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血栓弹力图与传统凝血指标预测脑卒中

合并静脉血栓栓塞症的临床价值*
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  【摘要】 目的 探究血栓弹力图(TEG)与传统凝血指标在预测脑卒中血栓栓塞症的价值。方法 采用单中心回

顾性横断面研究方法,连续性纳入2019年10月—2022年3月在我院输血科进行TEG检测的符合标准的脑卒中患者

178例作为研究对象,入院后做TEG和抽血检查传统指标,根据影像学诊断结果分为单纯脑卒中组97例,合并静脉血

栓栓塞症(VTE)组81例;合并VTE组患者根据改良Rankin量表(mRS)分为预后良好组59例,预后不良组22例。采

用TEG分析仪检测TEG相关指标变化。采用全自动凝血分析仪检测传统凝血指标水平。采用Pearson分析传统凝血

指标与TEG指标的关系;ROC曲线分析传统凝血指标与TEG指标对脑卒中合并VTE的预测价值。结果 合并VTE
组患者R、K值均明显低于单纯脑卒中组,MA、CI值、Angle角均明显高于单纯脑卒中组,差异具有统计学意义(P<
0.01)。合并VTE组患者FIB水平明显高于单纯脑卒中组,APTT、TT、PT水平均明显低于单纯脑卒中组,差异具有统

计学意义(P<0.01)。FIB水平与R、K值呈负相关,与 MA、CI值、Angle角呈正相关(均P<0.05);APTT与R、K值

呈正相关(均P<0.05),与 MA、CI值、Angle角呈负相关(均P<0.05),TT与R、K值呈正相关(均P<0.05),与 MA、

CI值、Angle角呈负相关(均 P<0.05);PT与 R、K值呈正相关(均 P<0.05),与CI值、Angle角呈负相关(均 P<
0.05)。TEG各项指标联合检测预测脑卒中合并VTE的曲线下面积为0.927,传统凝血指标联合检测的曲线下面积为

0.906。TEG各项指标联合检测预测脑卒中合并VTE患者预后的曲线下面积为0.889,传统凝血指标联合检测的曲线

下面积为0.861,TEG对于脑卒中合并VTE患者预后的预测价值略高。结论 传统凝血指标与TEG指标对预测脑卒

中血栓性栓塞具有一定价值,及时识别脑卒中患者血凝状态的异常,评价患者预后,但TEG略有优势,临床需相互结

合,有利于早期预测疾病转归。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

Thromboela-stography(TEG)
 

and
 

traditional
 

predictors
 

in
 

predicting
 

stroke
 

thromboembolism.
 

Methods Using
 

a
 

single
 

center
 

retrospective
 

cross-sectional
 

study
 

method,
 

178
 

stroke
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

criteria
 

for
 

TEG
 

testing
 

in
 

the
 

blood
 

transfusion
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

consecutively
 

included
 

as
 

the
 

study
 

objects.
 

After
 

admission,
 

TEG
 

and
 

blood
 

sampling
 

were
 

performed
 

for
 

tra-
ditional

 

indicators.
 

According
 

to
 

the
 

imaging
 

diagnosis
 

results,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

simple
 

stroke
 

group
 

(n=97)
 

and
 

venous
 

thromboembolism
 

(VTE)
 

group
 

(n=81).
 

The
 

patients
 

with
 

VTE
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=
59

 

cases)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=22)
 

according
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS).
 

TEG
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

changes
 

of
 

TEG
 

related
 

indexes
 

(coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),
 

blood
 

clot
 

formation
 

time
 

(K),
 

maximum
 

am-

plitude
 

(MA)
 

and
 

coagulation
 

index
 

(CI)).
 

The
 

level
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

indexes
 

((fibrinogen,
 

FIB),
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),
 

thrombin
 

time
 

(TT),
 

and
 

prothrombin
 

time
 

(PT))
 

were
 

measured
 

by
 

automatic
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coagulation
 

analyzer.
 

Pearson
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

traditional
 

coagulation
 

indexes
 

and
 

TEG
 

inde-
xes;

 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

index
 

and
 

TEG
 

index
 

for
 

stroke
 

with
 

VTE.
 

