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［摘要］　目的　探讨血栓弹力图（ＴＥＧ）、血浆凝血酶抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）和 Ｄ二聚体
（ＤＤ）联合检测在ＩＣＵ危重症患者深静脉血栓风险评估中的应用价值。方法　选取 ＩＣＵ危重症
患者中疑似深静脉血栓者１００例，均实施ＴＥＧ、ＴＡＴ及ＤＤ检查。以静脉超声结果为金标准，分析
各项指标单独及联合检测的检出率及诊断效能。根据静脉超声结果将所有患者分为阳性组

（３４例）与阴性组（６６例），根据 Ｃａｐｒｉｎｉ评分将所有患者分为极高风险组（８例）、高危风险组
（１２例）、中危风险组（１４例）与低风险组（６６例），分析不同组别患者ＴＥＧ、ＴＡＴ及ＤＤ检测结果的
诊断价值。结果　所有患者的 ＴＥＧ检出率为 ８２．３５％，ＴＡＴ检出率为 ８２．３５％，ＤＤ检出率为
７９．４１％，三者联合检测检出率为９７．０６％。三者联合检测的敏感度、特异度、准确率均高于单一指
标检测结果（Ｐ＜０．０５）。阳性组患者ＴＡＴ、ＤＤ高于阴性组，凝血反应时间（Ｒ）、最大振幅（ＭＡ）均
低于阴性组（Ｐ＜０．０５）。极高风险组、高危风险组、中危风险组、低危风险组患者ＴＡＴ、ＤＤ水平均
依次降低，Ｒ、ＭＡ均依次升高（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＥＧ与血浆ＴＡＴ、ＤＤ三者联合检测在ＩＣＵ危重
症患者深静脉血栓风险识别中诊断效能较高，临床可结合具体结果明确深静脉血栓发生风险，从

而制定合理的干预措施。

［关键词］　血栓弹力图；　血浆凝血酶抗凝血酶复合物；　Ｄ二聚体；　重症监护室；　
危重症；　深静脉血栓

［中图分类号］　Ｒ４５９．７；Ｒ７３０．４３　　　　［文献标识码］　Ａ

　　深静脉血栓是导致 ＩＣＵ患者死亡的高危因素，因
ＩＣＵ危重症患者长期卧床、活动少，导致血流速度减
慢，加之此类患者需留置中心静脉导管，会对深静脉血

管壁造成损伤，因此极易发生深静脉血栓［１］。深静脉

血栓作为临床常见疾病之一，抗凝治疗为控制深静脉

血栓患者病情的关键，一般医师在明确诊断深静脉血

栓后２４ｈ内实施治疗，但抗凝药物过量应用可增加出
血发生率，而用量不足将无法达到预期治疗效果，因此

临床需要明确深静脉血栓风险，从而制定合理的干预

措施［２］。血管造影、超声、ＣＴ等为诊断深静脉血栓的
金标准，但均仅可展示具体血流状态，无法明确患者凝

血功能情况与深静脉血栓的发生风险，鉴于此需要采

取其他方案评估深静脉血栓的发生风险［３］。血栓弹

力图（ＴＥＧ）、血浆凝血酶抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）、Ｄ

二聚体（ＤＤ）等血液相关指标在诊断中虽可反映整体
血液凝集状态，且具有检查时间短、经济、无辐射等优

势，但上述指标单一实施敏感度不高，无法在早期识别

深静脉血栓发生风险，因此本文对３种指标联合检测
在ＩＣＵ危重症患者深静脉血栓风险评估中的应用价
值进行研究。

对象与方法

１．对象：纳入 ２０２１年 ２月 ～２０２３年 １２月我院
ＩＣＵ收治的危重症患者中疑似深静脉血栓者１００例。
纳入标准：（１）均为外科术后收治入 ＩＣＵ；（２）年龄 ＞
１８岁；（３）均因患肢出现突然肿胀、疼痛、皮肤温度及
软组织张力增高等症状，且经阻抗体积描记检测被判

