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血栓弹力图评估肺癌患者围手术期凝血状态的临床研究
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　　［摘要］　目的　应用血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）评估肺癌患者围手术期凝血状态。方法
　选择２０１４年我科接受手术治疗肺部疾病患者１７０例，分为肺癌组（１００例）与良性疾病组（７０例）。
观察术前ＴＥＧ的Ｒ、Ｋ、Ａｎｇｅｌ、ＭＡ、ＣＩ参数，比较肺癌组和良性疾病组ＴＥＧ的差异。结果　与良性疾病
组比较，肺癌组ＴＥＧ的Ｒ值和Ｋ值明显缩短（Ｐ＜０．０１），Ａｎｇｅｌ、ＭＡ和 ＣＩ值明显增宽（Ｐ＜０．０１），而常
规凝血功能除ＦＩＢ有所升高外（Ｐ＜０．０１），其他指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；肺癌组Ⅲ期与Ⅰ
期、Ⅱ期比较，ＴＥＧ各参数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；有淋巴结转移（Ｎ１－３）与无淋巴结转移者（Ｎ０）
比较，Ｋ、Ａｎｇｅｌ、ＭＡ值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺癌组８例术后出现下肢静脉血栓，其中有症状者
３例，下肢静脉血栓阳性组与阴性组术前ＴＥＧ各参数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），肺部良性疾病组无
病例出现静脉血栓。结论　肺癌患者血液处于高凝状态，其高凝状态与分期和淋巴结转移呈正相关；与
常规凝血功能相比，ＴＥＧ更能全面、准确地反映体内凝血状态。
　　［关键词］　 血栓弹力图；肺肿瘤；围手术期；凝血状态
　　［中图法分类号］　Ｒ３３１．１１；Ｒ４４４；Ｒ７３４．２ ［文献标志码］　Ａ
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　　肿瘤细胞在侵袭、转移以及分泌异常物质的过程
中常会对人体的正常凝血功能造成影响，致使血液处

于高凝状态，形成静脉血栓［１］。传统凝血功能检查指

标能够从微观方面表现凝血机制中的某些阶段或组成

成分，但是难以评估血小板的作用以及纤溶过程［２］。

作为非侵入性检测方式，血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＴＥＧ）能够动态监测人体血液凝固以及纤维蛋白形成
的动力学变化，完整地反映人体凝血功能的整体状况，

并以图形的方式展示凝血功能出现异常的根本原

因［３－４］。目前对肺癌患者凝血状态的研究较少，且大

都用常规凝血的检查方法。本研究对肺癌和肺部良性

疾病行ＴＥＧ检测，了解肺癌术前凝血功能状态，为术
后血栓的预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１４年我科接受手术治疗的患者１７０例，男
性１１１例，女性５９例；年龄３９～７４（５６．７７±７．４９）岁。
患者均依据术后病理学诊断结果分为肺癌组和肺部良

性疾病组；其中肺部良性疾病７０例，肺癌１００例（鳞癌
４８例、腺癌５２例）；肺癌组中：Ⅰ期５１例，Ⅱ期３２例，
Ⅲ期１７例，中央型４０例，周围型６０例。病例纳入标
准：年龄３０～７５岁；拟行肺叶切除手术；无肝肾功能疾
病或出血性疾病病史；无栓塞病史、糖尿病史、高血脂

等；签署知情同意书。病例排除标准：同时患其他肿

瘤；术前接受化疗、放疗治疗；妊娠及哺乳期女性；１个
月内使用影响凝血功能的药物。本临床研究方案获大

坪医院医学伦理委员会批准。

１．２　检测指标
１．２．１　血常规指标　　血小板计数（ＰＬＴ）。
１．２．２　常规凝血功能指标　　 纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝
血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝
血酶时间（ＴＴ）等。
１．２．３　ＴＥＧ参数　　凝血反应时间（Ｒ）、凝血形成时