Results The
 

R
 

and
 

K
 

values
 

in
 

patients
 

with
 

VTE
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

simple
 

stroke,
 

and
 

the
 

MA,
 

CI
 

values
 

and
 

Angle
 

angle
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

simple
 

stroke
 

(P<
0.01).

 

The
 

level
 

of
 

FIB
 

in
 

patients
 

with
 

VTE
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

simple
 

stroke,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

APTT,
 

TT
 

and
 

PT
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

simple
 

stroke
 

(P<0.01).
 

The
 

level
 

of
 

FIB
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

R
 

and
 

K,
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

MA,
 

CI
 

and
 

Angle
 

angle
 

(P<0.05).
 

APTT
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

R
 

and
 

K
 

values,
 

MA,
 

CI
 

values,
 

and
 

Angle
 

angle
 

(P<0.05),
 

TT
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

R
 

and
 

K
 

values,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

MA,
 

CI
 

values,
 

and
 

Angle
 

angle
 

(P<0.05).
 

PT
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

R
 

and
 

K
 

values,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CI
 

values
 

and
 

Angle
 

angle
 

(P<0.05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

predicting
 

stroke
 

with
 

VTE
 

by
 

combined
 

detection
 

of
 

TEG
 

indicators
 

was
 

0.927,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

combined
 

detection
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

was
 

0.906.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

VTE
 

by
 

combined
 

detection
 

of
 

TEG
 

indicators
 

was
 

0.889,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

by
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

was
 

0.861.
 

TEG
 

had
 

a
 

slightly
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

progno-
sis

 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

VTE.
 

Conclusion The
 

traditional
 

coagulation
 

index
 

and
 

TEG
 

index
 

have
 

a
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

thromboembolism
 

in
 

stroke
 

patients.
 

They
 

can
 

timely
 

identify
 

the
 

abnormal
 

coagulation
 

status
 

of
 

stroke
 

pa-
tients

 

and
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
 

However,
 

TEG
 

has
 

a
 

slight
 

advantage
 

and
 

clinical
 

needs
 

to
 

be
 

combined,
 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

early
 

prediction
 

of
 

disease
 

outcomes.
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  脑卒中是一种严重的脑损伤疾病,也是老年人群

