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血栓弹力图与肝硬化患者肝脏储备功能的相关性研究
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  摘 要:目的 研究血栓弹力图(TEG)参数与肝硬化患者肝脏储备功能的相关性。方法 将2017年1月

至2018年5月于陕西省人民医院住院治疗的350例肝硬化患者纳入研究。通过计算其肝功能评分(CTP)和终

末期肝病模型(MELD)评分对肝硬化患者肝脏储备功能进行评估。根据CTP分级将肝硬化患者分为Child-
A、-B、-C组,对3组的TEG参数进行比较;根据 MELD评分将肝硬化患者分为 MELD-1组(<15分)、MELD-
2组(15~<25分)、MELD-3组(≥25分),对3组的 TEG参数进行比较。肝硬化患者 TEG参数与CTP、
MELD评分之间的相关性采用Spearman等级相关分析。结果 随着CTP分级增加,TEG参数中的凝血形成

时间(K)逐渐延长,凝固角(α角)、最大振幅(MA)和凝血指数(CI)逐渐减小,3组间比较差异有统计学意义

(P<0.05),Child-C、-B组上述指标比较,差异有统计学意义(P<0.05)。随着 MELD评分增加,TEG参数中

的R、K逐渐延长,α角、MA和CI逐渐减小,3组间比较差异有统计学意义(P<0.05),MELD-2组与 MELD-1
组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。R与 MELD评分呈正相关(r=0.194,P<0.05),与CTP评分无

相关性(r=0.072,P>0.05);K与 MELD、CTP评分呈正相关(r=0.194、0.246,均P<0.05);α角、MA、CI
与CTP评分 均 呈 负 相 关(r=-0.219、-0.323、-0.269,P<0.05),与 MELD评 分 也 均 呈 负 相 关(r=
-0.242、-0.322、-0.313,P<0.05)。结论 TEG参数与肝硬化患者肝脏储备功能相关,随着肝脏储备功能

的下降,α角、MA、CI逐渐减小,R、K逐渐延长。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

parameters
 

and
 

liver
 

reserve
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

cirrhosis.Methods A
 

total
 

of
 

350
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

who
 

were
 

hos-
pitalized

 

in
 

Shaanxi
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

May
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.
The

 

liver
 

reserve
 

function
 

of
 

cirrhotic
 

patients
 

was
 

evaluated
 

by
 

Child-Turcotte-Pugh
 

(CTP)
 

and
 

Model
 

for
 

End-stage
 

Liver
 

Disease
 

(MELD).Patients
 

with
 

cirrhosis
 

were
 

divided
 

into
 

Child-A,-B,-C
 

group
 

according
 

to
 

CTP
 

classification,and
 

TEG
 

parameters
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Meanwhile,patients
 

with
 

cir-
rhosis

 

were
  

divided
 

into
 

MELD-1
 

group(MELD
 

scores<15),MELD-2
 

group(MELD
 

scores
 

15-<25)
 

and
 

MELD-3
 

group(MELD
 

scores≥25)
 

,then
 

TEG
 

parameters
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

cor-
relation

 

between
 

TEG
 

parameters
 

and
 

CTP,MELD
 

scores
 

in
 

the
 

cirrhotic
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

using
 

Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis.Results K
 

value
 

was
 

gradually
 

prolonged,α-Angle,MA
 

and
 

CI
 

were
 

gradually
 

reduced
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

CTP
 

scores;compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,the
 

difference
 

were
 

sig-
nificant(P<0.05);compared

 

between
 

Child-C
 

and
 

-B
 

group
 

the
 

difference
 

was
 

significant(P<0.05).The
 

R
 

and
 

K
 

values
 

were
 

gradually
 

prolonged,while
 

α-Angle,MA
 

and
 

CI
 

were
 

gradually
 

reduced,with
 

the
 

increase
 

of
 

MELD
 

scores,there
 

was
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups(P<0.05),and
 

the
 

difference
 

between
 

MELD-1
 

and
 

-2
 

group
 

was
 

significant
 

(P<0.05).R
 

value
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

MELD
 

score
 

(r=
0.194,P<0.05),but

 

not
 

correlated
 

with
 

CTP
 

score
 

(r=0.072,P>0.05);K
 

value
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

MELD
 

and
 

CTP
 

score
 

(r=0.194,0.246,P<0.05);α-Angle,MA,CI
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CTP(r=-0.219,-0.323,-0.269,P<0.05)and
 