间（Ｋ）、Ａｎｇｌｅ角、血栓最大振幅（ＭＡ）、凝血综合指数
（ＣＩ）。
１．３　方法
　　纳入病例于清晨空腹，抽取静脉血 ８ｍＬ，其中
２ｍＬ送检血常规，３ｍＬ送检常规凝血功能，３ｍＬ送检
ＴＥＧ。血常规用全自动血细胞分析仪分析；常规凝血
功能经全自动血凝分析仪检测；ＴＥＧ采用美国Ｈａｅｍｏ
ｎｅｔｉｃｓ公司ＴＥＧ５０００型检验仪检测。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ和中
位数±四分位数间距（Ｍ±Ｑ）表示；２组间比较应用独
立样本ｔ检验；多组比较采用单因素方差分析；样本方
差不齐应用非参数秩和检验；计数资料以例数（％）表
示，组间比较用χ２检验。

２　结果

２．１　一般资料
　　共入组病例１７０例，其中肺癌１００例（鳞癌４８例、
腺癌５２例），年龄 ３９～７４（５７．５２±７．７５）岁；男性
６６例、女性３４例；体质指数（２１．３６±２．２１）ｋｇ／ｍ２；手
术时间（１８９．３４±４５．１３）ｍｉｎ；ＴＮＭ分期Ⅰ期５１例、Ⅱ
期３２例、Ⅲ期１７例；有淋巴结转移３３例、无淋巴结转
移６７例。良性疾病组７０例，年龄４１岁～７１（５５．７０±
７００）岁；男性４５例、女性２５例；体质指数（２１．７１±
１９６）ｋｇ／ｍ２；手术时间（１８９．１７±３８．９２）ｍｉｎ。２组病
例的性别、年龄、体质指数以及手术时间等一般资料差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
２．２　２组患者ＴＥＧ参数、常规凝血功能及血小板计数
　　与良性疾病组比较，肺癌组 ＴＥＧ的 Ｒ、Ｋ值明显
缩短（Ｐ＜０．０１），Ａｎｇｅｌ、ＭＡ、ＣＩ值明显增大（Ｐ＜
００１），提示肺癌患者血液处于高凝状态（表１）。常规
凝血功能及血小板指标：肺癌组ＦＩＢ升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ等指标差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
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表１　２组患者ＴＥＧ参数比较

组别 ｎ Ｒ值（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） Ｋ值（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） Ａｎｇｅｌ角（珋ｘ±ｓ） ＭＡ值（ｍｍ，珋ｘ±ｓ） ＣＩ（Ｍ±Ｑ）
良性组 ７０ ６．７１±１．１６ １．４４±０．３９ ６６．０７±５．０８ ６３．８４±５．４９ ０．１０±２．７３
肺癌组 １００ ６．０７±１．３９ １．２４±０．３５ ７２．３８±４．９３ ７０．２１±６．９０ １．７０±２．１８
Ｐ值 ０．００２ ０．００１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　２组患者常规凝血功能及血小板计数比较

组别 ｎ ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，Ｍ±Ｑ） ＰＴ（ｓ，珋ｘ±ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ，珋ｘ±ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ＴＴ（ｓ，珋ｘ±ｓ）
良性组 ７０ ２１５．５０±４８．００ １０．７１±０．８６ ３１．５０±２．５９ ３．０５±０．６１ １４．８２±１．３８
肺癌组 １００ ２３２．５０±１４８．２５ １０．６５±０．７９ ３１．１０±３．７０ ３．８８±１．１１ １４．４６±１．２８
Ｐ值 ０．４３０ ０．６２０ ０．５１０ ＜０．０１ ０．０８２

２．３　肺癌不同病理类型、分期及淋巴结转移情况患者
的ＴＥＧ参数

　　腺癌和鳞癌患者 ＴＥＧ各参数差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表３）。肺癌不同病理分期方面，Ⅰ期与Ⅲ
期、Ⅱ期与Ⅲ期 ＴＥＧ各参数差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ⅰ期与Ⅱ期 ＴＥＧ各参数差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表４）。肺癌中无淋巴结转移（Ｎ０）与有淋
巴结转移（Ｎ１－３）ＴＥＧ比较，Ｋ、Ａｎｇｅｌ、ＭＡ值差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项参数差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５，表５）。
２．４　肺癌组出现静脉血栓与无血栓患者ＴＥＧ参数
　　肺癌组８例术后出现下肢静脉血栓，其中有症状
的静脉血栓３例。肺部良性疾病组未出现静脉血栓。
下肢静脉血栓阳性与阴性术前 ＴＥＧ各参数差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５，表６）。

