
作者简介:宁军,女,副主任医师,主要从事血液病相关研究。
本文引用格式:宁军,龚浩,丁超,等.血栓弹力图在评估晚期结直肠癌患者凝血功能中的临床应用价值[J].检验医学与临床,2021,18(14):

2043-2046.

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2021.14.015

血栓弹力图在评估晚期结直肠癌患者凝血功能中的临床应用价值

宁 军1,龚 浩1,丁 超1,王晨龙1,张 敏1,任晓磊1,王荣祺2

北京市海淀医院:1.肿瘤血液科;2.检验科,北京
 

100080

  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)检测晚期结直肠癌初诊患者的价值和意义。方法 选取80例合并

血栓的晚期结直肠癌患者为结直肠癌合并血栓组,选取80例未合并血栓的晚期结直肠癌患者为结直肠癌未合

并血栓组,选取80例体检健康者为对照组,对3组研究对象行TEG、传统凝血功能检测,比较3组研究对象的

TEG参数和传统凝血功能指标,并对3组中测量数值超出正常范围的研究对象的TEG参数进行比较。结果 
结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合并血栓组和对照组的综合凝血指数(CI)值,以及凝血时间(K)值、凝固角

(Angle角)值、最大振幅(MA)值和CI值异常比例比较,差异均有统计学意义(P<0.05);结直肠癌合并血栓组

的CI值明显高于结直肠癌未合并血栓组和对照组,结直肠癌未合并血栓组的CI值明显高于对照组(P<
0.05);结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合并血栓组和对照组的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血

酶时间和纤维蛋白原水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);TEG检出123例(76.9%)患者的凝血功能存

在异常,而传统凝血检验指标检出92例(57.5%)患者的凝血功能存在异常,组间比较差异有统计学意义(χ2=
13.622,P<0.05)。结论 对晚期结直肠癌患者行TEG检测可以有效反映患者的凝血状态,进而有效预防血

栓、栓塞等并发症,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

and
 

significance
 

of
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

in
 

detecting
 

newly
 

diagnosed
 

patients
 

with
 

advanced
 

colorectal
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

advanced
 

colo-
rectal

 

cancer
 

with
 

thrombosis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

with
 

thrombosis
 

group,80
 

patients
 

with
 

advanced
 

colorectal
 

cancer
 

without
 

thrombosis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

without
 

thrombosis
 

group,and
 

80
 

healthy
 

patients
 

with
 

physical
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.TEG
 

and
 

tradi-
tional

 

coagulation
 

function
 

tests
 

were
 

performed
 

on
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

subjects,the
 

TEG
 

parameters
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

subjects
 

were
 

compared
 

with
 

traditional
 

coagulation
 

function
 

indicators,and
 

the
 

TEG
 

parame-
ters

 

of
 

the
 

subjects
 

whose
 

measured
 

values
 

were
 

outside
 

the
 

normal
 

range
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.
Results The

 

comprehensive
 

coagulation
 

index
 

(CI)
 

values
 

of
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

with
 

thrombosis
 

group,the
 

colorectal
 

cancer
 

without
 

thrombosis
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,as
 

well
 

as
 

the
 

abnormal
 

ratio
 

of
 

setting
 

time
 

(K)
 

value,Angle
 

value,maximum
 

amplitude
 

(MA)
 

value
 

and
 

CI
 

value
 

were
 

compared,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

CI
 

value
 

of
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

with
 

thrombosis
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

without
 

thrombosis
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

CI
 

value
 

of
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

without
 

thrombosis
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

prothrombin
 

time,activated
 

partial
 

thrombo-
plastin

 

time
 

thrombin
 

time
 

and
 

fibrinogen
 

between
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

with
 

thrombosis
 

group,the
 

colorectal
 

cancer
 

without
 

thrombosis
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).TEG
 

detected
 

abnormal
 

coagulation
 

func-
tion

 

in
 

123
 

patients
 

(76.9%),while
 

traditional
 

coagulation
 

test
 

detected
 

abnormal
 

coagulation
 

function
 

in
 

92
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patients
 

(57.5%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=13.622,P<0.05).Conclusion TEG
 

detec-
tion

 

for
 

patients
 

with
 

advanced
 

colorectal
 

cancer
 

can
 

effectively
 

reflect
 

the
 

patient's
 

coagulation
 

status,and
 

ef-
fectively

 

prevent
 

complications
 

such
 

as
 

thromboembolism,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  结直肠癌是目前临床最为常见的恶性肿瘤之一,
我国每年约有37万结直肠癌新发病例,其发病率位

