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　　[摘要]　目的:探讨血栓弹力图(TEG)联合常规凝血指标对肺癌患者凝血功能的检测与高凝状态的预测作

用。方法:收集医院2021年1月1日—2023年3月31日收治的100例肺癌患者的 TEG、常规凝血相关指标,并
根据患者的凝血状态及临床表现分为高凝组(n=26)和非高凝组(n=74)。同时,选取40例健康者作为对照组,
检测 TEG指标:凝血反应时间(R值)、凝血形成速率(Angle)、凝血最大强度(MA)和常规凝血指标:凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(FIB)。记录三组数

据,分析不同指标之间的差异与相关性。结果:肺癌患者与健康者比较,其 Angle、MA、APTT、FIB、D-D增大,而

R值降低。高凝组、非高凝组与健康组三组均数比较,APTT、FIB、Angle、MA 之间的差异有统计学意义(P<
0.05)。TEG与常规凝血五项指标之间的相关性在高凝组中发现,Angle与FIB呈正相关(P<0.05),MA与FIB
呈正相关(P<0.05);R值与PT呈正相关(P<0.05),与FIB呈负相关(P<0.05)。通过受试者工作特征(ROC)
曲线分析,联合 TEG与常规凝血评估肺癌患者凝血状态的 ROC曲线下面积为0.905,灵敏度为0.932,特异度为

0.811,对患者高凝状态的评估效能最佳。结论:相较于传统的常规凝血指标,TEG能够更快、更准确地发现肺癌

患者的凝血异常。在高凝状态下,常规凝血指标与 TEG参数之间具有相关性。联合 TEG与常规凝血指标共同

评估,有助于发现肺癌患者的凝血异常,预测高凝风险,指导临床用药预防血栓的形成。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofthromboelastography(TEG)combinedwithconventionalco-
agulationonthedetectionofcoagulationfunctionandthepredictionofhypercoagulabilityinlungcancerpatients.
Methods:Atotalof100lungcancerpatientsinourhospitalfromJanuary1,2021toMarch31,2023werecollect-
edfromTEGandroutinecoagulation-relatedindicators,andweredividedintohypercoagulablegroup(n=26)and
non-hypercoagulationgroup(n=74)accordingtotheircoagulationstatusandclinicalmanifestations.Atthesame
time,40healthyindividualswereselectedasthecontrolgrouptotestTEGindicators:coagulationreactiontime(R
value),coagulationformationrate(Angleangle),maximumcoagulationstrength(MA),andconventionalcoagu-
lationindicators:prothrombintime(PT),activatedpartialthromboplastintime(APTT),thrombintime(TT),

D-dimer(D-D)andfibrinogen(FIB).Results:Comparedwithhealthypatients,theAngle,MA,APTT,FIB,and
D-Dvaluesoflungcancerpatientsincreased,whiletheRvaluedecreased.Therewerestatisticallysignificant
differencesinAPTT,FIB,Angleand MAbetweenthehypercoagulablegroup,non-hypercoagulablegroupand
healthygroup(P<0.05).ThecorrelationbetweenTEGandthefiveconventionalcoagulationindexeswasfound
inthehypercoagulablegroup,andtheAngleanglewaspositivelycorrelatedwithFIB(P<0.05),andtheMAval-
uewaspositivelycorrelatedwithFIB(P<0.05).TheRvaluewaspositivelycorrelatedwithPT(P<0.05)and
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negativelycorrelatedwithFIB(P<0.05).Analysisofreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvebysubject.
TheROCareaunderthecurveoflungcancerpatientsevaluatedbycombiningTEGandconventionalcoagulation
was0.905,withasensitivityof0.932andaspecificityof0.811.Thiswasthebestwaytoassessthepatient'shy-
percoagulability.Conclusion:Comparedwiththetraditionalfourcoagulationindexes,TEGcandetectcoagulation
abnormalitiesinlungcancerpatientsfasterandmoreaccurately.Inthehypercoagulablestate,therewasacorrela-
tionbetweenconventionalcoagulationparametersandTEGparameters.CombinedTEGandconventionalcoagula-
tionindexescanhelptodetectcoagulationabnormalitiesinlungcancerpatients,predicttheriskofhypercoagula-
tion,andguideclinicalmedicationtopreventtheformationofthrombosis.