致死及致残的重要原因,严重影响着人们的生活及生

命健康[1],且发病率明显增加。有研究发现,脑卒中

的发生、发展可能与炎症反应、血栓形成等有关[2-3]。
血栓栓塞为脑卒中后的常见并发症,包括深静脉血栓

形成及肺栓塞等,且相较于其他疾病的患者,脑卒中

患者的发病风险明显升高[4]。据报道,血栓栓塞的形

成可能与患者凝血功能紊乱有关[5]。凝血指标为诊

断患者血栓形成的重要手段。但有研究提出,传统凝

血指标对预测血栓栓塞的发生具有一定的误差[6]。
因此,需寻找其他用于评估患者血栓栓塞发生风险的

方法,以便医生能够及时优化血栓预防方案,尽可能

避免脑卒中后血栓栓塞的发生。血栓弹力图(Throm-
boelastogram,TEG)是一种基于体外血液凝固过程中

粘弹力变化的测量,其能够测量血液从凝血开始到凝

块形成到纤溶的整个过程,目前已广泛应用于产后出

血、术后深静脉血栓形成等的预测中[7-8]。但关于其对

脑卒中血栓栓塞与传统指标的预测价值尚不明确。
本研究中旨在探讨TEG风险分层评估选择性血栓栓

塞预防与传统血栓栓塞预防的有效性,为临床血栓形

成的预防提供一定参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用单中心回顾性横断面研究方

法,连续性纳入2019年10月—2022年3月在我院输

血科进行TEG检测的符合标准的脑卒中患者178例

作为研究对象,其中男性93例,女性85例,平均年龄

(65.35±11.81)岁。纳入标准:①所有研究对象均符

合《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》[9]中关于

脑卒中的诊断,合并静脉血栓栓塞症的患者均经影像

学诊断确诊[10]。②无乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等感染

性相关疾病。③患者及家属知情同意。④美国国立

卫生院神经功能缺损评分不超过20分。⑤患者发病

至入院时间在12
 

h以内。排除标准:①服用影响凝血

功能药物者。②合并自身免疫性疾病。③合并精神

性相关疾病,对研究配合度较低的患者。④肝肾功能

或心脏功能明显异常的患者。⑤既往具有血栓栓塞

病史的患者。患者入院后做TEG和抽血检查传统指

标,根据影像学诊断结果分为单纯脑卒中组97例,合
并静脉血栓栓塞症(VTE)组81例。采用电话、门诊

等方法进行随访,随访时间为6个月,将合并VTE组

患者根据改良Rankin量表(mRS)分为预后良好组59
例(mRS评分0~2分),预后不良组22例(mRS评分

3~6分)。本研究经过医院伦理委员会同意批准且符

合医学伦理学(伦理审批号:M2018264)。

1.2 资料收集与方法 对比单纯脑卒中组与合并

VTE组患者的基线资料,包括年龄、性别、高血压史、
糖尿病史及体重质量指数(BMI)。所有研究对象均于

入院后抽取晨起空腹肘正中静脉血5
 

mL,静置,使用

低温高速离心机以3000
 

r/min的速度离心,取上清

液,以用于后续实验样本的检测。TEG检测方法[11]:
将每个静脉血样品收集到含有柠檬酸盐的真空采血

管中,在2
 

h内对标本进行分析。所有样品均保持在

室温下,通过将试管倒置5~10次轻轻混合样品,然
后在TEG分析仪

 

(美国血液技术公司,型号:TEG
 

5000型)上同时运行。在每个测量杯中加入20
 

μL氯
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化钙(CaCl2)
 

并移取340
 

μL样品,立即开始分析。记

录
 

TEG 相 关 指 标,包 括 凝 血 反 应 时 间(Reaction
 

time,R)、血 凝 块 形 成 时 间 (Blood
 

clot
 

formation
 

time,K)、最大振幅(Maximum
 

amplitude,MA)和凝

血指数(Coagulation
 

index,CI)。采用TEG分析仪检

测TEG相关指标R、K、MA、CI值变化。采用全自动

凝血分析仪(四川科仪诚科技有限公司,型号:RAC
 

2800)检测传统凝血指标水平,包括纤维蛋白原(Fi-
brinogen,FIB)、活化部分凝血活酶时间(Activated

 

partial
 

thromboplastin
 

time,APTT)、凝 血 酶 时 间

(Thrombin
 

time,TT)、凝血酶原时间(prothrombin
 

time,PT)等水平。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

24.0软件进行统计学

分析,本组研究中传统凝血指标、血栓弹力图指标等

计量资料均经正态性分布检验,均符合正态性分布,
均采用(􀭺x±s)表示,两组间计量资料采用t检验,多
组间采用单因素方差分析。性别、吸烟史等计数资料

以[n(%)]表示,采用χ2 检验。两组变量符合双变量

正态分布,采用Pearson相关性分析。ROC曲线分析

传统凝血指标与血栓弹力图指标对脑卒中血栓性栓

塞及预后的预测价值,计算曲线下面积(AUC)、敏感

性、特异性及截断值,采用Delong
 

test对 AUC值进

行统计学检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单纯脑卒中和合并 VTE组患者基线资料分析

 单纯脑卒中组与合并VTE组患者在年龄、性别、糖
尿病史、高血压史及BMI水平方面比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

表1 单纯脑卒中和合并VTE组患者基线资料分析[n,n(×10-2)]

Table
 

1 Analysis
 

of
 

baseline
 

information
 

for
 

patients
 

in
 

the
 

stroke
 

alone
 

and
 

combined
 

VTE
 

groups

分组 n 年龄(岁)
性别

男 女
糖尿病史 高血压史 BMI(kg/m2)

单纯脑卒中组 97 64.74±10.26 52(53.61) 45(46.39) 4(4.12) 9(9.28) 23.74±2.66
合并VTE组 81 65..67±12.83 41(50.62) 40(49.38) 7(8.64) 11(13.58) 23.17±2.15

t 0.537 0.158 1.554 0.819 1.551
P 0.592 0.691 0.213 0.365 0.123

2.2 单纯脑卒中和合并VTE组患者TEG参数比较

 合并VTE组患者R、K值均明显低于单纯脑卒中

组,MA、CI值、Angle角均明显高于单纯脑卒中组,差
异具有统计学意义(P<0.01)。见表2。

表2 单纯脑卒中和合并VTE组患者TEG参数比较(􀭵x±s)

