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脑梗死患者血栓弹力图与血小板指标的相关性

刘湧，肖立，宋艳红，任传路

(中国人民解放军联勤保障部队第904医院检验科，江苏 无锡 214041)

[摘　要]	 目的：分析脑梗死患者血栓弹力图(thromboelastography，TEG)、血小板指标检测的临床价值并

探究其相关性。方法：纳入2018年2月至2020年2月在中国人民解放军联勤保障部队第九0四医院

接受诊治的172例脑梗死患者为研究对象，根据患者病因分为I组和II组。I组为大动脉粥样硬化患

者，II组为小血管闭塞患者。另外，选择同期于我院接受体检的172例健康者为对照组。受试者均

接受TEG与血小板指标检验，分析并比较各组血小板、TEG指标，分析二者的相关性。结果：I组

血小板、TEG指标与对照组差异有统计学意义(P<0.05)；II组患者血小板、TEG指标与对照组差

异无统计学意义(P>0.05)；I组血小板体积分布宽度、大血小板占比、血小板平均体积高于对照组

(P<0.05)。3组MA值、血小板数量差异无统计学意义(P>0.05)。相关性分析发现：在脑梗死患者

中，随着TEG中R值增高，血小板平均体积、大血小板占比相应降低，而MA值越高，血小板体积

越大(P<0.05)。结论：TEG中R值与血小板平均体积、大血小板占比呈负相关，  MA值与血小板体

积呈正相关，TEG可在一定程度上反映血小板功能，为临床上诊治疾病提供参考数据，值得运用

与推广。
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Abstract Objective: To analyze the clinical value of thromboelastography and platelet index in patients with cerebral 

infarction, and to explore the correlation. Methods: A total of 172 patients with cerebral infarction treated in 

Unsla 904 Hospital from February 2018 to February 2020 were selected. According to the etiology, the patients 

were divided into a group I, caused by atherosclerosis, and a group II, caused by occlusion of small blood vessels. 

A total of 172 healthy persons who received medical examinations in our hospital during the same period were 

selected as the control group. They all received thrombus elasticity chart and platelet index tests, and the difference 

of index changes between the two groups were compared and the correlation was analyzed. Results: The results 

showed that the platelet and TEG indexes in group I were significantly different from those in the control group 

(P<0.05), and there was no significant difference between the group II and the control group (P>0.05). In the 
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脑梗死属于临床十分常见的一种神经内科疾

病，多见于中老年人群，对患者的生活质量、身

体健康危害严重。其病因为患者局部脑组织出现

血液循环障碍，引起大脑缺氧、缺血、坏死，造成

神经功能受损[1]。及时、准确地诊断与治疗对挽救

患者生命、提高预后质量至关重要。血栓弹力图

(thromboelastography，TEG)通过TEG仪将血液凝集

过程扫描的图像，便于分析、检测血液纤维蛋白溶

解及凝集状态，广泛用于临床紧急手术检测血小板

功能等情况，为临床提供参考[2]。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 标 准 ： 1 ) 首 次 病 发 ， 符 合 临 床 诊 断 标 
准[3]；2)年龄55~90岁；3)了解本研究内容，自愿配合

者。排除标准：1)合并肝肾等脏器功能障碍者；2)近

2周服用过抗血小板药物者；3)不配合研究者。

纳 入 2 0 1 8 年 2 月 至 2 0 2 0 年 2 月 中 国 人 民 解 放

军 联 勤 保 障 部 队 第 9 0 4 医 院 ( 以 下 简 称 我 院 ) 接 受

诊治的 1 7 2 例脑梗死患者为研究对象。根据病因

分为 I 组与 I I 组。 I 组病因为大动脉粥样硬化，共

8 6 例，其中男 4 1 例，女 4 5 例；年龄 5 5 ~ 8 9 ( 6 7 . 4 ± 
1.5)岁；9例合并高血压，11例合并糖尿病。II组病

因为小血管闭塞，共86例，男40例，女46例；年

龄56~88(67.6±1.4)岁；10例合并高血压，12例合

并糖尿病。选择同期于我院接受体检的172例健康

者为对照组，男85例，女87例，年龄53~90(67.6± 
1.3)岁。3组性别、年龄等一般资料差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。本研究通过我院医学

