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血栓弹力图联合凝血指标对早期急性胰腺炎严重程度评估的
临床意义
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈ，ＴＥＧ）联合常规凝血指标在急性胰腺炎（ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＡＰ）发病早

期临床救治中对病情严重程度评估的意义。 　 方法　 选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ８ 月兰州军区兰州总医院发病 ２４ ｈ 内收治的

急性胰腺炎患者 ７３ 例为研究对象。 依据中华医学会急性胰腺炎诊治指南（２０１４ 版）将患者分为轻症组 ３３ 例（ＭＡＰ 组）、中重症

组 ２６ 例（ＭＳＡＰ 组）和重症组 １４ 例（ＳＡＰ 组）。 完善相关检查，检测常规凝血功能指标［活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶

原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ⁃二聚体（ＤＤ）］，描绘 ＴＥＧ［血凝时间（Ｒ）、血块成型时间（Ｋ）、α 角、血块强度（ＭＡ）］。 记录 ２４
ｈ 急性生理与慢性健康评分Ⅱ（ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕ⁃ ａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）及 ４８ ｈ 改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分，分析监测指

标在 ３ 组中的变化。 　 结果　 中重症组较轻症组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ 的水平轻度升高（Ｐ＞０􀆰 ０５）；与中重症组及轻症组比较，重症

组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ 和 Ｄ⁃Ｄ 均显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组 Ｒ 值、Ｋ 值、α 角和 ＭＡ 值比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０． ０５） ； 其中，重
症组 Ｒ 值、Ｋ 值较中重症组和轻症组缩短，重症组 α 角、ＭＡ 值大于中重症组和轻症组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；中重症组 Ｒ
值、Ｋ 值较轻症组缩短，中重症组 α 角、ＭＡ 值大于轻症组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＥＧ 和 ＡＰＡＣＨⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分系统

相关性分析：ＡＰＡＣＨⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分和 Ｒ 值及 Ｋ 值呈负相关（ｒ＝－０􀆰 １２７，－０􀆰 ２３８，－０􀆰 ４５９，－０􀆰 ２１３）；和 α 角、ＭＡ 值呈正相关（ｒ＝
０􀆰 ４３９，０􀆰 ２６７，０􀆰 ３７９，０􀆰 １３６），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＴＥＧ 联合凝血指标可较真实地判断 ＡＰ 患者早期凝血纤溶

状态，更准确地预测 ＡＰ 发病早期的严重程度，对临床救治有一定的指导意义。
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　 　 急性胰腺炎（ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＡＰ）是临床常见

的急腹症，具有病情凶险、进展快、病死率高等特点；
其发病机制较为复杂，病理生理过程有多种因素参

与，确切发病机制尚未明确。 临床工作中常见 ＡＰ 患

者尤其是重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者发生凝血功能

障碍，从而引起我们的思考：凝血纤溶系统可能参与

ＡＰ 的发病，能否通过改善凝血功能来改善 ＡＰ 患者

的预后？ 常规凝血功能检测反映机体凝血状态存在

一定的缺陷，血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈ，ＴＥＧ）是
通过测定血栓形成速度、强度及溶解的过程，能实时

反映患者凝血过程全貌的检测系统。 本研究通过分

析 ＴＥＧ 联合常规凝血功能检测在 ＡＰ 早期的凝血纤

溶变化情况，探讨凝血纤溶系统在 ＡＰ 发病机制中的

作用，提高 ＡＰ 患者病情评估的准确性，探索 ＡＰ 患者

早期凝血功能干预的临床意义。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ８ 月我院收治

ＡＰ 患者 ２５４ 例，选取发病 ２４ ｈ 内入院符合诊断标准者

７３ 例作为研究对象，男 ４０ 例，女 ３３ 例；年龄 ２０～７６ 岁，
平均（４５􀆰 ６±７􀆰 ２）岁。 纳入标准：①与 ＡＰ 相符合的腹

痛； ②血清淀粉酶和（或）脂肪酶活性至少高于正常上

限值 ３ 倍；③腹部影像学检查符合 ＡＰ 影像学改变。 排

除标准：①既往有血栓及出血性疾病；②肝病及恶性肿

瘤；③服用过抗凝药物的患者；④资料不全者。
１􀆰 ２　 分组　 依据急性胰腺炎诊治指南（２０１４ 版） ［１］

分为 ３ 组： ① 轻 症 急 性 胰 腺 炎 （ ｍｉｌｄ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＭＡＰ）组 ３３ 例（轻症组）：具备 ＡＰ 的临