Table
 

2 
 

Comparison
 

of
 

TEG
 

parameters
 

between
 

patients
 

in
 

the
 

stroke
 

alone
 

and
 

combined
 

VTE
 

groups

分组 n R(min) K(min) MA(mm) CI Angle角(°)
单纯脑卒中组 97 5.32±1.36 2.73±1.26 60.07±13.27 1.49±0.20 60.22±3.41
合并VTE组 81 3.41±1.19 1.51±1.08 72.38±11.62 3.29±1.43 71.16±2.68

t 9.871 6.860 6.518 12.261 23.450
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 单纯脑卒中和合并 VTE组患者传统凝血指标

水平比较 合并VTE组患者FIB水平明显高于单纯

脑卒中组,APTT、TT、PT水平均明显低于单纯脑卒

中组,差异具有统计学意义(P<0.01),见表3。

表3 单纯脑卒中和合并VTE组患者传统凝血指标水平比较(􀭵x±s
 

)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

markers
 

in
 

patients
 

with
 

stroke
 

alone
 

and
 

in
 

the
 

combined
 

VTE
 

group

分组 n FIB(g/L) APTT(s) TT(s) PT(s)
单纯脑卒中组 97 3.25±1.11 32.58±3.41 16.83±3.52 13.57±3.27
合并VTE组 81 4.35±1.18 28.41±4.36 14.30±3.57 11.16±2.85

t    6.398 7.157 4.745 5.188
P    <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 传统凝血指标与TEG指标的相关性 经Pear-
son相关性分析,FIB水平与R、K值呈负相关(r=-
0.281、-0.211,P<0.05),与 MA、CI值、Angle角呈

正相关(r=0.174、0.363、0.412,P<0.05);APTT与

R、K值呈正相关(r=0.287、0.162,P<0.05),与
MA、CI值、Angle角呈负相关(r=-0.161、-0.345、

-0.433,P<0.05),TT与 R、K 值呈正相关(r=
0.173、0.223,P<0.05),与 MA、CI值、Angle角呈负

相关(r=-0.158、-0.240、-0.326,P<0.05);PT
与R、K值呈正相关(r=0.203、0.158,P<0.05),与
CI值、Angle角呈负相关(r=-0.244、-0.340,P<
0.05)。见表4。
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表4 传统凝血指标与TEG标的相关性

Table
 

4 Correlation
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

with
 

TEG
 

markers

指标
R K MA CI Angle角

r P r P r P r P r P
FIB -0.281 0.001 -0.211 0.005 0.174 0.020 0.363 0.001 0.412 0.001
APTT 0.287 0.001 0.162 0.031 -0.161 0.032 -0.345 0.001 -0.433 0.001
TT 0.173 0.021 0.223 0.003 -0.158 0.036 -0.240 0.001 -0.326 0.001
PT 0.203 0.007 0.158 0.035 -0.125 0.098 -0.244 0.001 -0.340 0.001

2.5 传统凝血指标与TEG指标对脑卒中合并VTE的

预测价值 建立ROC曲线,TEG各项指标联合检测的

曲线下面积为0.927,灵敏度及特异性分别为80.20%、

96.90%;传统凝血指标联合检测的曲线下面积为

0.906,灵敏度及特异性分别为90.10%、78.40%。见表

5、图1。

表5 传统凝血指标与TEG指标对脑卒中合并VTE的预测价值

Table
 

5 Predictive
 

value
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

versus
 

TEG
 

indicators
 

for
 

stroke
 

combined
 

with
 

VTE

指标 曲线下面积
灵敏度
(×10-2)

特异性
(×10-2) P 截断值

95%CI
下限 上限

血栓弹力图指标

 R 0.765 67.90 74.20 <0.05 4.25 0.695 0.835
 K 0.817 86.40 70.10 <0.05 1.83 0.755 0.879
 MA 0.767 75.30 68.00 <0.05 65.34 0.698 0.835
 CI 0.822 80.20 72.20 <0.05 2.84 0.761 0.883
 Angle角 0.759 69.10 73.20 <0.05 65.23 0.689 0.829
 联合检测 0.927 80.20 96.90 <0.05 — 0.885 0.969
传统凝血指标

