说明

书执行操作,经电脑实时记录并描绘出 TEG图像。
TEG通过凝血反应时间(R)、凝血凝固时间(K)、
凝血形成速率(Angle)、凝血最终强度(MA)反映

凝血情况。R 和 K 延长表示血液呈低凝状态,而
Angle和 MA增大代表高凝状态[8]。
1.4.2　 常 规 凝 血 功 能 检 测 　 取 患 者 静 脉 血

2.7mL,枸橼酸钠抗凝。使用法国 STAGO 公司

SRA-R全自动血凝分析仪及配套试剂进行常规凝

血功能检测。检测指标包括:凝血酶时间(TT)、活
化部 分 凝 血 活 酶 时 间 (APTT)、凝 血 酶 原 时 间

(PT)、D-二聚体(D-Dimer)和纤维蛋白原(Fib)。
采取凝固法,在仪器标准模式下将所有样品同时送

入仪器,然后在仪器内单独执行每一次测试。
1.5　统计学分析

使用SPSSv22.0对所得数据进行统计学分

析。正态分布计量资料以 ■X±S 表示,采用独立t
检验;非正态分布计量资料以 M(P25,P75)或中位

数(范围)表示,使用 Mann-WhitneyU 检验。计数

资料以例(%)表示,采用χ2 检验。使用Spearman
分析法对 TEG和常规凝血指标的结果进行相关性

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　TEG参数描述统计

与对照组比较,IBD患者组的 R和 K 均显著

降低;MA 显著升高(P<0.05)。在结直肠息肉

组,R、K 和 Angle小于对照组;而 MA 大于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2　TEG参数与常规凝血指标相关性分析

Spearman相关分析结果显示,IBD 患者组的

R与 APTT、TT呈正相关;K 与 TT呈正相关,与
Fib和 D-Dimer呈负相关;Angle与 TT、D-Dimer
呈负 相 关,与 Fib 呈 正 相 关;而 MA 与 Fib、
D-Dimer均呈正相关(P<0.05)。结直肠息肉患

者组的R与 APTT呈正相关;K 与 APTT、TT呈

正相关;MA 与 Fib呈正相关(P<0.05)。见表3
和4。
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表2　TEG参数描述统计

组别 例数 R/min K/min Angle/° MA/mm
对照组 139 6.8(6.1~7.6) 2.2(1.9~2.5) 66.7(63.6~69.0) 58.4(55.8~60.4)

IBD组 50 5.7(4.9~6.2)1) 1.5(1.2~1.8)1) 67.7(58.8~72.1) 65.3(60.6~70.2)1)

结直肠息肉组 85 5.2(4.7~6.0)1) 1.7(1.4~2.0)1) 62.5(58.0~68.1)1) 63.7(59.7~67.2)1)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　IBD患者TEG参数与常规凝血指标相关性分析

参数
R

r P
K

r P
Angle

r P
MA

r P
PT 0.051 0.725 -0.146 0.311 0.014 0.922 0.085 0.558
APTT 0.358 0.011 0.061 0.675 -0.109 0.452 0.078 0.588
TT 0.399 0.004 0.422 0.002 -0.419 0.002 -0.374 0.007
Fib 0.104 0.471 -0.560 <0.001 0.543 <0.001 0.575 <0.001
D-Dimer -0.137 0.343 -0.507 <0.001 -0.525 <0.001 0.446 0.001

表4　结直肠息肉患者TEG参数与常规凝血指标相关性分析

参数
R

r P
K

r P
Angle

r P
MA

r P
PT 0.069 0.529 0.070 0.526 0.132 0.227 -0.033 0.765
APTT 0.357 0.001 0.239 0.027 -0.131 0.232 -0.107 0.332
TT 0.209 0.055 0.238 0.028 0.058 0.600 -0.124 0.259
Fib 0.146 0.186 -0.209 0.057 0.190 0.084 0.253 0.020
D-Dimer -0.011 0.921 -0.084 0.446 -0.260 0.816 0.132 0.229