表３　鳞癌与腺癌患者ＴＥＧ参数比较（珋ｘ±ｓ）

病理类型 ｎ Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） Ａｎｇｅｌ角 ＭＡ值（ｍｍ） ＣＩ
鳞癌 ４８ ６．０６±１．３１ １．２０±０．３６ ７２．８４±５．０８ ７１．３８±６．２６ ２．００±１．５９
腺癌 ５２ ６．０８±１．４８ １．２８±０．３４ ７１．９５±４．８０ ６９．１４±７．３４ １．６６±１．６２
Ｐ值 ０．９６４ ０．２７５ ０．３７０ ０．１０６ ０．２９５

表４　肺癌不同病理分期患者ＴＥＧ参数比较（珋ｘ±ｓ）

病理分期 ｎ Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） Ａｎｇｅｌ角 ＭＡ值（ｍｍ） ＣＩ

Ⅰ期 ５１ ６．３０±１．４９ １．３５±０．３７ ７０．７１±５．０６ ６８．３４±６．９９ １．６１±１．７５

Ⅱ期 ３２ ６．１９±１．２３ １．２１±０．３１ ７２．６８±３．９５ ７０．４３±６．５０ １．６５±１．５１

Ⅲ期 １７ ５．１６±１．０３ａｃ ０．９５±０．１７ａｃ ７６．７９±３．２１ａｃ ７５．４３±４．４８ａｂ ２．８１±０．８７ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与Ⅰ期比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与Ⅱ期比较

表５　肺癌患者中无淋巴结转移（Ｎ０）与有淋巴结转移（Ｎ１－３）者ＴＥＧ参数比较（珋ｘ±ｓ）

淋巴结转移情况 ｎ Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） Ａｎｇｅｌ角 ＭＡ值（ｍｍ） ＣＩ
Ｎ０ ６７ ６．１８±１．４５ １．２９±０．３６ ７１．５１±４．９０ ６９．１７±６．９２ １．７４±１．６８
Ｎ１－３ ３３ ５．８４±１．２５ １．１３±０．３２ ７４．１３±４．５８ ７２．３３±６．４５ １．９９±１．４６
Ｐ值 ０．２４８ ０．０３６ ０．０１２ ０．０３１ ０．４６６

表６　是否出现血栓的肺癌患者ＴＥＧ参数比较（珋ｘ±ｓ）

特征 ｎ Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） Ａｎｇｅｌ角 ＭＡ值（ｍｍ） ＣＩ
有血栓 ８ ４．９５±１．２４ ０．８９±０．１５ ７６．９０±２．８５ ７７．１１±６．６３ ２．９５±１．４５
无血栓 ９２ ６．１７±１．３７ １．２７±０．３５ ７１．９８±４．８８ ６９．６１±６．６２ １．７３±１．５９
Ｐ ０．０１７ ０．００３ ０．００６ ０．００３ ０．０３９
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３　讨论

