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［摘要］　目的　探讨血栓弹力图（ＴＥＧ）及常规凝血指标在急性胰腺炎（ＡＰ）发病早期对病情
严重程度评估的价值。方法　纳入发病时间＜２４ｈ的ＡＰ患者６５例，根据病情将其分为３组：轻症
急性胰腺炎（ＭＡＰ）组２５例、中重症急性胰腺炎（ＭＳＡＰ）组２３例、重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）组１７例。随
访２个月，根据随访期内患者是否存活分为存活组５４例、死亡组１１例。患者入院后检测ＴＥＧ、常
规凝血功能、血常规、血生化及动脉血气分析，行急性生理与慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评估，
并进行分组比较分析。结果　与 ＭＡＰ组及 ＭＳＡＰ组比较，ＳＡＰ组 ＰＬＴ计数下降，ＤＤ、ＦＩＢ升高，
ＡＰＴＴ及ＰＴ明显延长（Ｐ＜０．０５）；与 ＭＡＰ组比较，ＭＳＡＰ组 ＰＬＴ计数下降，ＦＩＢ升高（Ｐ＜０．０５）。
与存活组比较，死亡组患者的ＰＬＴ计数下降，ＤＤ、ＦＩＢ升高，ＡＰＴＴ及ＰＴ明显延长（Ｐ＜０．０５）。与
ＭＡＰ组及ＭＳＡＰ组比较，ＳＡＰ组Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ值、α角度均增大（Ｐ＜０．０５）；与 ＭＡＰ组比
较，ＭＳＡＰ组Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ值、α角度均增大（Ｐ均＜０．０５）。与存活组比较，死亡组患者的
Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ值、α角度均增大（Ｐ＜０．０５）。相关性分析结果显示，ＡＰ患者的 Ｒ值、ＭＡ
值、α角、Ｋ值与ＰＬＴ、ＤＤ、ＡＰＴＴ、ＰＴ及ＦＩＢ均具有相关性（Ｐ＜０．０５）。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与Ｒ值及Ｋ
值呈负相关，与α角、ＭＡ值呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＰ患者的病情及预后与凝血系统功能
紊乱程度密切相关，ＴＥＧ指标与常规凝血指标具有明显相关性，有助于对ＡＰ患者病情的评估。

［关键词］　血栓弹力图；　急性胰腺炎；　常规凝血功能检查
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是由于多种因素导致胰酶被激
活而引起胰腺组织自身消化的临床常见急腹症，常引

起机体的炎症反应，最终可导致多器官功能衰竭，病死

率较高［１］。临床中常见ＡＰ患者尤其是重症急性胰腺
炎（ＳＡＰ）患者发生凝血功能障碍，凝血功能是评价ＡＰ
病情严重程度的重要指标。有研究结果显示，ＡＰ的疾
病严重程度及并发症发生与机体的凝血系统功能紊乱

程度密切相关［２］。目前，血栓弹力图（ＴＥＧ）被广泛应
用于多种疾病过程中凝血和纤溶功能的监测［３５］，但在

ＡＰ病情评估方面的应用研究报道尚少。我们收集了
２０１６年８月～２０１８年１２月于我院住院的６５例ＡＰ患
者的ＴＥＧ和凝血功能指标，分析 ＴＥＧ与常规凝血指
标在ＡＰ患者中的变化及其与患者病情程度、预后的
关系，探讨ＴＥＧ及常规凝血指标监测在 ＡＰ患者病情
评估中的应用价值。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年８月 ～２０１８年１２月于我院
急诊科及急诊重症监护病房（ＥＩＣＵ）住院的发病时间
＜２４ｈ的ＡＰ患者６５例，其中男３６例，女２９例，年龄
３９～７２岁，平均年龄（６２．７４±８．７８）岁。纳入标准：
（１）与ＡＰ相符的腹痛；（２）血清淀粉酶和（或）脂肪酶浓
度≥３倍正常参考值范围上限值；（３）腹部影像学检查
结果符合ＡＰ的影像学改变［６］。排除标准：（１）先天性
凝血功能紊乱；（２）既往有血栓及出血性疾病；（３）肝
病及恶性肿瘤；（４）慢性肾功能不全需要行透析治疗；
（５）心脑血管疾病急性期；（６）严重免疫功能障碍；
（７）服用过抗凝药物；（８）资料不全。本研究经我院伦
理委员会审批通过（审批号：２０１９１１３），患者及家属均
知情同意。