居我国恶性肿瘤的第3位;而且我国每年因结直肠癌

而死亡的患者约18万例,其病死率位居全国恶性肿

瘤的第5位[1-2]。由于结直肠癌早期患者缺乏典型临

床表现,多数患者确诊时已处于晚期,患者预后极差。
近年来,研究显示结直肠癌的发病率呈逐年升高趋

势,严重威胁患者的生命健康[3]。临床研究发现,恶
性肿瘤患者通常伴有凝血功能异常[4]。血液的高凝

状态有利于肿瘤的营养、浸润和转移,但对于其机制

尚不明确。目前,对于凝血功能和恶性肿瘤的关系,
临床仍处于探索阶段,对于晚期结直肠癌患者的相关

报道仍显不足。凝血四项是临床应用较为成熟的凝

血功能检测方法,但是该方法仅可对离体血浆进行检

测,因而不能完全反映患者的整体凝血功能。而血栓

弹力图(TEG)试验是一种基于全血标本的动态检测

系统,其可以对血凝块的形成速率、强度及稳定性进

行检测,从而对患者的凝血因子、血小板、纤溶物质等

方面的功能进行全面评估,因而是评估患者整体凝血

功能的一种手段[5]。TEG可以通过最大振幅(MA)、
凝固角(Angle角)、凝血反应时间(R)等参数准确地

评估机体的凝血功能,进而监测肿瘤患者的凝学功能

变化情况,从而为临床诊治提供参考[6]。本研究对80
例晚期结直肠癌患者和50例体检健康者进行 TEG
检测,并对2组TEG参数进行比较,旨在探讨结直肠

癌晚期患者凝血功能的变化情况及规律,为临床提供

理论指导,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年5月本

院诊治的合并血栓的晚期结直肠癌患者80例为结直

肠癌合并血栓组,未合并血栓的晚期结直肠癌患者80
例为结直肠癌未合并血栓组。纳入标准:(1)所有患

者均经术后病理学检查确诊为结直肠癌;(2)所有患

者在手术前、手术期间及手术后均进行了凝血检测

(包括传统凝血功能检测、TEG和深部静脉血管超声

检查)。排除标准:(1)合并其他部位恶性肿瘤;(2)妊
娠期或哺乳期女性;(3)手术前接受抗凝治疗;(4)合
并严重肝肾功能障碍。另外,选取同期于本院行健康

体检的健康者80例为对照组,纳入标准:(1)无凝血

功能异常;(2)未接受过抗凝治疗。排除标准:(1)经
期或孕期女性;(2)有出血病史或血栓病史者,或服用

影响凝血功能的药物者及3个月内患其他疾病者。
结直肠癌合并血栓组中男37例,女43例;年龄39~
79岁,平均(64.7±5.2)岁。结直肠癌未合并血栓组

中男39例,女41例;年龄36~77岁,平均(63.9±
5.9)岁。对照组中男40例,女40例,年龄40~80
岁,平均(64.5±6.5)岁。3组研究对象的性别、年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经本院伦理委员会审核通过,所有研究对象均对

本研究知情并签署知情同意书。
1.2 仪器与试剂 TEG检测使用仪器及其配套试

剂购自美国 Hae-moscope公司,型号 Model
 

5000。
具体方法:采集研究对象的清晨空腹肘静脉血1

 

mL,
置于枸橼酸钠抗凝管中,取360

 