MELD
 

score(r=-0.242,-0.322,-0.313,P<0.05).
Conclusion R

 

value
 

and
 

K
 

value
 

are
 

gradually
 

prolonged,while
 

α-Angle,MA
 

and
 

CI
 

are
 

gradually
 

reduced
 

with
 

the
 

decline
 

of
 

liver
 

reserve
 

function.The
 

parameters
 

of
 

TEG
 

are
 

correlated
 

with
 

liver
 

reserve
 

function
 

in
 

·5923·检验医学与临床2020年11月第17卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2020,Vol.17,No.22



patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis.
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  肝硬化是不同病因长期、反复作用于肝脏形成的

慢性、进行性、弥漫性肝病终末阶段。大多数肝硬化

患者被发现时已处于失代偿期。代偿期肝硬化患者

的10年生存率为47%,而发展为失代偿期的患者的

10生存率则降至16%[1]。因此,对肝硬化患者肝脏

储备功能的评估显得尤为重要。目前,用于评估肝脏

储备功能评估的评分系统主要包括终末期肝病模型
(MELD)和肝功能评分(CTP)。CTP主要通过肝性

脑病、腹水、总胆红素、清蛋白、凝血酶原时间(PT)、国
际标准化比值(INR)5项指标将肝功能分为A、B、C

 

3
级,等级越高,肝脏储备功能越差,预后越差。MELD
评分主要通过总胆红素、肌酐、INR、病因4项指标计

算得出,现已被证实可以很好地评估终末期肝病患者

的短期预后。PT、INR是这两种评分系统中的共同

评分指标,说明肝硬化患者的肝脏储备功能与凝血功

能有密切关系。然而PT、INR在评估肝硬化患者的

凝血功能时存在诸多缺陷,不能真实地反映凝血功能

及肝脏储备功能[2]。血栓弹力图(TEG)
 

可以准确、
全面地评估纤维蛋白原水平、凝血因子活性及血小板

的功能和数量的变化,故其在评估肝硬化患者凝血功

能中的应用受到关注。本研究旨在了解TEG参数与

肝硬化患者肝脏储备功能的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2018年5月于陕

西省肿瘤医院住院治疗的350例肝硬化患者纳入研

究;排除合并血液系统疾病、恶性肿瘤,使用过干扰凝

血的药物(如阿司匹林、华法林等)及资料不全的患

者;男205例,女145例,平均(57.85±13.85)岁。其

中乙型肝炎肝硬化占40%(140/350),隐源性肝硬化

占31.7%(111/350),丙型肝炎肝硬化占16.3%(57/

350),自身免疫性肝硬化占5.7%(20/350),原发性胆

汁性肝硬化占4.9%(17/350),乙型重叠丙型肝炎肝

硬化占1.1%(4/350),酒精性肝硬化占0.3%(1/
350)。根 据 CTP 分 级 将350例 肝 硬 化 患 者 分 为

Child-A、-B、-C 组,分 别 为 30、117、203 例;根 据

MELD评分将纳入研究的患者分为 MELD-1组(<
15分,203例)、MELD-2组(15~<25分,129例)、
MELD-3组(≥25分18例)。
1.2 方法 比较不同Child分组间及不同 MELD分

组间的TEG参数。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料用x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;
相关性分析采用Spearman等级相关分析;P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同Child分组间TEG参数的比较 3组间凝

血反应时间(R)比较差异无统计学意义(P>0.05)。
3组间凝血形成时间(K)、凝固角(α角)、最大振幅
(MA)和凝血指数(CI)比较差异均有统计学意义
(P<0.05);Child-C组与Child-B组上述指标比较,
差异有统计学意义(P<0.05);各参数中,K:Child-C
组>Child-B 组 >Child-A 组,α 角、MA 和 CI:
Child-C<Child-B组<Child-A组。见表1。
2.2 不同 MELD分组间TEG参数的比较 3组间

R、K、α角、MA和CI比较差异均有统计学意义(P<
0.05);各参数中,R、K:MELD-3组>MELD-2组>
MELD-1组,α角、MA和CI:MELD-3组<MELD-2
组<MELD-1组。见表2。