伦理委员会批准，所有受试者签署知情同意书。

1.2  方法

所 有 受 试 者 入 院 后 第 1 天 采 血 ， 选 择 股 静 脉

穿刺方式，共提取3管血样，每管剂量为9 mL，试

管内含有浓度为0.109 mol/L的枸橼酸钠抗凝剂，

要求血样和抗凝剂的比例为9:1。采集血液后，向 
3个试管内分别加入盐酸、氢氧化钠以及蒸馏水，

将血样的pH值分别调整至7.15，7.25和7.35并确认

无误后，将其放入全自动模块式血液体液分析仪

xn9000[希森美康医用电子(上海)有限公司]、血栓弹

力图仪TEG 5000[唯美血液技术医疗器材(上海)国际

贸易有限公司]内，严格按说明书要求进行监测。其

中作为对比的空白检验杯须事先置入设备内，并在

杯中注入浓度为20%的氯化钙试剂，再加入经枸橼

酸激活的血样，将设备等级控制杆调整至“Test”
档位，运行设备即可获得相关检测数据[4]。

1.3  观察指标

T E G 检 测 指 标 包 括 R 值 ( 凝 血 反 应 时 间 ， 正

常范围： 5 ~ 1 0  m i n) 、 K 值 ( 凝血形成时间，正常

范 围 ： 1 ~ 3  m i n) 、 M A 值 ( 凝 血 最 终 强 度 ， 正 常

范围5 0 ~ 7 0  m m)、A ng l e角(凝血形成速率，正常

范 围 5 3 ° ~ 7 2 ° ) 、 C I 值 ( 凝 血 综 合 指 数 ， 正 常 范 围
−3~+3)。血小板指标包括血小板数量、血小板压

积、血小板平均体积、大血小板占比、血小板体积

分布宽度。另外分析TEG与血小板指标的相关性。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。计数

资料以率 ( % ) 表示，采用卡方检验；计量资料以

均数±标准差( x± s)表示，经A N OVA方差分析和q
检验，Pearson分析脑梗死TEG与血小板指标相关

性。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  脑梗死患者与对照组 TEG、血小板指标比较

与对照组相比，I组血小板指标、TEG指标差

异有统计学意义(P<0.05)，而II组与对照组差异无

platelet indexes, the platelet volume distribution width, the proportion of large platelet and the average platelet 

volume in group I were higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in MA 

and platelet count among the three groups (P>0.05). Correlation analysis found that with the increase of R value, 

the mean platelet volume and the proportion of large platelets in thromboelastic graph test of cerebral infarction 

patients decreased correspondingly, while the higher MA value, the larger platelet volume (P<0.05). Conclusion: 

R value is negatively correlated with average platelet volume and large platelet proportion. MA value is positively 

correlated with average platelet volume. To some extent, thromboelastography can reflect platelet index, which can 

provide reference data for clinical diagnosis and treatment, which is worthy of application and promotion.

Keywords thromboelastography; platelet index; cerebral infarction; correlation
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统计学意义(P>0.05)。脑梗死患者TEG相关指标R
值、K值均明显低于对照组，CI值、A ngle角则高

于对照组( P < 0 . 0 5 )。脑梗死患者血小板体积分布

宽度、大血小板占比、血小板平均体积高于对照

组( P < 0 . 0 5 )。3组间M A值、血小板数量差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  脑梗死 TEG 与血小板指标相关性