Keywords　thromboelastography;routinecoagulationindex;lungcancer;hypercoagulablestate

　　肺癌是中国常见的恶性肿瘤之一[1]。近年来,
肺癌的发病率和死亡率逐年上升[2],严重影响患者

健康。癌细胞可以表达促凝血因子,包括组织因

子、癌症促凝血因子和肝素酶,有助于激活凝血级

联反应[3]。肿瘤细胞能造成机体纤溶、抗凝系统改

变,使患者的凝血功能处于异常状态,高凝状态进

一步促进了肿瘤细胞的侵袭和转移。据赵乐乐

等[4]统计,肺癌患者患有静脉血栓栓塞的风险在所

有癌症类型中排名第二。血栓会导致化疗延迟、降
低疗效、延长住院时间、增加治疗费用等。血栓是

肺癌患者常见的并发症之一,容易导致患者相关器

官阻止发生功能性障碍或形成肺血栓,大大降低了

患者的生存期。马旭等[5]研究发现,接受抗肿瘤治

疗前的1个月到治疗后的2个月之间是肺癌患者

发生 VTE的高风险期。
血栓的治疗仍是临床上的一大难题,目前预防

血栓的形成是提高肺癌患者治疗效果与改善术后

恢复的有效办法。抗凝药物在血栓防治过程中发

挥了重要作用,关键在于如何准确判断患者的凝血

状态与干预时机,建立个体化的抗凝治疗[6]。现有

的预测、诊断手段尚未成熟,本研究将联合血栓弹

力图(TEG)与常规凝血指标对肺癌患者的凝血状

态进行检测,评估肺癌患者凝血状态,有效预测高

凝状态,为及时开展降凝、溶栓提供参考,进而降低

血栓的发生率,预防控制恶性肿瘤血性转移和改善

预后。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2021年1月1日—2023年3月31日我

院收治的100例肺癌患者作为研究对象。纳入标

准:①肺癌确诊患者;②无出血性疾病史、血栓性疾

病及肝、肾和造血系统等原发性疾病;③近3个月

未接受抗凝治疗。根据患者的临床表现、检查相关

项目的结果以及医生对于患者诊断后期跟踪用药

情况等随访结果,进行相对应分组,将100例肺癌

患者分为高凝组(n=26)与非高凝组(n=74)。患

者的基础情况,包括性别(高凝组男15例,女11
例;非高凝组男41例,女33例)、年龄[高凝组为

(67.5±11.25)岁;非高凝组为(64.5±9.9)岁]、基
础疾 病 等 方 面 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >

0.05),具有可比性。同时,选择40例健康者作为

对照组,设置动态检测周期,收集记录 TEG参数与

常规凝血指标,通过设计相关的对照试验来研究肺

癌患者的高凝状态以及血栓形成的风险评估方法。
1.2　仪器与试剂

本院具备所需的实验仪器和设备,其中 TCA-
600TEG仪系浙江盛域医疗公司提供,CP3000血

凝自动分析仪系日本积水公司,所有仪器均符合医

疗器械国家标准和行业标准。
1.3　方法及观察指标

选取的100例肺癌患者与40例健康者均于清

晨空腹抽取肘部静脉血,经3.2%枸橼酸钠1∶9抗

凝,30min内送检。在室温条件下分别进行凝血

常规五项及 TEG 检测。常规凝血五项,包括凝血

酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、
凝血酶时间(TT)、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原

(FIB)等 指 标。TEG,包 括 凝 血 反 应 时 间 (R)、
Angle、血栓最大振幅(MA)等指标。根据 APTT、
PT采用的凝血时间法、FIB、TT、TEG采用的凝固

法、D-D采用胶乳免疫比浊法进行检测的参数,判
断肺癌患者各项指标是否存在异常,分析各参数间

相关性。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0软件处理数据,计量资料采用

t检验,以■X±S 表示;计数资料采用χ2 检验,以例

(%)表示。以P<0.05为差异有统计学意义。通

过统计分析 TEG各指标与传统凝血指标的相关性

及差异性绘制 TEG、常规凝血以及联合检测评估

肺癌患者凝血状态的ROC曲线。
2　结果

2.1　3组 TEG与常规凝血五项检测结果

分别对3组进行 TEG和常规凝血五项检测并

记录相关数据,统计结果见表1、2。本研究显示,
高凝组与非高凝组的 Angle、MA、FIB、D-D与健康

组比较差异有统计学意义,Angle、MA、APTT、
FIB、D-D增大,而R值降低,PT、TT变化不明显。
可见,肺癌患者的凝血状态异于健康者。同时,与
非高凝组相比,高凝组的 Angle、MA、APTT、FIB、
TT、D-D 明显增大,表明患者的凝血因子活性增

强,而抗凝血酶活性减弱,血液处于高凝状态,增加
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了血栓形成风险。综合各项参数,凝血状态出现异