表1  不同Child分组间TEG参数的比较(x±s)
分组 n MA(mm) R(min) K(min) α角(°) CI
Child-A组 30 52.05±10.08 4.94±1.75 2.60±0.33 62.86±9.92 -0.85±0.06
Child-B组 117 50.23±11.08 5.05±1.50 3.10±0.62 61.51±11.40 -1.43±0.44
Child-C组 203 43.71±10.80* 5.13±1.50 4.16±0.23* 57.29±12.13* -3.01±0.64*

F 17.544 0.255 7.126 6.43 10.189
P <0.001 0.775 0.001 0.002 <0.001

  注:与Child-B组比较,*P<0.05。

表2  不同 MELD分组间TEG参数比较(x±s)

分组 n MA(mm) R(min) K(min) α角(°) CI

MELD-1组 203 49.47±10.81 4.87±1.54 3.12±0.50 61.44±11.38 -1.42±0.36

MELD-2组 129 43.30±11.01* 5.31±0.33* 4.35±0.40* 56.44±11.41* -3.31±0.57*

MELD-3组 18 38.02±9.07 5.94±2.08 5.17±0.20 53.32±15.20 -4.92±0.76

F 18.847 6.599 9.638 9.717 17.232

P <0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与 MELD-1组比较,*P<0.05。
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2.3 TEG参数与CTP、MELD评分的相关性 R与

CTP评分无相关性(r=0.072,P>0.05),与 MELD
评分呈正相关(r=0.194,P<0.05);K 与 CTP、
MELD评分均呈正相关(r=0.246、0.194,均 P<
0.05);α角、MA、CI与 CTP评分均呈负相关(r=
-0.219、-0.323、-0.269,P<0.05),与 MELD评

分也均呈负相关(r=-0.242、-0.322、-0.313,P<
0.05)。
3 讨  论

  肝硬化患者的肝脏合成能力受损,促凝和抗凝因

子合成也会进行性地减少,原先的促凝-抗凝平衡因此

被打破,容易发生出血或形成血栓[3]。肝硬化患者促

凝因子水平下降的同时,抗凝因子水平也在下降,从
而可以使抗凝-促凝达到再平衡的状态。传统凝血指

标中的PT、APTT只能反映促凝因子下降的水平,而
不能反映抗凝因子下降的水平,故不能用于判断肝硬

化患者凝血再平衡的情况。除此之外,在评估肝硬化

患者凝血功能时,传统凝血指标还存在以下缺陷:首
先,只反映血浆中凝血因子的活性,不能反映全血的

凝血功能[4];其次,血浆和试剂中不含血栓调节素和

糖胺聚糖,不能反映体内凝血酶的真实情况[5];最后,
INR的提出并非是为了用于肝病患者,还需要对这项

指标能否用于肝硬化患者凝血功能的评估进行验

证[2]。在临床上寻找一种更加全面、准确的凝血检测

方法对肝硬化患者肝脏储备功能的评估有很大帮助,
TEG具有准确、全面、方便、快捷的优势。

本研究将肝硬化患者根据CTP分级分为Child-
A、-B、-C组,比较了3组间的 TEG参数,发现随着

CTP分级增加,TEG参数中K延长,α角、MA、CI逐

渐减小;经两两比较后发现Child-C、-B组间差异有统

计学意义(P<0.05),说明 TEG参数中的 K、α角、
MA及CI与CTP分级具有相关性,这与已有的报道

一致[6-7]。K主要取决于纤维蛋白原的浓度及其激活

的程度,α角是纤维蛋白形成及交联的速率;K与α角

关系密切,均主要反映纤维蛋白原的水平[8]。MA主

要取决于血小板数量与功能的变化;肝硬化时骨髓抑

制、脾功能亢进及TPO合成减少引起的血小板数量

和功能下降[2],而血常规检查不能反映其功能的变

化;本研究发现,随着CTP分级的增加,MA减小,说
明血小板数量与功能随着肝脏储备功能的下降而进

行性下降。CI是反映凝血整体状况的指标,由R、K、
α角、MA计算得出,正常值为-3~3,>3为高凝,<
-3为低凝;本研究发现,随着CTP分级的增加,CI
逐渐下降,但均值仍处于正常值范围。此外,各组α
角的均值也在正常范围内,这可能与肝硬化患者抗凝-
促凝再平衡有关。R主要受促凝与抗凝因子的影响;
3组间R比较差异无统计学意义(P>0.05);3组肝