3　讨论

肿瘤的产生和进展与血液的高凝状态密切相

关,患者的凝血状态会随肿瘤的变化而变化[9]。相

关研究已证实CRC患者存在凝血系统异常[10],因
此,IBD和结直肠息肉作为CRC的高危因素,其凝

血指标是否异常需要深入研究。已被证实IBD患

者除肠道表现外,还包括静脉血栓栓塞(VTE)在内

的一系列肠外表现[11-12]。研究表明,与非IBD 患

者相比,IBD患者的 VTE发生率要高2~3倍[13]。
王炳予等[14]和周婵等[15]研究发现,IBD 患者在急

性发作期发生 VTE 的风险较高,且1%~8%的

IBD患者被检出发生血栓栓塞性疾病。此外,研究

发现IBD合并 VTE的患者,其住院费大概是IBD
未合并 VTE患者的2倍[8]。因此,了解IBD患者

的血液凝集状态,以及是否需要进行抗凝治疗至关

重要。结直肠息肉是常见的消化系统疾病,可有多

种病理分型,其中尤为常见的腺瘤性息肉已被公认

为CRC的癌前病变。在结直肠息肉患者早期及时

发现并给予治疗可明显减少 CRC 的发生率[16]。
在某些地区,有结直肠息肉的患者,癌变率是无结

直肠息肉患者的5倍[17]。一项小样本研究显示,
有34.69%的结肠息肉患者存在凝血异常,其发展

为CRC的概率增高[18]。上述描述均提示IBD 患

者和结直肠息肉患者的凝血功能出现异常,临床应

密切监测,防止血栓栓塞性疾病的发生。
以往的研究多通过常规凝血指标对血液的凝

集状态进行研究,但常规凝血试验仅检测血浆而无

血细胞参与,无法了解血小板的功能;且常规凝血

检测不仅耗时长,还无法准确地测量血液高凝性和

纤溶性[19-20]。现临床常常联合使用 TEG来评估患

者的凝血功能。TEG可以全面监测凝血系统和纤

溶系统的功能,从内外源凝血系统的启动、纤维蛋

白的形成到血块的溶解,为凝血状态的评估提供了

更准确、更科学的依据[21]。目前 TEG的研究主要

聚焦于心脑血管疾病、下肢静脉血栓形成、心脏手

术、肝脏移植等大型手术领域[22-23]。然而,在IBD
和结直肠息肉领域的研究较少。本文分析了 TEG
在IBD和结直肠息肉患者中的参数变化,并探讨其

在这两类患者凝血状态的监测价值,以期为早期预

防性抗凝药物的应用提供参考。
研究表明,TEG 参数 R对应多种凝血因子逐

步激活致纤维蛋白开始形成的过程,反映参与凝血

过程所有凝血因子的综合作用;K对应Fib在血凝

块开始形成时的作用结果,即反映血凝块形成的速

率;Angle与 K共同反映血凝块聚合的速率,对应

Fib水平;而当血凝块强度增大到最强时,即为
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MA,与血小板的数量、功能、质量存在相关性[24]。
R、K延长或 Angle、MA降低代表了患者的凝血功

能低下,患者存在出血风险,反之则代表凝血功能

亢进,血栓形成风险升高[8]。在本研究中,IBD 患

者 TEG参数 K显著低于对照组,MA 显著高于对

照组(P<0.001),表明患者的血小板黏附聚集功

能增强,分解交联形成纤维蛋白,患者血液趋向高

凝状态,这与刘嫦钦等[25]的研究结果一致。IBD
组的R与对照组比较时同样呈现出显著的减低,
表明凝血因子在IBD的高凝状态中同样发挥了一

定作用,而这一结论在刘嫦钦等[25]的研究中未能

提出。笔者有 2 种猜 测,一 方 面 可 能 是 刘 嫦 钦

等[25]的研究人数较少,另一方面或许是南北方地

域差异所致,有待更深入的研究。在结直肠息肉患

者组,MA显著升高,R、K显著下降,提示患者的血

液呈高凝状态,其中,MA 的显著升高与相关研究

结果相符[18]。血液淤滞、内皮或血管损伤以及血

液高凝集状态是血凝块形成的三大机制[26]。炎症

和凝血系统间错综复杂的作用无疑对IBD和结直

肠息肉患者血栓栓塞的发生起着关键作用。有研

究发现,血液高凝状态和静脉血栓会加速肿瘤细胞

的生长、侵袭以及远隔转移[27]。为此,我们建议对

TEG检测提示存在高凝集状态的IBD或结直肠息

肉患者,应及时给予监测干预,这样可以有效预防

血栓的发生,并有助于降低癌变概率。
Spearman相关分析结果显示,TEG 各项参数

与常规凝血指标之间具有一定的相关性。其中,
IBD患者、结直肠息肉患者的 R 与 APTT 以及 K
与 TT均呈正相关(P<0.001),而结直肠息肉患

者的R与 APTT以及 K与 APTT、TT呈正相关。
分析原因为,APTT为内源凝血系统较敏感和常用

的筛选试验,能够直观地体现患者体内是否缺乏

Fib、凝血酶原以及凝血因子Ⅷ、Ⅻ水平[28],APTT
延长代表凝血功能不足,APTT缩短则代表血液呈

高凝状态,与 TEG参数R的临床意义一致;而 TT
代表向乏血小板血浆中直接加入凝血酶使 Fib转

变为纤维蛋白的时间,与 TEG参数 K反映凝血块

形成速率的临床意义相符。我们还发现,IBD患者

的 MA 和 D-Dimer具有线性关联,D-Dimer升高

时 MA 升 高,这 与 甘 福 生 等[29] 的 结 论 一 致。
D-Dimer对血栓形成具有较好的敏感性,但其影响

因素多,特异性差,MA 与 D-Dimer的联合使用可

以提高诊断特异性。另外,IBD 患者、结直肠息肉

患者的 MA与Fib均呈正相关(P<0.05)。Fib是

血液中含量最高的凝血因子,Fib升高促使血小板

聚集,在凝血酶的作用下,形成血凝块,预示有高凝

血风险,此结果与潘玲等[30]的研究结果相似。综

上可见,TEG、常规凝血指标在IBD和结直肠息肉

患者的凝血功能评估中均具有一定的临床价值。
然而,需要注意的是,TEG和常规凝血指标并不能

互相取而代之,因为它们在凝血功能检测方面有着

不同的侧重点。因此,在临床工作中,医师应该根

据患者的实际情况来选择合适的检测方法,以提供

可靠的诊断和治疗指导,这样才能更好地帮助患者

应对疾病。
本研究还有很多不足之处,一方面是受疫情影

响,样本量较少;另一方面是未对疾病进行病理分

型,原因是考虑样本量过少,分型意义不大。因此

我们的研究还有待进一步推进。之后我们将继续

累积病例,扩大样本量,同时增加患者长期随访数

据,更深层次地探讨 TEG在临床工作中的应用。
综上,TEG在IBD、结直肠息肉患者凝血状态

监测中均具有一定的临床意义。TEG和常规凝血

指标在凝血功能评估中可互相补充,不可互相

取代。
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