 FIB 0.754 76.50 67.00 <0.05 3.93 0.683 0.826
 APTT 0.780 48.10 92.80 <0.05 30.17 0.712 0.848
 TT 0.702 50.60 85.60 <0.05 15.33 0.624 0.781
 PT 0.704 72.80 62.90 <0.05 12.18 0.628 0.780
联合检测 0.906 90.10 78.40 <0.05 — 0.864 0.948

图1 ROC曲线分析TEG与传统凝血指标对脑卒中合并VTE的预测价值

Figure
 

1 ROC
 

curve
 

analysis
 

of
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

TEG
 

versus
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

for
 

stroke
 

combined
 

with
 

VTE
注:A.TEG指标预测ROC曲线图;B.传统凝血指标预测ROC曲线图

2.6 脑卒中合并VTE组不同预后患者TEG参数比

较 预后不良组患者R、K值均明显低于预后良好组,
MA、CI值、Angle角均明显高于预后良好组,差异具

有统计学意义(P<0.01)。见表6。

表6 不同预后患者TEG参数比较(􀭵x±s)

Table
 

6 Comparison
 

of
 

TEG
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

prognoses

分组 n R(min) K(min) MA(mm) CI Angle角(°)
预后良好组 59 5.99±0.63 1.98±0.61 55.63±2.41 1.63±0.11 60.13±2.41
预后不良组 22 4.12±0.60 1.42±0.15 63.59±2.85 2.16±0.15 68.15±2.99

t 12.032 4.243 12.573 17.402 12.458
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.7 脑卒中合并 VTE组不同预后患者传统凝血指

标水平比较 预后不良组患者FIB、APTT、TT、PT

水平均明显低于预后良好组,差异具有统计学意义(P
<0.05),见表7。

表7 不同预后患者传统凝血指标水平比较(􀭵x±s)

Table
 

7 Comparison
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

index
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

prognoses

分组 n FIB(g/L) APTT(s) TT(s) PT(s)
预后良好组 59 3.82±0.52 31.32±3.98 16.24±4.52 12.52±1.36
预后不良组 22 3.01±0.56 25.44±3.79 14.01±3.26 9.65±1.11

t     6.107 5.989 2.114 8.850
P     <0.001 <0.001 0.038 <0.001

2.8 传统凝血指标与TEG指标对脑卒中合并VTE
患者预后预测价值 建立ROC曲线,TEG各项指标联

合检测预测脑卒中合并VTE患者预后的曲线下面积为

0.889,灵敏度及特异性分别为90.90%、76.30%;传统

凝血指标联合检测的曲线下面积为0.861,灵敏度及特

异性分别为81.80%、83.10%。见表8、图2。

表8 传统凝血指标与TEG指标对脑卒中合并VTE患者预后的预测价值

Table
 

8 Predictive
 

value
 

of
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

versus
 

TEG
 

indicators
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

stroke
 

combined
 

with
 

VTE

指标 曲线下面积 灵敏度(%) 特异性(%) P 截断值
95%CI

下限 上限

血栓弹力图指标

 R 0.777 68.20 86.40 <0.05 4.89 0.638 0.917
 K 0.748 80.20 65.30 <0.05 1.62 0.637 0.860
 MA 0.758 68.20 78.00 <0.05 57.14 0.624 0.892
 CI 0.727 59.10 94.90 <0.05 1.80 0.565 0.890
 Angle角 0.753 81.80 67.80 <0.05 65.15 0.632 0.873
 联合检测 0.889 90.90 76.30 <0.05 — 0.817 0.961
传统凝血指标

 FIB 0.747 86.40 59.30 <0.05 3.23 0.626 0.869
 APTT 0.787 68.20 81.40 <0.05 26.65 0.678 0.895
 TT 0.645 68.20 67.80 <0.05 14.93 0.510 0.780
 PT 0.767 72.70 81.40 <0.05 11.58 0.647 0.888
联合检测 0.861 81.80 83.10 <0.05 — 0.770 0.951