断为疑似深静脉血栓；（４）病变为单侧。排除标准：
（１）肝肾功能异常；（２）既往发生血栓；（３）临床资料缺
失；（４）妊娠及哺乳期；（５）入院前３个月接受抗血栓
药物治疗；（６）既往存在精神、心理疾病；（７）意识障
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碍。以静脉超声结果为金标准，参考第３版《深静脉
血栓形成的诊断和治疗指南》［４］中相关诊断标准，将

所有患者分为阳性组（静脉血栓，３４例）与阴性组（无
静脉血栓，６６例），其中阳性组：男２０例、女１４例，年
龄２２～７２岁，平均年龄（４５．６２±５．１４）岁，ＢＭＩ１９～
２４ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２１．４２±０．２１）ｋｇ／ｍ２；阴性组：男
３４例、女３２例，年龄 ２２～７２岁，平均年龄（４５．６８±
５．２１）岁，ＢＭＩ１９～２４ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２１．３５±
０．１８）ｋｇ／ｍ２。两组患者上述数据比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经我院伦理
委员会审核批准，所有患者均知情同意。

２．方法：采集所有患者入 ＩＣＵ２４ｈ内空腹状态下
肘正中静脉血３ｍｌ各３组，分别进行ＴＥＧ、ＤＤ及ＴＡＴ
检测。采用血栓弹力仪进行ＴＥＧ检测，具体参数包括
最大振幅（ＭＡ）、凝血反应时间（Ｒ）、凝血形成速率
（α角）、血凝块形成时间（Ｋ）、凝血综合指数（ＣＩ）、血
凝块力学强度（Ｇ）；正常值参考范围［５６］：ＭＡ：５０．０～
７０．０ｍｍ，Ｒ：５．０～１０．０ｍｉｎ，α角：５３．０°～７２．０°，Ｋ：１．０～
３．０ｍｉｎ，ＣＩ：－３．０～３．０，Ｇ：５１～７５ｍｍ，ＴＡＴ：０．１～
０．５μｇ／Ｌ，ＤＤ：＜０．２ｍｇ／Ｌ。分析 ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ及
三者联合检测静脉血栓的检出情况，包括检出率［（真

阳性＋假阳性）／金标准阳性 ×１００％］、敏感度［真阳
性／（真阳性＋假阴性）×１００％］、特异度［真阴性／（真
阴性＋假阳性）×１００％］、准确率［（真阴性 ＋真阳
性）／总例数 ×１００％］、阳性预测值［真阳性／（真阳性
＋假阳性）×１００％］与阴性预测值［真阴性／（真阴性
＋假阴性）×１００％］。根据 Ｃａｐｒｉｎｉ评分［７］对所有患

者深静脉血栓风险进行评估，将其分为极高风险组

（８例，≥５分）、高危风险组（１２例，３～４分）、中危风
险组（１４例，２分）与低风险组（６６例，０～１分）。
　　３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
ｔ检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．患者静脉血栓检出情况：所有患者的 ＴＥＧ检出
率为 ８２．３５％［（２４＋４）／３４］、ＴＡＴ检出率为８２．３５％
［（２３＋５）／３４］、ＤＤ检出率为 ７９．４１％［（２０＋７）／
３４］、三者联合检出率为 ９７．０６％［（３２＋１）／３４］。
阳性组与阴性组患者各指标检测血栓的检出情况见

表１。

表１　阳性组与阴性组患者各指标检测血栓的检出情况（例）

组别 例数
ＴＥＧ

阳性 阴性

ＴＡＴ
阳性 阴性

ＤＤ
阳性 阴性

三者联合

阳性 阴性

阳性组 ３４ ２４ １０ ２３ １１ ２０ １４ ３２ ２
阴性组 ６６ ４ ６２ ５ ６１ ７ ５９ １ ６５

　　２．阳性组与阴性组患者 ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ检测结果
比较：阳性组患者ＴＡＴ、ＤＤ水平均高于阴性组，Ｒ、ＭＡ
均低于阴性组（Ｐ＜０．０５）。α角、Ｋ、ＣＩ、Ｇ两组间比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．不同风险组患者 ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ检测结果比
较：极高风险组、高危风险组、中危风险组、低危风险组