μL血液标本与高岭

土混合均匀,随后再添加20
 

μL氯化钙和340
 

μL血

液标本,混匀后,上机检测,记录TEG图像、MA(即血

凝块形成的最大强度)、Angle角(指血凝块达到某一

强度的速率)、凝固时间(K,指血凝块强度达到某一水

平的速度或其动力学特性)、R(指血液标本从检测开

始至血凝块开始形成所需时间)及综合凝血指数(CI)
等TEG参数。以厂家说明书上的参数资料为依据,
鉴于患者的种族和地区差异,本研究参考国内的研究

数据[7],采取相同实验仪器下的参考值范围进行比较

(R的正常值参考范围为3.2~7.3
 

min;K的正常值

参考范围为1.0~3.1
 

min;Angle角的正常值参考范

围为50.7~73.4
 

deg;MA 的正常参考值范围为

51.3~66.8
 

mm;CI的正常参考值范围为-2.9~
2.8)。

传统凝血四项检验:采用CA-7000全自动血凝分

析仪及配套试剂在常温下检测患者的活化部分凝血

活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间

(PT);采用双缩脲法测定纤维蛋白原(FIB)。
1.3 观察指标 观察并比较3组研究对象的 TEG
参数和凝血四项,并对3组中测量数值超出正常范围

的研究对象的TEG参数进行比较。
1.4 统计学处理 本研究数据录入采用Excel软件,
统计分析采用SPSS22.0软件。呈正态分布的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,两两比较

采用LSD-t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组研究对象的TEG参数比较 结直肠癌合并

血栓组、结直肠癌未合并血栓组和对照组的R值、K
值、Angle值、MA值比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);但R值、K值、MA值在结直肠癌合并血栓组、
结直肠癌未合并血栓组、对照组中呈升高趋势,Angle
值呈降低趋势。结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合

并血栓组和对照组的CI值比较,差异有统计学意义
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(F=24.307,P<0.05);其中,结直肠癌合并血栓组

的CI值明显高于结直肠癌未合并血栓组和对照组,
结直肠癌未合并血栓组的CI值明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 3组中测量数值超出正常范围研究对象的TEG
参数比较 结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合并血

栓组和对照组中R值异常比例比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合

并血栓组和对照组中K值、Angle值、MA值和CI值

异常比例比较,差异均有统计学意义(P<0.05);其

中,结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合并血栓组中

K值、Angle值、MA 值、CI值异常比例均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);结直肠癌合并血栓

组中K值、CI值异常比例均高于结直肠癌未合并血

栓组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 3组研究对象的传统凝血检验指标比较 结直

肠癌合并血栓组、结直肠癌未合并血栓组和对照组的

PT、APTT、TT、FIB比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表1  3组研究对象的TEG参数比较(x±s)

组别 n R(min) K(min) Angle(deg) MA(mm) CI

对照组 80 3.68±0.76 1.82±0.76 63.58±10.21 61.98±5.83 1.94±0.21

结直肠癌合并血栓组 80 3.36±0.88 1.61±0.82 67.35±14.76 61.21±10.77 2.33±0.38ab

结直肠癌未合并血栓组 80 3.42±0.69 1.74±0.78 66.26±13.54 61.39±11.24 2.19±0.27a

F 0.210 1.451 1.787 0.341 24.307

P 0.811 0.236 0.170 0.711 0.001

注:与对照组比较,aP<0.05;与结直肠癌未合并血栓组比较,bP<0.05。

表2  3组中测量数值超出正常范围研究对象的TEG参数比较(n)

组别 n
R(min)

正常 高凝 低凝

K(min)

正常 高凝 低凝

Angle(deg)

正常 高凝 低凝

MA(min)

正常 高凝 低凝

CI

正常 高凝 低凝

对照组 80 65 12 3 80 0 0 76 4 0 69 5 6 67 8 5

结直肠癌合并血栓组 80 60 15 5 40 32ab 8ab 51 24a 5a 43 30a 7a 22 50ab 8ab

结直肠癌未合并血栓组 80 63 14 3 57 20a 3a 60 13a 7a 52 17a 11a 45 26a 9a

χ2 0.933 52.042 23.295 20.141 51.332

P 0.627 0.001 0.001 0.002 0.001

  注:测量数值在正常范围的病例标记为正常,测量数值高于正常范围的病例标记为高凝,测量数值低于正常范围的病例标记为低凝;与对照组

比较,aP<0.05;与结直肠癌未合并血栓组比较,bP<0.05。

表3  3组研究对象的传统凝血检验指标比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L)