床表现和生物化学改变，不伴有器官功能衰竭及局

部或全身并发症。 ②中重症急性胰腺炎（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ
ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＭＳＡＰ ） 组 ２６ 例 （中重症

组）：具备 ＡＰ 的临床表现和生物化学改变，伴有一

过性 （＜４８ ｈ） 的器官功能障碍。 ③重症急性胰腺

炎（ｓｅｖｅｒｅｌｙ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＳＡＰ）组 １４ 例（重症

组）：具备 ＡＰ 的临床表现和生物化学改变，伴有持

续的器官功能衰竭（＞４８ ｈ）。 器官功能衰竭的诊断

标准依据改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分系统［１］， 任何器官评分

≥ ２ 分可定义存在器官功能衰竭。 见表 １。
１􀆰 ３　 方法　 患者收住后完善相关检查，行心电监

护、床旁 ＴＥＧ 描绘及动脉血气分析，并于第 ２４ 小

时、４８ 小时空腹抽取静脉血重复监测血常规、肝肾

功电解质、凝血四项、ＴＥＧ 并行动脉血气分析，进行

改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分及急性生理与慢性健康评分Ⅱ
（ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕ ａｔｉｏｎⅡ，
ＡＰＡＣＨＥⅡ）。 各项指标记录选取最差值。 观察并

分析 ＴＥＧ［血凝时间（Ｒ）、血块成型时间（Ｋ）、α 角、
血块强度（ＭＡ）］及常规血凝指标［活化部分凝血活

酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）、Ｄ⁃二聚体（ＤＤ）］在 ３ 组中的变化。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件进行

数据处理，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采
用 ｔ 检验或单因素方差分析。 计数资料采用 χ２ 检

验。 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况比较　 各组患者的性别、年龄和 ＢＭＩ
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ２　 常规凝血功能指标比较　 与轻症组比较，中重

症组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ 的水平轻度升高，但差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；与中重症组及轻症组比较，
重症组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ 和 ＤＤ 水平均显著升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分比较中，重症组明显高于中重

症组及轻症组（Ｐ＜０􀆰 ０５），同时中重症组较轻症组增

高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 ＴＥＧ 检测结果比较 　 重症组 Ｒ 值、Ｋ 值较中

重症组和轻症组明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），而重症组 α
角、ＭＡ 值明显大于中重症组和轻症组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
中重症组 Ｒ 值、Ｋ 值较轻症组明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），
中重症组 α 角、ＭＡ 值明显大于轻症组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ４。
２􀆰 ４　 ＴＥＧ 参数和 ＡＰＡＣＨⅡ及改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分相

关性　 ＡＰＡＣＨⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分和 Ｒ 值及 Ｋ 值呈

负相关；和 α 角、ＭＡ 值呈正相关。 见表 ５。

表 １　 改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分系统

器官系统
评分

０ １ ２ ３ ４
呼吸（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２） ４００ ３００～４００ ２０１～３００ １０１～２００ １０１
肾［（肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ）］ １３４ １３４～１６９ １７０～３１０ ３１１～４３９ ４３９
心血管［（收缩压（ｍｍＨｇ）］∗ ＞９０ ＜９０，输液有反应 ＜９０，输液无反应 ＜９０，ｐＨ＜７􀆰 ３ ＜９０，ｐＨ＜７􀆰 ２

∗为未使用正性肌力药物；１ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ
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表 ２　 各组急性胰腺炎患者的一般情况比较

组别 ｎ 性别（男 ／女） 年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

轻症组 ３３ ２１ ／ １２ ４４􀆰 ８１±１６􀆰 ７９ ２１􀆰 ６２±４􀆰 ０５
中重症组 ２６ １６ ／ １０ ４４􀆰 ５２±１６􀆰 ９３ ２１􀆰 ９３±４􀆰 ２１
重症组 １４ ９ ／ ５ ４３􀆰 ６８±１７􀆰 ０９ ２２􀆰 ２６±３􀆰 ８５