２．方法
（１）分组方法：依据２０１４年中华医学会外科学分

会胰腺外科学组制定的《急性胰腺炎诊治指南（２０１４
版）》标准［７］将 ＡＰ患者分为３组：（１）轻症急性胰腺
炎（ＭＡＰ）组２５例：具备ＡＰ的临床表现和生化指标改
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（ＭＳＡＰ）组２３例：具备 ＡＰ的临床表
现和生化指标改变，伴有一过性（≤４８ｈ）的器官功能
障碍；（３）ＳＡＰ组１７例，伴有持续（＞４８ｈ）的器官功能
衰竭。器官功能衰竭的诊断标准依据改良Ｍａｒｓｈａｌｌ评
分系统［７］（见表１），任何器官评分≥２分可定义存在
器官功能衰竭。所有患者随访２个月，根据随访期内
是否存活分为存活组５４例和死亡组１１例。

（２）临床资料收集：收集患者的年龄、性别，计算
ＢＭＩ。所有患者行血常规血小板计数（ＰＬＴ）检测、血

表１　改良Ｍａｒｓｈａｌｌ评分系统

项目 评分（分）

呼吸系统（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）

＞４００ ０
３００～４００ １
２０１～３００ ２
１０１～２００ ３
＜１０１ ４

肾脏［肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）］

＜１３４ ０
１３４～１６９ １
１７０～３１０ ２
３１１～４３９ ３
＞４３９ ４

心血管系统［收缩压（ｍｍＨｇ）］ａ

≥９０ ０
＜９０，输液有应答 １
＜９０，输液无应答 ２
＜９０，ｐＨ＜７．３ ３
＜９０，ｐＨ＜７．２ ４

　　注：ＰａＯ２：动脉血氧分压；ＦｉＯ２：吸入氧浓度百分比；ａ：未使用正性
肌力药物

生化及动脉血气分析、ＴＥＧ及常规凝血功能检查，并
行急性生理与慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评估。
ＴＥＧ及常规凝血指标检测方法：入院后抽取患者静脉
血，ＴＥＧ检测采用美国 ＨＡＥＭＯＳＣＯＰＥ公司提供的
５０００型血栓弹力仪及配套试剂；常规凝血功能检测采
用日本ＳＹＳＭＥＸ公司提供的全自动血凝仪ＣＳ２０００及
配套试剂。描记ＴＥＧ曲线，记录 ＴＥＧ各主要指标，包
括凝血反应时间（Ｒ值）、血块生成时间（Ｋ值）、血块
生成率（α角）、最大宽度值（ＭＡ值）。常规凝血功能
检测指标包括：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活
酶时间（ＡＰＴＴ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体
（ＤＤ）。
　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用方差分析，
两组间比较采用ＬＳＤｔ检验；计数资料以例表示，组间
比较采用 χ２检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组和ＳＡＰ组患者一般资料比较：
３组患者年龄、性别构成及 ＢＭＩ比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组和ＳＡＰ组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 性别（男／女） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

ＭＡＰ组 ２５ ５７．４６±８．９７ １３／１２ ２７．４５±５．２８
ＭＳＡＰ组 ２３ ６０．６２±７．８１ １３／１０ ２６．４５±４．９４
ＳＡＰ组 １７ ５９．２３±９．４７ １０／７ ２８．１７±６．１９

　　２．ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组和 ＳＡＰ组患者常规凝血指标
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比较：与 ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组比较，ＳＡＰ组 ＰＬＴ计数下
降，ＦＩＢ、ＤＤ升高，ＡＰＴＴ及 ＰＴ明显延长，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。与 ＭＡＰ组比较，ＭＳＡＰ组 ＰＬＴ
计数下降，ＦＩＢ升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
而ＭＡＰ组和ＭＳＡＰ组ＡＰＴＴ、ＰＴ和ＤＤ比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　３．存活组与死亡组患者常规凝血指标比较：与存
活组比较，死亡组患者 ＰＬＴ计数下降，ＦＩＢ、ＤＤ升高，
ＡＰＴＴ及 ＰＴ延长，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表４。
　　４．ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组和 ＳＡＰ组的 ＴＥＧ指标及
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较：与 ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组比较，ＳＡＰ组
Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ值、α角均增大，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；与ＭＡＰ组比较，ＭＳＡＰ组Ｒ值、Ｋ值均减
小，ＭＡ值、α角均增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
与 ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组比较，ＳＡＰ组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明
显增加（Ｐ＜０．０５）；与ＭＡＰ组比较，ＭＳＡＰ组ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分明显增加（Ｐ＜０．０５）。见表５。
　　５．存活组与死亡组患者ＴＥＧ指标比较：与存活组
比较，死亡组患者的Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ值、α角均
增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表６。

表６　存活组与死亡组患者 ＴＥＧ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） α角（°） ＭＡ值（ｍｍ）

存活组 ５４ ５．８９±１．０３ １．９０±０．５８ ６５．８６±３．０６ ６３．６７±８．６１
死亡组 １１ ３．２５±０．８１ａ１．５５±０．８９ａ７６．０５±９．９７ａ７７．５１±８．３２ａ