在 脑 梗 死 患 者 中 ， 随 着 R 值 增 高 ， 血 小 板

平 均 体 积 ( r = − 0 . 6 4 9 ， P < 0 . 0 5 ) 、 大 血 小 板 占 比

( r = − 0 . 7 3 3 ， P < 0 . 0 5 ) 均相应降低； M A 值越高，

血小板体积 ( r = 0 . 7 1 0 ， P < 0 . 0 5 ) 越大。

表1 脑梗死患者与健康体检者血栓弹力图、血小板指标对比分析

Table 1 Comparative analysis of thromboelastography and platelet indexes inpatients with cerebral infarction and healthy 

medical examinees

检测值 I组 II组 对照组 P

R值/min 4.94±0.33* 5.35±0.34 5.81±0.42 <0.05

K值/min 1.89±0.21* 2.19±0.15 2.23±0.22 <0.05

Angle角(°) 71.23±2.41* 67.94±2.43 66.15±2.11 <0.05

MA值/mm 63.01±4.25 61.78±4.13 61.44±4.26 >0.05

CI值 1.35±0.68* 0.49±0.26* 0.11±0.52 <0.05

血小板数量/(×109·L−1) 188.14±35.46 185.25±33.07 183.79±34.69 >0.05

血小板压积/f L 0.21±0.03 0.22±0.01 0.18±0.03 >0.05

血小板平均体积/f L 11.21±0.47* 10.85±0.44 10.31±0.27 <0.05

大血小板占比 34.23±5.15* 32.16±5.12 26.33±3.01 <0.05

血小板体积分布宽度/f L 13.94±1.77* 13.52±1.76 12.02±0.48 <0.05

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.

3  讨论

脑梗死属于临床非常严重的脑血管病变，中

医称之为“卒中”或“中风”。该病症主要因脑组

织局部血液循环障碍引发相关部位缺血性坏死，进

而影响脑神经功能[5]。根据现代临床研究，脑梗死

可分为脑血栓、脑栓塞以及腔隙性脑梗死3大类，

还有少部分患者属于复合类型病变，其中脑血栓型

脑梗死的临床发病率最高，占60%以上，且其他类

型病变均与血栓有密切联系。脑梗死患者在发病后

通常伴有动脉内粥样硬化性病变、血管内皮损伤、

血小板凝血功能激活等情况，而急性脑梗死则有较

高概率为血栓脱落所引起。在正常情况下，血小板

的凝血功能并不会被激活，只有发生凝血功能障

碍、血管内皮损伤等情况时才会被激活，激活后的

血小板本身不仅会导致血液凝固性增加，而且还会

持续性释放血栓素、二磷酸腺苷等物质，其本是为

防止人体血液过度流失而产生的自我保护机制，而

在发生病变后就可能引起脑组织内动脉血栓 [6-8]。

血栓形成后就会进一步吸附血液中的脂类物质或杂

质，进而产生粥样硬化斑块，使脑血管内径逐渐减

小，最终形成脑血管闭塞，引发脑梗死病变。

由 此 可 见 ， 在 早 期 预 防 或 治 疗 脑 梗 死 时 需

要严格检查是否有脑组织血栓的形成，而血栓的

程度与脑梗死病情的严重程度也有密切的关联。

T EG和血小板指数均是评估血栓形成程度或血凝

程度的指标，在实际应用时具有采血量小、操作

简便、耗时短、数据可永久保存等诸多优势[9]。其

中血小板指数的应用时间更早，其可直接反映患

者体内血凝程度，指标越高说明血凝程度越高。

T EG是现代医学技术下的新型检验方式，该技术

能将指标转化为图形模式，使数据更直观、更客

观，并能将凝血的全部过程(从凝血物质产生至血

栓形成的过程)完整显示，使得临床诊断的指标更

加准确和全面。在实际诊断时，如患者本身血液

凝固性已经增高，则指标中R值和K值均降低，MA
值和Angle角则随之增高 [10]。TEG的优势在于可直

接利用全血进行监测，无须对血样进行预处理，
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大大节省了检验所消耗的时间，同时也能提供检

测血小板功能的指标，可与血小板指标检验进行

对照，进一步提高检验数据的准确性。

本 研 究 结 果 发 现 ： 在 脑 梗 死 患 者 中 ， 随 着

TEG中R值增高，血小板平均体积、大血小板占比

相应降低，而MA值越高，血小板体积越大。该结

果与赵良举[10]的结果一致。提示TEG检测中R值与

血小板平均体积、大血小板占比呈负相关，MA值

与血小板体积呈正相关。

综上所述，T EG可在一定程度上反映血小板

功能，为脑梗死患者临床诊治提供参考数据，值

得运用与推广。
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