　　恶性肿瘤和机体凝血功能的变化关系非常密
切［５］，５０％以上的恶性肿瘤患者的凝血功能存在异常，
转移的恶性肿瘤中凝血功能异常率高达 ９０％［５－７］。

恶性肿瘤细胞可通过多种途径激活凝血系统，通过表

达脂质和促凝蛋白，释放 ＴＮＦα、ＩＬ１β等细胞因子或
血管生成因子如ＶＥＧＦ和微粒［７－８］。特别是组织因子

表达的增加，不仅对血栓形成有很大影响，而且对局部

组织浸润和远处转移也有重要作用，因为它会导致原

癌基因表达和肿瘤抑制基因的抑制，促进肿瘤血管的

生成，提高恶性肿瘤的攻击性和侵袭性［９］。组织因子

在肿瘤细胞的表达，引起凝血酶生成增加，纤维蛋白的

形成和血小板活化，从而导致血液高凝［１０］。与传统的

凝血功能和血小板聚集率方法相比，ＴＥＧ能对凝血因
子、纤维蛋白原功能、血小板的功能以及纤溶过程等进

行全面的评估［１１］，而且可以连续动态监测患者体内凝

血的动态变化，ＴＥＧ在多个学科都有应用价值，目前
已经得到广泛的应用并取得了非常好的效果，逐渐被

临床医师认可，成为监测围手术期凝血状态非常重要

的指标［１２－１３］。

　　ＴＥＧ主要参数有 Ｒ值、Ｋ值、Ａｎｇｌｅ角、ＭＡ值及
ＣＩ值等，其中Ｒ值主要反映纤维蛋白凝块形成过程中
凝血因子的作用，Ｋ值和 Ａｎｇｌｅ角能够准确反映纤维
蛋白原的功能，ＭＡ能够准确反映血小板的聚集功
能［１４］，ＣＩ是评价整个凝血功能的指标。在本研究中，
肺癌组与良性疾病组 Ｒ、Ｋ、Ａｎｇｅｌ、ＭＡ、ＣＩ等参数差异
明显。肺癌组的Ｒ值缩短提示凝血因子活性增强，Ｋ
值缩短和Ａｎｇｌｅ角增大提示纤维蛋白原增强，ＭＡ增宽
说明患者体内血小板具有较强的聚集功能，提示肺癌

患者血液处于高凝状态。常规凝血功能检查中，除肺

癌组的ＦＩＢ高于良性疾病组外，其余各指标无明显差
异，说明常规凝血功能只检测出了纤维蛋白原的数量

变化。血常规中血小板计数仅仅反映血小板的数量，

不能反映它的功能，本研究中肺癌组和良性疾病组血

小板计数也未见明显差异。而 ＴＥＧ中则反映出了肺
癌组的凝血因子、内源性凝血和外源性凝血及血小板

功能的参数呈现出高凝状态，充分说明ＴＥＧ比传统凝
血功能和血常规检测有优势，具有更高的灵敏性，与文

献［１５］报道一致。从肺癌病理分期来看，Ⅲ期患者 Ｒ
值和Ｋ值较Ⅰ期、Ⅱ缩短，Ａｎｇｅｌ角、ＭＡ、ＣＩ值较Ⅰ期、
Ⅱ增宽，提示分期越晚的肺癌病例，其凝血因子、纤维

蛋白原及血小板功能增强越明显，高凝状态越显著。

本研究还发现肺癌组有淋巴结转移者较无淋巴结转移

者Ｋ值缩短，Ａｎｇｅｌ、ＭＡ值增宽，提示纤维蛋白原和血
小板功能增强，有淋巴结转移者较无淋巴结转移者高

凝状态更为显著。但国内文献［１６］报道，肺癌手术患
者术前凝血功能在是否有区域淋巴结转移及分期间比

较未见统计学差异，可能由于该研究样本量较少，且使

用的是常规凝血检查的方法；Ｌｅｖｙ等［１７］报道应用ＴＥＧ
评估凝血状态要优于常规凝血功能，可能造成结果的

差异。韩啸东等［１８］用常规凝血的检查方法研究非小

细胞肺癌患者血液高凝状态发现，腺癌ＦＩＢ高于鳞癌。
而本研究中可能由于大多数为早期病例，腺癌和鳞癌

ＴＥＧ各参数无差异，但具体原因尚需进一步研究。
　　本组８例肺癌患者术后出现下肢静脉血栓，其中
有症状的下肢静脉血栓３例。出现下肢静脉血栓的病
例Ｒ、Ｋ值均低于没有出现下肢静脉血栓的病例，ＭＡ、
ＣＩ值及Ａｎｇｌｅ角均显著高于没有出现下肢静脉血栓的
病例，且发生血栓患者全部为术前ＴＥＧ检测血液高凝
患者，提示术前高凝显著者术后发生血栓的可能性较

大，应给予抗凝治疗预防血栓并发症。董晓峰等［１９］将

ＴＥＧ应用于肝癌患者的凝血功能评价，其结果表明，
血栓形成组与无血栓组ＴＥＧ的Ｒ、Ｋ、Ａｎｇｅｌ、ＭＡ、ＣＩ等
参数差异明显，与本研究结论一致。Ｃｏｔｔｏｎ等［２０］研究

发现，ＴＥＧ检查能够准确掌握患者凝血状态，进一步
明确血栓形成的风险，早期给予适当的预防，可以有效

降低血栓并发症以及肿瘤相关的死亡率。

　　综上所述，肺癌患者血液处于高凝状态，分期越晚
和有淋巴结转移者其高凝状态越显著，ＴＥＧ较传统的
凝血功能和血常规检测更能准确全面地反映体内凝血

功能状态，能更准确地评估高凝状态，并根据监测结果

给予适当的抗凝治疗，以预防血栓并发症的发生。
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