　　注：与存活组比较，ａＰ＜０．０５

　　６．ＴＥＧ指标与常规凝血指标的相关性分析：结果显
示，６５例患者的Ｒ值与ＰＬＴ计数呈负相关（ｒ＝－０．５１２，

Ｐ＜０．０５），与ＤＤ呈正相关（ｒ＝０．５８９，Ｐ＜０．０５）；ＭＡ
值与 ＰＬＴ计数及 ＦＩＢ呈正相关（ｒ分别为０．７８２、
０．８０１，Ｐ均 ＜０．０５），与 ＡＰＴＴ、ＰＴ均呈负相关（ｒ分别
为－０．６１５、－０．７６８，Ｐ均＜０．０５）；α角与ＰＬＴ呈正相
关（ｒ＝０．７２１，Ｐ均 ＜０．０５），与 ＰＴ计数、ＡＰＴＴ呈负相
关（ｒ分别为 －０．６９５、－０．７１６，Ｐ均 ＜０．０５）；Ｋ值与
ＰＬＴ计数呈负相关（ｒ＝－０．６８４，Ｐ＜０．０５），与ＤＤ及
ＰＴ呈正相关（ｒ分别为 ０．４９５、０．５８７，Ｐ均 ＜０．０５）。
其他参数间无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。
　　７．ＴＥＧ指标和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性分析：结
果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与Ｒ值和Ｋ值呈负相关（ｒ分
别为－０．２０２、－０．５１３，Ｐ均 ＜０．０５）；和 α角、ＭＡ值
呈正相关（ｒ分别为０．５８７、０．３２６，Ｐ均＜０．０５）。

讨　　论

ＡＰ是临床常见的消化系统危重疾病，死亡率较
高，尤其 ＳＡＰ患者的死亡率高达 ３０％ ～４０％［８］。在

ＡＰ早期，胰腺释放大量的细胞因子和炎症介质，激活
凝血途径，启动外源性凝血途径及内源性凝血途径，引

起凝血功能紊乱，导致胰腺内血栓形成，引发胰腺组织

局部缺血，出现微循环障碍［９］。ＡＰ患者存在血管内皮
细胞损伤和凝血、纤溶系统激活，受微循环障碍影响，

凝血系统、纤溶系统在整个 ＡＰ的发生、发展过程均有
不同程度的变化［１０１１］。

　　常规凝血功能检测的常用指标主要包括 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ、ＰＬＴ计数等。常规凝血指标反映的是
凝血初始阶段的凝血功能，ＡＰＴＴ、ＰＴ检测过程中无血
细胞参与，没有涉及血小板的聚集和粘附对凝血功能

表３　ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组和ＳＡＰ组患者常规凝血指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ）

ＭＡＰ组 ２５ ２８．９６±５．０７ １３．８９±１．１６ ２．４５±１．８３ １．５２±０．７６ ２０２．９７±４７．６３
ＭＳＡＰ组 ２３ ３０．０２±６．７２ １４．２５±１．０４ ４．０２±１．７４ａ １．７６±０．６５ １７３．８７±５１．０２ａ

ＳＡＰ组 １７ ５２．２３±１０．１７ａｂ １６．８２±８．０３ａｂ ５．８７±２．１０ａｂ ３．６８±０．８７ａｂ １１３．３６±５９．１５ａｂ

　　注 ：与ＭＡＰ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＭＳＡＰ组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　存活组与死亡组患者常规凝血指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ）

存活组 ５４ ３１．８４±７．０６ １２．８７±２．５８ ３．４６±１．３６ １．５７±０．９３ １９５．７３±４５．１３
死亡组 １１ ５４．０５±１１．０９ａ １６．７５±９．９３ａ． ６．０５±１．４２ａ ４．９５±０．９２ａ １０２．２４±５４．７６ａ

　　注：与存活组比较，ａＰ＜０．０５

表５　ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组和ＳＡＰ组ＴＥＧ指标及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） α角（°） ＭＡ值（ｍｍ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

ＭＡＰ组 ２５ ６．８７±０．８１ １．９８±１．４５ ６６．１２±５．８７ ６７．２６±７．０８ １１．７９±２．６４
ＭＳＡＰ组 ２３ ５．１２±０．９７ａ １．３７±０．７９ａ ６９．２８±１１．２４ａ ６９．４３±９．５１ａ ２４．１２±６．０２ａ