表 ３　 各组急性胰腺炎患者常规凝血功能指标检测结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ＤＤ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｍａｒｓｈａｌｌ

轻症组 ３３ １２􀆰 １４±０􀆰 ８２ ２８􀆰 ２３±４􀆰 ８２ ２􀆰 ５４±０􀆰 ６８ ０􀆰 ３５±０􀆰 １２ ０􀆰 ３７±０􀆰 ４６
中重症组 ２６ １３􀆰 ０６±２􀆰 ３０ ３０􀆰 ８５±５􀆰 ３２ ２􀆰 ９５±０􀆰 ９８ ０􀆰 ４６±０􀆰 ２７ ５􀆰 ０９±４􀆰 ３６∗

重症组 １４ １６􀆰 ７４±４􀆰 ５３∗＃ ３９􀆰 ３６±４􀆰 ９６∗＃ ５􀆰 １２±１􀆰 ５９∗＃ １􀆰 ３５±０􀆰 ５７∗＃ ７􀆰 ８２±２􀆰 ７９∗＃

与轻症组相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与中重症组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ４　 各组急性胰腺炎患者血栓弹力图检测结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｒ（ｍｉｎ） Ｋ（ｍｉｎ） α 角（°） ＭＡ（ｍｍ） ＡＰＡＣＨⅡ　

轻症组 ３３ ６􀆰 １４±１􀆰 ３５ ２􀆰 ９５±１􀆰 ３４ ５９􀆰 ２３±６􀆰 ６８ ５４􀆰 ３５±６􀆰 １２ １２􀆰 ４３±３􀆰 ３７
中重症组 ２６ ４􀆰 ２１±１􀆰 ５８∗ ２􀆰 ０７±０􀆰 ７２∗ ６７􀆰 ４５±７􀆰 ９７∗ ６７􀆰 ３６±９􀆰 ３５∗ ２３５６±５􀆰 ６８∗

重症组 １４ ２􀆰 ９４±１􀆰 ７９∗＃ １􀆰 ４９±０􀆰 ９１∗＃ ７６􀆰 １２±８􀆰 ５９∗＃ ７４􀆰 ５５±７􀆰 ５７∗＃ ２９􀆰 ３８±６􀆰 １８∗＃

与轻症组相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与中重症组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ５　 ＴＥＧ 参数和 ＡＰＡＣＨⅡ及改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分系统相关性分析

指标
Ｒ 值 Ｋ 值 α 角 ＭＡ 值

ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值

ＡＰＡＣＨⅡ －０􀆰 １２７ ＜０􀆰 ０５ －０􀆰 ４５９ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ４３９ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ３７９ ＜０􀆰 ０５
Ｍａｒｓｈａｌｌ －０􀆰 ２３８ ＜０􀆰 ０５ －０􀆰 ２１３ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ２６７ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 １３６ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

ＡＰ 确切发病机制尚未十分明确，公认的“自身

消化”学说认为胰酶过度激活是 ＡＰ 发病的重要始

动机制。 有研究证明［２］，发生 ＡＰ 时胰腺的微循环

障碍是一关键性的早期事件，而凝血、纤溶系统参

与了这一过程。 ＡＰ 发生时胰酶过度激活产生大量

的炎症介质，过度的炎症反应使得血管内皮细胞受

损，诱导活化血小板大量的聚集，进而内外源凝血

途径被全面激活，使得患者血液呈高凝状态，甚至

形成血栓。 血栓的形成导致胰腺细胞的缺血，进一

步加重了炎症反应，如不及时有效的治疗，严重者

会出现出血或多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）等危

重症候群［３］。 ＡＰ 早期即伴发机体凝血系统的异

常，积极地纠正和改善微循环可以明显减轻 ＡＰ 的

病变程度、改善预后［４］。 临床研究中已有 ＡＰ 患者

早期应用抗凝治疗的报道，但仍缺乏大样本的随机

对照研究来支持。

本研究结果显示 ＡＰ 发病 ４８ ｈ 内重症组 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ 值明显高于中重症组和轻症组，中重