图2 ROC曲线分析TEG与传统凝血指标对脑卒中合并VTE患者预后的预测价值

Figure
 

2 Predictive
 

value
 

of
 

ROC
 

curves
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

TEG
 

versus
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

stroke
 

combined
 

with
 

VTE
注:A.TEG指标预测ROC曲线图;B.传统凝血指标预测ROC曲线图。

3 讨论

脑卒中的发生、发展可能与动脉粥样硬化性血管

狭窄、血栓形成、出血等密切相关[12]。由于脑卒中患

者自身的特殊性(例如脑卒中患者静脉血凝血异常,

影响静脉血逆流,且患者血流速度较慢),其发生静脉

血栓的风险明显高于健康人群[13]。但部分患者早期

症状不明确,易被患者所忽视,而静脉血栓发展速度

较快,若不能及时发展并给予干预,可能会造成肺栓
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塞及下肢静脉性坏疽的发生,影响患者生命[14]。因

此,早期识别及预防对降低脑卒中患者的死亡率及残

疾率具有重要意义。
目前,对于血栓预防的类型尚无统一方案,主要

采用风险评估模型或国家早期预警评分等方法确定

风险类别。但分层主要基于患者的年龄、既往史等术

前特征,不能反映患者的实时情况。血栓栓塞的发生

往往与患者的血流缓慢、高凝状态等有重要关系,但
传统的凝血指标不能完全反映凝血系统[15]。有研究

发现,相较于传统的凝血指标,TEG在检测凝血功能

方面更具动态性,能够较好地反映机体凝血过程与纤

维化过程,且检测更简便快捷,具有较高的应用价

值[16]。TEG是基于对全血样本的粘弹性特性和凝血

过程中发生的各种活动的测量,能够实时的反映机体血

栓形成倾向[17]。有研究将TEG用于评估全关节置换

术后血栓栓塞预防风险的有效性,发现在接受髋关节或

膝关节置换术的患者中,选择性抗凝预防的安全性优于

常规抗凝预防[18]。还有研究使用TEG评估结直肠癌

患者术后血栓发生风险,发现相较于常规凝血指标,

TEG评估结直肠癌患者血栓发生风险更有优势[19]。以

上研究均表明,TEG对预测血栓栓塞发生风险具有重

要作用,这与本研究结果相似。
本研究结果发现,合并VTE组患者R、K值均明

显低于单纯脑卒中组,MA、CI值、Angle角均明显高

于单纯脑卒中组,其中R值表示自第一个纤维蛋白带

开始形成以来经过的时间,代表着凝血因子的数量与

功能;K值表示从纤维蛋白开始形成到凝块达到一定

硬度的时间,代表着凝血因子、血小板和纤维蛋白原

的作用;MA主要评估血凝块何时达到最大强度,其会

增加高凝状态并减少血小板功能障碍、血小板减少症

或低纤维蛋白原血症;而CI能够全面测量患者的凝

血状态[20-21]。传统凝血指标中FIB、APTT、TT、PT
水平逐渐降低。其中,FIB可以反映凝血酶的活性并

聚合成血栓,促进血栓的形成;APTT和PT主要反映

患者凝血因子的水平和活性;而TT可以反映凝血和

抗凝系统的能力[22-23]。TEG与传统凝血指标均可作

为评估血栓栓塞发生风险的指标,且两者之间具有一

定相关性。而建立ROC曲线分析发现,TEG对于合

并VTE及患者预后预测的曲线下面积均高于传统凝

血指标。一项研究对因阴道分娩后产后出血接受大

量输血的女性进行的TEG研究表明,患有阴道分娩

后产后出血的女性通常处于低凝状态,TEG指标可作

为指导大量输血的指标,提高输血效率,且根据TEG
参数调整输血方案后,TEG中的R和K值显著降低,
相较于传统凝血指标,R值和K值对阴道分娩后产后

出血的预测值显着高于FIB[24]。TEG对于血栓栓塞

的预测价值更高。
本研究还有一定的局限性,该研究仅包括在医院

接受治疗的患者,来源较为单一,时间相对集中,样本

量可能较小,可能影响研究结果的准确性,这应该在

下一步的更大样本量的多中心研究中得到改善。

4 结论

综上所述,传统凝血指标与TEG指标对预测脑

卒中血栓性栓塞均具有一定价值,及时识别脑卒中患

者血凝状态的异常,评价患者预后,但 TEG略有优

势,临床需相互结合,有利于早期预测疾病转归。
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