常,Angle、MA、APTT、FIB、D-D变化明显,表示肺

癌患者体内功能亢进,作为异常预测的有效指标。
2.2　高凝组 TEG参数与常规凝血检测结果的相

关性

高凝组进行两组参数的相关性分析,结果显

示:TEG检查 Angle与 APTT、PT、TT、D-D相关

性不大,与 FIB呈正相关(P<0.05);MA 与 FIB
呈正相关P<0.05);R值与 APTT、PT呈正相关

(P<0.05),与FIB呈负相关(P<0.05)。见表3。
2.3　TEG与常规凝血评估肺癌患者凝血功能的

价值分析

通过对ROC曲线进行分析,TEG中 MA评估

肺癌患者凝血状态的 AUC 为 0.893,灵敏度为

0.885,特异度为0.824。常规凝血检测中,APTT
评估肺癌患者凝血状态的 AUC为0.751,灵敏度

为0.615,特异度为0.851;PT评估肺癌患者凝血

状态的 AUC为0.712,灵敏度为0.846,特异度为

0.595;FIB 评 估 肺 癌 患 者 凝 血 状 态 的 AUC 为

0.844,灵敏度为0.692,特异度为0.932。D-D 评

估肺癌患者凝血状态的 AUC为0.761,灵敏度为

0.880,特异度为0.595。联合 TEG与常规凝血评

估肺癌患者凝血状态的 AUC为0.905,灵敏度为

0.932,特异度为0.811。可见,两种试验检测对肺

癌患者高凝状态具有较好的评估价值,具体 ROC
曲线见图1、图2。

表1　TEG检测指标结果 ■X±S
组别 Angle/° MA/mm R/s
高凝组 82.73±1.851)2)76.57±5.371)2)34.89±5.56
非高凝组 78.63±3.331) 64.89±6.661) 35.60±6.42
健康组 75.14±3.01 60.06±3.75 35.73±5.32
正常范围 64~80 52~71 22~44

　　与健康组比较,1)P<0.05;与非高凝组比较,2)P<
0.05。

表2　常规凝血五项检测指标结果 ■X±S

组别 APTT/s FIB/(g/L) PT/s TT/s D-D/(ng/mL)

高凝组 35.81±6.261)2) 6.01±1.871)2) 12.36±0.641) 16.34±1.442) 1235.88±736.381)2)

非高凝组 30.65±5.26 3.73±1.011) 12.38±4.94 16.89±1.10 825.05±753.881)

健康组 30.98±3.57 2.82±0.71 11.84±0.81 16.67±0.71 331.73±66.88
正常范围 24~39 2~4 10~14 14~21 0~500

　　与健康组比较,1)P<0.05;与非高凝组比较,2)P<0.05。

表3　高凝组TEG参数与常规凝血检测结果相关性

指标
Angle

r P
MA(CRT)

r P
R(CRT)

r P
APTT 0.327 0.103 0.570 0.136 0.051 0.041
FIB 0.118 0.039 0.084 0.047 -0.059 0.019
PT -0.026 0.616 -0.139 0.133 0.337 0.009
TT 0.028 0.890 0.172 0.402 0.098 0.634
D-D -0.292 0.147 -0.306 0.129 -0.005 0.981

图1　TEG、常规凝血检测评估肺癌患者凝血状态的

ROC曲线

图2　联合TEG与常规凝血检测评估肺癌患者凝血

状态的ROC曲线

·245· 临床血液学杂志　 第37卷



3　讨论

在肺癌临床的不同分期,患者的凝血状态会发

生变化,其高凝状态是多种因素所致的动态变化过

程,并与肿瘤本身分泌异常物质、侵袭、转移等因素

有密切关系。有研究发现 FIB、PT、TT 与临床分

期相关,FIB、PT与分期呈正相关,TT与分期呈负

相关[7]。曾覃平等[8]发现,利用 TEG 对肺癌患者

凝血功能进行检测,可见患者的 R值、K 值低于健

康体检者,Angle、MA、CI值高于健康体检者。本

试验结果证明,高凝组与非高凝组同为肺癌患者其

凝血状态异于健康组,具体表现为 Angle、MA、
APTT、FIB、PT、D-D 增大,而 R 值降低,TT、PT
变化不明显。从统计结果看高凝组的 Angle、MA、
FIB、D-D平均值远超正常范围,有助于识别肺癌患