硬化患者的R均处于正常参考范围的下限,甚至低于

正常值,表现为一种高凝的趋势,这与SHIN等[8]等

的报道一致,可能与临床实验室在检测TEG时用枸

橼酸钠处理血液标本有关,这种标本处理方式可能会

使测得的R较天然血液缩短[9]。
CTP评分用于评估肝硬化患者肝脏储备功能的

历史较长;MELD评分因其评价指标易于获得,而且

具有客观性、可验证性,在临床上也得到了广泛的应

用[10]。本研究依据 MELD评分将肝硬化患者分为3
组并比较了3组间的TEG参数,发现随着 MELD分

组评分的增加,R、K延长,α角、MA、CI逐渐减小,而
且 MELD-2组与 MELD-1组间比较,差异也有统计

学意义(P<0.05)。KOHLI等[11]通过对164例肝硬

化患者的TEG参数和 MELD评分的相关性研究发

现:随着肝硬化的进展和 MELD评分的增加,TEG参

数中的K逐渐延长,α角和 MA逐渐减小,低凝状态

进行性加重,说明TEG作为凝血功能的评价指标,可
能是评价肝硬化严重程度的客观指标,与本研究结果

相符。
本研究采用Spearman等级相关分析发现,TEG

参数 中 的 R 与 MELD 评 分 呈 正 相 关,K 与 CTP、
MELD评分呈正相关,α角、MA、CI与CTP、MELD评

分呈负相关,说明TEG各参数与CTP、MELD评分具

有相关性,该结论与KOHLI等[11]的研究结果一致。
综上所述,本研究发现TEG参数可以动态反映

肝硬化患者体内凝血功能的变化情况,同时体现凝血

再平衡的状态,与肝硬化患者肝脏储备功能具有相关

性;而且随着肝脏储备功能的下降,各参数变化的幅

度增大。
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COPD伴呼吸衰竭患者血清和肽素水平明显升高,和
肽素 预 测 COPD 患 者 发 生 呼 吸 衰 竭 的 临 界 值 为

19.495
 

U/L。其 机 制 可 能 是 当 感 染 等 因 素 导 致

COPD患者出现呼吸衰竭后,机体低氧、高二氧化碳

等状态促使 AVP系统参与机体的应激反应,刺激

AVP的生成及和肽素的分泌。本研究中,ROC曲线

分析发现,和肽素在COPD伴呼吸衰竭的诊断中具有

较好的灵敏度和特异度。
NLR作为全身性炎症反应综合征的生物标志

物,对感染具有一定诊断价值[11-12]。本研究结果显

示,NLR可用于COPD和COPD伴呼吸衰竭的鉴别

诊断,其预测COPD发生呼吸衰竭的临界值为2.35。
同时,ROC曲线分析发现,NLR对COPD伴呼吸衰

竭的诊断效能也较好。
PCT是一种无活性的糖蛋白,其表达水平在健康

人群中较低,在全身性细菌感染时大量释放,因而成

为早期诊断细菌感染的重要指标[13]。有研究认为,在
COPD急性加重期,血清PCT是较好的监测指标[14]。
本研究结果显示,COPD伴呼吸衰竭患者PCT水平

明显 高 于 COPD 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),可用于COPD和COPD伴呼吸衰竭的鉴别诊

断,但PCT对COPD伴呼吸衰竭的诊断效能低于和

肽素与NLR。
CRP是急性时相反应蛋白之一,在健康者血清中

的水平很低(<5
 

mg/L),当机体受到病原体感染时,
血液CRP水平升高,其水平变化程度和幅度与病情、
机体组织损伤程度密切相关[15],因此,被广泛应用于

临床诊断感染性疾病。本研究结果发现,CRP可用于

COPD和COPD伴呼吸衰竭的鉴别诊断,但ROC曲

线分析发现,CRP诊断COPD伴呼吸衰竭的灵敏度

不高。
综上所述,对COPD患者进行和肽素、NLR及

PCT水平监测和跟踪,有利于病情早期控制,预防

COPD进展为呼吸衰竭,为临床诊疗提供了重要的参

考依据。
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