对照组 80 12.64±2.96 31.49±5.51 15.37±4.40 4.01±0.77

结直肠癌合并血栓组 80 11.87±2.49 31.72±5.74 14.98±4.82 3.96±0.73

结直肠癌未合并血栓组 80 12.05±2.87 32.03±6.11 15.33±5.02 3.98±0.70

F 1.678 0.175 0.163 0.094

P 0.189 0.840 0.850 0.910

2.4 TEG和传统凝血检验指标对晚期结直肠癌患

者凝血功能异常的诊断结果比较 160例结直肠癌患

者中,TEG检测出有123例(76.9%)患者的凝血功能

存在 异 常,而 传 统 凝 血 检 验 指 标 检 出 有 92 例

(57.5%)患者的凝血功能存在异常,组间比较差异有

统计学意义(χ2=13.622,P<0.05)。
3 讨  论

结直肠癌是临床常见的一种恶性肿瘤,其发病率

及病死率均较高。恶性肿瘤患者通常表现出凝血功

能异常现象。正常情况下,机体内的抗凝因子和凝血

因子处于动态平衡状态,但当平衡遭到破坏或发生改

变时,便可导致机体出现血栓或出血性疾病;而肿瘤

细胞分泌的有毒物质及坏死细胞等也会严重影响机

体的凝血及抗凝系统。CHEN等[8]研究认为,肝癌患

者常存在凝血功能障碍,且预后不良;而 TOUKH
等[9]研究显示,结直肠癌患者的凝血机制、抗凝机制

及纤溶机制呈明显异常状态,且与患者的预后密切相

关。相关研究表明,结直肠癌患者的凝血功能异常发

生率明显高于健康人群,因而检测并评估结直肠癌患

者的凝血功能至关重要[7-9]。
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传统的凝血功能检测仅涉及离体血浆凝血级联

反应中的部分步骤,该结果可以反映凝血过程中某一

阶段的情况,但因缺乏关联性,从而无法反映患者的

凝血功能全貌[10];因此其局限性导致临床对凝血状况

了解不足,不足以为恶性肿瘤及其与凝血的关联性提

供证据。TEG包括对凝血过程及结果的观测,对从

凝血开始、血凝块形成、FIB降解等一系列过程进行

观测并将结果量化。因此可以对患者凝血因子、蛋白

酶原、血小板功能及纤维蛋白溶解等情况进行全面的

了解并对其进行观察、分析、评估[11]。陈晶晶等[12]研

究显示,采用TEG动态监测恶性肿瘤患者,可以较好

地观察肿瘤患者的血液高凝状态,进而降低血栓发生

率。还有研究报道了肿瘤患者传统凝血四项指标异

常升高,造成血液高凝,甚至形成血栓[13-14]。本研究

结果显示,3组的R值、K值、Angle值、MA值及PT、
APTT、TT、FIB 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05);但3组的CI值差异有统计学意义(P<
0.05);其中,结直肠癌合并血栓组的CI值明显高于

结直肠癌未合并血栓组和对照组,结直肠癌未合并血

栓组的CI值明显高于对照组(P<0.05),提示晚期结

直肠癌患者的血液凝血因子水平未呈明显变化,与目

前国内其他研究结果不太一致[15];TEG检查结果显

示,与体检健康者比较,结直肠癌患者血液处于高凝

状态,且合并血栓的结直肠癌患者凝血倾向更为明

显。同时本研究结果还发现,3组 K 值、Angle值、
MA值和CI值异常比例比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);结直肠癌合并血栓组、结直肠癌未合并血

栓组中K值、Angle值、MA值、CI值异常比例均高于

对照组(P<0.05);结直肠癌合并血栓组中 K值、CI
值异 常 比 例 均 高 于 结 直 肠 癌 未 合 并 血 栓 组(P<
0.05)。表明晚期结直肠癌患者中凝血功能异常者明

显增多,尤其是合并血栓的患者。另外,从总体凝血

指数CI值来看,高凝者占结直肠癌患者中的47.5%
(76/160),低凝者占10.6%(17/160),在 K值中,结
直肠癌患者中高凝例数和低凝例数分别是52例、11
例,提示高凝状态患者例数明显多于低凝状态患者,
究其原因可能为高凝瘤体的恶性增长和肿瘤浸润、转
移、溃疡出血等恶病质,导致机体电解质、代谢及凝血

功能紊乱。
综上所述,多数结直肠癌患者出现凝血功能紊

乱,且血液高凝状态的发生率较高,临床医生可根据

TEG参数结果对患者采取相应处理,如针对血液低

凝患者补充相应的血液成分(如血浆、血小板和冷沉

淀)以预防出血;针对血液高凝患者,给予预防血栓治

疗。针对术期及住院治疗的晚期结直肠癌患者,行
TEG监测,可以有效反映患者的凝血功能,进而为临

床提供理论参考。
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