ＳＡＰ组 １７ ４．３４±１．２９ａｂ ０．８９±０．７２ａｂ ７２．３４±９．７５ａｂ ７３．９６±８．９３ａｂ ２８．９６±７．２０ａｂ

　　注：与ＭＡＰ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＭＳＡＰ组比较，ｂＰ＜０．０５
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的影响［１２］，而ＰＬＴ和 ＦＩＢ检测也只能反映数量改变，
不能反映其功能。本研究结果显示，与 ＭＳＡＰ组及
ＭＡＰ组比较，ＳＡＰ组患者的 ＰＴ、ＡＰＰＴ明显延长，表明
ＰＴ、ＡＰＴＴ变化与病情严重程度有关，随着病情加重，
ＳＡＰ患者的内源性凝血功能及外源性凝血功能均出现
异常；但ＭＳＡＰ组与 ＭＡＰ组间差异无统计学意义，说
明常规凝血指标在早期敏感性较低。本研究结果显

示，ＭＳＡＰ组及ＳＡＰ组ＰＬＴ水平明显下降、ＦＩＢ明显升
高，ＦＩＢ是血栓或血栓前状态的重要衡量指标，其水平
升高提示存在高凝状态。ＤＤ是继发纤溶的标志，
ＤＤ改变可能提示存在微循环血栓形成和继发性纤溶
改变。此外，本研究还发现，ＳＡＰ组 ＤＤ明显高于
ＭＡＰ组及ＭＳＡＰ组，提示ＳＡＰ患者既有凝血和纤溶系
统的激活，也有纤溶系统活性相对不足，凝血和纤溶的

动态平衡被破坏，ＳＡＰ患者早期可能存在继发性纤维
蛋白溶解增强、纤溶系统功能紊乱。郑盛等［１３］的研究

结果也表明 ＡＰＴＴ、ＰＴ延长，ＤＤ升高，ＰＬＴ计数减少
可提示ＡＰ病情严重并预测预后不佳。

ＴＥＧ是对全血标本的凝血功能进行全面监测的
一种方法，其通过测定血栓形成的速度、强度和溶解过

程，能够监测包括凝血因子功能活性、ＰＬＴ质量与数量
及纤溶过程中纤维蛋白的功能活性，可更准确地反映

凝血和纤溶过程的全貌［１４］。目前 ＴＥＧ的应用主要针
对外科术前评估及指导输血［１５］，而在 ＡＰ中的研究较
少。本研究结果显示，与 ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组比较，ＳＡＰ
组患者的 Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ值、α角均增大；与
ＭＡＰ组比较，ＭＳＡＰ组患者的 Ｒ值、Ｋ值均减小，ＭＡ
值、α角均增大；与存活组比较，死亡组患者的 Ｒ值、Ｋ
值均减小，ＭＡ值、α角均增大；提示ＡＰ患者ＴＥＧ指标
紊乱的程度与其病情严重程度及其预后明显相关。并

且ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＴＥＧ各指标均有显著相关性，亦
说明ＴＥＧ参数与ＡＰ患者病情严重程度密切相关。

本研究还发现，两种检测方法在 ＡＰ患者中具有
相关性。ＴＥＧ中 Ｒ值主要受凝血因子和抗凝剂的影
响，本研究结果显示，Ｒ值与ＡＰＴＴ、ＰＴ无明显相关性，
提示Ｒ值不能准确反映凝血异常时体内全部凝血因
子的综合变化。Ｋ值可显示和评估血凝块形成的动力
学特性，α角反映纤维蛋白凝块形成和加固的速率，两
者与ＦＩＢ、ＰＬＴ密切相关，说明 ＦＩＢ、ＰＬＴ的功能及数量
影响血凝块形成的速率。既往研究也发现 ＴＥＧ参数
与常规凝血指标存在明显相关性，但两者不能相互替

代［１６１７］。ＭＡ值反映血凝块最大强度及硬度，主要受
ＰＬＴ及ＦＩＢ的数量和功能状态影响。由于ＰＬＴ对凝血
酶和纤维蛋白的形成有显著影响，因此 ＰＬＴ的数量及
功能异常也会导致 Ｒ值、α角和 ＭＡ值出现异常。当

ＴＥＧ表现出异常时，ＰＬＴ及 ＦＩＢ可能存在数量和质量
的问题，因此常规的ＦＩＢ及ＰＬＴ检测也很有必要［１８］。

综上所述，ＡＰ患者的严重程度与凝血系统功能紊
乱程度密切相关，病情严重的患者常规凝血指标与

ＴＥＧ指标均具有明显相关性，两者均有助于判断患者
的病情严重程度及预后。常规凝血指标不能完全反映

血液凝固的整个过程且敏感性较 ＴＥＧ差，但 ＴＥＧ也
不能完全替代常规凝血功能检测，两者互相结合能更

准确地反映凝血功能，可为 ＡＰ的病情评估提供更可
靠的依据，从而更好地指导ＡＰ的治疗。
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