患者 ＴＡＴ、ＤＤ水平均依次降低，Ｒ、ＭＡ均依次升高
（Ｐ＜０．０５）；其余数据４组间比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　４．ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ及三者联合检测的诊断效能比
较：三者联合检测的敏感度、准确率、阴性预测值均高

于ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ单一指标检测结果（Ｐ＜０．０５）。特
异度与阳性预测值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表４。

表２　阳性组与阴性组患者ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＡＴ（μｇ／ｍｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＭＡ（ｍｍ） Ｒ（ｍｉｎ） α角（°） Ｋ（ｍｉｎ） ＣＩ Ｇ（ｍｍ）

阳性组 ３４ １３．８２±２．６２ ２．４６±０．３４ ６０．２８±１３．１４ ８．２４±２．１４ ６０．７２±１１．１４ ３．５４±０．７９ ０．３３±２．４２ ６．２１±１．２４
阴性组 ６６ ２．５８±０．５１ ２．０５±０．２１ ６５．８１±１２．２４ １０．５２±２．１６ ５７．８２±１０．２６ ３．２８±０．８２ ０．０９±２．１６ ５．８８±１．１６
χ２值 ３３．７８３ ７．４３８ ２．０３９ ５．０１６ １．３００ １．５３９ ０．５０５ １．３１６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４４ ＜０．００１ ０．１９６ ０．１２７ ０．６１５ ０．１９１

表３　不同风险组患者ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＡＴ（μｇ／ｍｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＭＡ（ｍｍ） Ｒ（ｍｉｎ） α角（°） Ｋ（ｍｉｎ） ＣＩ Ｇ（ｍｍ）

极高风险组 ８ ２０．６１±３．６２ ２．５６±０．２４ ６１．１４±７．１８ ８．３６±１．１６ ６１．２４±１０．２４ ３．４１±１．０２ ０．３４±１．２１ ６．２１±１．２６
高危风险组 １２ １５．９７±２．８２ａ ２．４７±０．２１ａ ６５．１４±７．１４ａ ９．６１±１．２５ａ ６０．７２±１０．１４ ３．１８±１．０４ ０．２４±１．２４ ６．０８±１．２１
中危风险组 １４ １０．２８±２．０１ａｂ ２．３２±０．１８ａｂ ６８．２１±８．１２ａｂ １０．１８±２．１４ａｂ ５８．７２±１０．２４ ３．０６±１．０３ ０．１６±１．２６ ５．９７±１．１６
低风险组 ６６ ８．１１±１．２４ａｂｃ ２．１１±０．１４ａｂｃ ７２．３４±３．４２ａｂｃ１１．３４±２．６１ａｂｃ５６．２４±６．２４ ２．９２±０．２４ ０．１４±１．０２ ５．４４±１．１３
Ｆ值 １４９．５３８ ３２．３６８ １６．６０７ ５．３７１ ２．０１１ １．９１４ ０．０９７ ２．２７３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．１１７ ０．１３１ ０．９６１ ０．０８４
　　注：与极高危险组比较，ａＰ＜０．０５；与高危险组比较，ｂＰ＜０．０５；与中危险组比较，ｃＰ＜０．０５
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表４　ＴＥＧ、ＴＡＴ、ＤＤ及三者联合检测的诊断效能比较（％）

指标
敏感度

（％）
特异度

（％）
准确率

（％）
阳性预测值

（％）
阴性预测值

（％）
三者联合 ９４．１２ ９８．４８ ９７．００ ９６．９７ ９７．０１
ＴＥＧ ７０．５９ａ ９３．９４ ８６．００ａ ８５．７１ ８６．１１ａ

ＴＡＴ ６７．６５ａ ９２．４２ ８４．００ａ ８２．１４ ８４．７２ａ

ＤＤ ５８．８２ａ ８９．３９ ７９．００ａ ７４．０７ ８０．０８ａ

Ｚ值 ８．１９５ ２．７３８ １０．０１０ ３．７１９ ８．７８１
Ｐ值 ０．０１７ ０．２５４ ０．００７ ０．１５５ ０．０１２
　　注：与三者联合比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论