者的异常凝血状态。
本研究对高凝组、非高凝组、健康组三组均进

行了 TEG、常规凝血指标检测,发现同一参数差异

有统计学意义,说明可通过动态检测肺癌患者凝血

状态,及时发现凝血异常,预防高凝状态与血栓的

形成。高 凝 组 与 非 高 凝 比 较,APTT、FIB、TT、
Angle、MA 之间差异有统计学意义(P<0.05)。
高凝 组 与 健 康 组 比 较,APTT、FIB、PT、D-D、
Angle、MA间,差异有统计学意义(P<0.05)。非

高凝组与健康组比较,FIB、Angle、MA 间,差异有

统计学意义(P<0.05)。其他研究结果也表明,高
凝组R值、K 值低于非高凝组,MA、Angle、CI值

高于非高凝组[9],进一步印证了这一结论。有研究

通过多因素logistic回归分析结果发现,Cabrini评

分、D-D 水平、Angle、MA 均为中晚期肺癌患者

VTE发生的独立影响因素[10]。综合各参数变化,
Angle、MA、FIB、D-D 变化最为显著,能更有效地

发现肺癌患者的凝血异常。
传统临床上,常规凝血五项目前被广泛应用于

判断患者凝血状态。常规凝血是检查离体血浆和

凝血级联反应中一个部分,即内或外源性凝血旁路

部分或纤维蛋白溶解部分,是凝血全过程片段地、
部分地描记[11],只能评估凝血或纤溶过程中的

1个点或者部分时程,测定值多为单一的定量结

果,无法真实完整地反映患者体内的凝血功能[12]。
常规凝血四项检测有助于初步判断患者的凝血状

态,如 TT、FIB能判断血小板、FIB的数量,但其无

法进一步展开功能活性的检测[13];PT、APTT 能

反映凝血因子的数量,但其无法体现促凝与抗凝的

动态平衡[14]。它不能反映血小板功能和纤溶系统

活性是否正常,灵敏度和特异度较差[15],对于患者

凝血功能的反映具有一定的滞后性。TEG能够以

图形的方式,动态、完整地检测从凝血开始至血凝

块形成及纤维蛋白溶解的全过程,可对凝血因子、
FIB、血小板聚集功能以及纤维蛋白溶解等方面进

行全面的检测和评估[16]。TEG最早用于心脏外科

和肝脏移植等围术期患者凝血功能的监测[17],现
在正逐步应用于肺癌、胃癌及卵巢癌等围手术期的

监测[18]。在监测患者凝血状态方面更具优势,通
过体外模拟血液凝固以及纤溶过程的动力学变化

来记录相关数据,能通过体外模拟动态反映凝血情

况,判断出血情况[19]。国内外研究表明,TEG应用

于慢性肾病患者凝血状态监测,相较于常规凝血检

验有更高的准确性,有助于评估血栓风险、指导抗

凝治疗[20],肺癌晚期初诊患者 TEG的异常率明显

低于常规凝血检测,提示 TEG检测对肿瘤高凝状

态的灵敏度和特异度可能优于常规凝血检测,有助

于血栓危险分层[21]。本研究分析数据时也发现存

在 TEG结果正常而PLT、FIB或 D-D显示血液高

凝的情况,提示我们 TEG不能完全替代常规凝血

功能检测[22]。两种试验检测方法对凝血功能的侧

重点虽存在一定差异,但相关参数之间具有一定的

相关性[23]。本研究以高凝组为例,两种检测方法

在判断肺癌患者高凝状态时具有明显的相关性,与
黄莹等[24]报道一致。统计数据显示 R值主要反映

凝血因子活性,与 APTT、PT、FIB存在相关性,与
TT、D-D不存在相关性,表明在肺癌患者中,R 值

不能准确反映外源性凝血途径和共同凝血途径的

凝血因子,但一定程度反映纤维蛋白溶解功能。
Angle、MA与FIB存在相关性,表明肺癌患者体内

的FIB影响血凝块形成的速率。根据ROC曲线的

价值分析证明,联合 TEG与常规凝血评估肺癌患

者凝血状态的 AUC为0.905,灵敏度为0.932,特
异度为0.811,对患者高凝状态的评估效能最佳。
TEG参数及常规凝血联合检测对肺癌患者高凝状

态的预测价值高于单项指标检测。研究表明,抗凝

时间越早,药物对患者凝血状态的稳定效果越好,
有助于防止凝血功能的过度亢进[25]。因此,在临

床上联合 TEG、常规凝血五项两种检查能有助于

早期科学评估肺癌凝血功能指标状态,对于对症施

治具有重要价值,有助于早期有效的给予治疗,及
时缓解病情,改善机体高凝状态,降低血栓的风险。
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