症组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ 值较轻症组轻度升高但无

明显差异。 ＴＥＧ 指标监测中重症组 Ｒ 值、Ｋ 值较中

重症组和轻症组明显缩短，重症组 α 角、ＭＡ 明显大

于中重症组和轻症组；中重症组 Ｒ 值、Ｋ 值较轻症

组明显缩短，中重症组 α 角、ＭＡ 值明显大于轻症

组。 常规凝血试验 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ 的升高或延

长表明急性胰腺炎早期凝血纤溶系统呈高凝状态，
同样 ＴＥＧ 检测中 Ｒ 值、Ｋ 值缩短及 α 角、ＭＡ 值的

增大也提示 ＡＰ 患者早期处于高凝尤其是 ＳＡＰ 患

者。 ＡＰＡＣＨⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ 是目前判断 ＡＰ 病情严重

程度可靠的评分系统，本组研究结果显示重症组较

中重症组和轻症组显著增高，中重症组较轻症组也

显著增高；提示常规凝血试验及 ＴＥＧ 指标均随着

ＡＰ 患者病情的加重，凝血功能的异常更显著，血栓

形成的风险增大。 因此我们认为 ＡＰ 患者尤其是

ＳＡＰ 早期即存在凝血功能紊乱，凝血功能在 ＡＰ

·３４１·东南国防医药 ２０１７ 年 ３ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２，Ｍａｒ． ２０１７



发生和发展过程中起着重要作用，并且与病情严重

程度密切相关。 有研究证实微循环障碍贯穿于 ＡＰ
的整个病程，既参与了始动过程也参与了演变、恶
化过程［５］。 随着凝血的激活和纤溶系统的启动，血
液中大量的凝血因子被消耗，产生微循环障碍，血
液从 高 凝 状 态 转 为 低 凝 状 态， 导 致 凝 血 功 能

紊乱［６］。
本研究示 ＡＰＡＣＨⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分与 ＴＥＧ 各

指标均有显著相关性。 说明 ＴＥＧ 参数与 ＡＰ 患者病

情严重程度密切相关。 同样的研究发现 ＴＥＧ 参数

与常规凝血试验指标存在明显相关性［７⁃９］，但两者

不能相互替代［８⁃９］，结果判读需要综合考虑各种因

素，ＡＰ 时凝血系统的功能紊乱与病情有密切关

系［１０］。 本组研究表明二种检测方法在 ＡＰ 患者早

期凝血纤溶监测方面具有相似性，比较而言，在中

重症组常规凝血指标无明显显著异常时，ＴＥＧ 指标

中 Ｒ 值、Ｋ 值、α 角及 ＭＡ 值已出现显著差异，说明

ＴＥＧ 在 ＡＰ 患者早期更真实的反映凝血功能的变

化。 ＴＥＧ 能床旁实施快速监测， Ｊｅｇｅｒ 等［１１］ 报道

ＴＥＧ 能在 １０ ｍｉｎ 左右得到主要参数结果，及时指导

临床医师快速有效地进行凝血异常的处理。 ＡＰ 患

者死亡率高尤其 ＳＡＰ 高达 ３０％ ～ ４０％，并发腹腔大

出血的患者处理困难预后及差［１２⁃１３］。 我们在临床

工作中也发现 ＡＰ 患者如出现出血性并发症尤其是

消化道出血预后较差，因此 ＡＰ 患者凝血功能紊乱

中出血倾向的判断也要重视，常规凝血指标诊断临

床患者有出血倾向的效能略高于 ＴＥＧ。 而 ＴＥＧ 监

测凝血形成的时间、速率和凝血形成的硬度、稳定

性以及纤溶过程中血液性状的改变，对血栓性疾病

判断方面更为及时可靠，在 ＡＰ 早期高凝状态对凝

血纤溶监测方面是对常规凝血试验及时可靠的补

充，因此两种方法的结合对 ＡＰ 患者早期凝血功能

的评估具有更重要的临床意义。
综上所述，ＡＰ 患者早期凝血功能的异常提示

凝血功能可能在 ＡＰ 发生及进展中起着重要作用，
且与病情严重程度密切相关。 ＴＥＧ 联合常规凝血

功能监测能更真实的评估早期 ＡＰ 患者的凝血功

能，可用于指导临床 ＡＰ 患者的救治，判断病情变化

及预后。
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