ＩＣＵ是医院收治重症患者并提供医疗护理服务的
综合治疗室，该科室收治的患者通常需要接受高级生

命支持技术以控制病情［８９］。深静脉血栓为 ＩＣＵ护理
中常见并发症之一，尤其高发于长期卧床、身体机能衰

退、创伤严重的患者中。其出现不仅会导致患者的病

情恶化，增加生理痛苦，若治疗不当或不及时则会引起

肺栓塞，威胁患者生命。因此临床医务人员需要加强

对深静脉血栓风险的早期识别及有效管理，旨在改善

ＩＣＵ收治危重症患者的预后效果［１０１１］。

本研究中，以静脉超声结果为金标准，ＴＥＧ、ＴＡＴ
及ＤＤ三者联合检测的检出率、敏感度、特异度、准确
率均高于单一指标检测；极高风险组、高危风险组、中

危风险组、低危风险组患者 ＴＡＴ、ＤＤ水平均依次降
低，Ｒ、ＭＡ均依次升高，可见三者联合检测在ＩＣＵ危重
症患者深静脉血栓风险识别中诊断效能较高，究其原

因在于ＴＡＴ、ＤＤ和ＴＥＧ均为评估患者深静脉血栓风
险的重要工具，其中 ＴＡＴ、ＤＤ是常规凝血和纤溶指
标，而ＴＥＧ则是一个综合性评估指标，可以全面反映
血栓的形成过程、纤维蛋白溶解以及血小板和红细胞

聚集等功能，通过分析上述指标的变化，医护人员可以

更好地了解患者的凝血状态，评估其发生深静脉血栓

的风险［１２１４］。ＴＡＴ水平与凝血系统的活跃程度密切
相关，在ＩＣＵ患者中ＴＡＴ半衰期延长可能表明凝血系
统功能异常，提示存在深静脉血栓发生风险［１５］；ＤＤ
是纤溶系统的重要指标，当纤溶系统功能亢进或凝血

和纤溶系统失衡时，其水平会升高，因此 ＤＤ升高提
示深静脉血栓的风险增加，但仅通过传统的凝血和纤

溶指标可能难以全面了解患者的血栓形成过程［１６１７］。

ＴＥＧ通过综合反映血小板和红细胞聚集、纤溶活性以
及凝血过程等多个方面，可提供更全面的信息；其中

ＭＡ和Ｒ可以反映血小板的聚集功能，α角和 Ｋ可以
反映红细胞聚集和纤维蛋白溶解功能，而 ＣＩ和 Ｇ则
可以反映凝血和纤溶系统的整体活性，当 ＭＡ和 Ｒ降
低时，可能提示血小板功能受损，进而增加血栓形成风

险，而α角和Ｋ升高可能提示红细胞聚集和纤维蛋白

溶解功能增强，同样会增加深静脉血栓的风险，ＣＩ和
Ｇ的异常变化可能与凝血和纤溶系统的整体失衡呈正
相关，将ＴＥＧ结合 ＴＡＴ、ＤＤ应用在深静脉血栓风险
识别中，可结合具体数据变化评价风险等级，以便在早

期采取合理的干预措施，降低患者深静脉血栓发生风

险，从而减少并发症的发生，提高患者的生存质量。

综上所述，ＴＥＧ结合ＴＡＴ、ＤＤ用于ＩＣＵ危重症患
者深静脉血栓风险识别，其准确率、敏感度较高，医师

可结合具体指标明确病情严重程度，制定针对性治疗

方案，避免抗凝药物使用不当影响治疗及预后效果。
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