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血栓弹力图对 2型糖尿病合并超重和肥胖患者	

凝血功能的评估作用

宁静1,2，卜乐3，赵欣欣1

(1. 同济大学医学院，上海 200092；2. 上海市普陀区曹杨街道社区卫生服务中心，上海 200062； 

3. 同济大学附属第十人民医院内分泌科，上海 200003)

[摘　要]	 目的：探讨血栓弹力图(thromboelastography，TEG)在判断2型糖尿病(ty pe 2 diabetes mel l itus，

T 2 D M) 合并超重和肥胖患者的凝血功能状态的作用。方法：根据纳入、排除标准，选取 2 0 1 9

年1月至2 0 2 0年1 2月于上海市普陀区曹杨街道社区卫生服务中心糖尿病专病门诊就诊的T 2 D M

患 者 1 0 6 例 ， 分为正常体重组(T 2 D M-N O组，n = 4 6 )和超重/肥胖组(T 2 D M- O W组，n = 6 0 )。记

录所有患者的一般情况和疾病史，同时检测血常规、凝血指标，并行TEG检查。结果：T2DM-

NO组与T2DM-OW组的空腹血糖(fasting blood-glucose，FBG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL -C)、D-二聚体、纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)、全血黏度、血浆黏度

等血常规和凝血功能指标存在显著差异。在TEG检测参数中，T2DM-OW组凝血因子反应时间(R

值)、纤维蛋白原凝固时间(K值)均较T2DM-NO组明显缩短，血栓形成最大振幅(Ma值)、凝块形成

速率(α-angle)和凝血综合指数(coagulation index，CI)显著增大(P<0.05)。以TEG各参数为因变量，

控制上述协变量后，多因素回归分析显示T2DM合并超重/肥胖与R值、Ma值、K值和CI显著相关

(P<0.05)。结论：超重/肥胖的T2DM患者凝血功能异常表现更明显，TEG可作为判断T2DM合并超

重/肥胖患者凝血功能的临床指标，用于指导预防和治疗大血管并发症。

[关键词]	 血栓弹力图；2型糖尿病；肥胖；凝血功能
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Abstract Objective: To investigate the changes of coagulation function in T2DM with overweight and obese patients by 

thromboelastography (TEG). Methods: According to the inclusion and exclusion criteria, a total of 106 patients with 
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糖尿病是一种由遗传和环境因素共同作用引

起的代谢综合征，其中 9 0 % 为 2 型糖尿病 ( t y p e  2 
d iabetes  mel l i tus，T2DM) [1]。最新研究 [2]显示：

我国是糖尿病第一大国，人数达1.17亿，约65%的

T 2 D M 患者死于包括心血管疾病在内的大血管病

变，血脂异常、血压异常、血液高凝状态、超重/
肥胖、不良生活方式是糖尿病大血管病变的主要

危险因素 [3-5]。肥胖作为T2DM的主要诱因，肥胖

患者患T2DM的风险是非肥胖人群的8倍 [6-9]。人群

流行病学研究和动物研究[10-13]均表明肥胖与血栓形

成风险呈显著正相关。既往研究 [14]发现糖尿病患

者存在凝血功能异常情况，但超重甚至是肥胖是

否会对糖尿病患者的凝血功能状态造成进一步的

影响，目前尚不明确。

血栓弹力图(thromboelastography，TEG)是一

种动态监测凝血功能和纤溶过程的方法，能体现

血液凝固过程中血小板和纤维蛋白的动态变化(包

括纤维蛋白的形成速度、溶解状态和凝状的弹力

度 、 坚 固 性 ) ， 对 凝 血 过 程 进 行 快 速 、 全 面 的 分 
析[15-16]。研究[17-19]表明：TEG更有利于评估患者的

凝血状态，分析异常状态的原因，进一步辅助决

策治疗方案，尤其是抗凝或抗血小板治疗，积极

防治T 2 D M 合并肥胖患者并发心脑血管疾病。因

此，本研究拟通过分析T2DM合并超重/肥胖人群

的T EG检测结果，评估其凝血功能，为指导糖尿

病并发症治疗提供临床依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年1月至2020年12月于上海市普陀区

曹杨街道社区卫生服务中心糖尿病专病门诊就诊的

T2DM患者106例。纳入标准：1)T2DM患者诊断标

准参考《中国2型糖尿病防治指南(2017版)》 [1]； 
2 ) 年龄 1 8 ~ 7 5 岁； 3 ) 一般资料和 T EG 检查齐全；

4 )具有良好的服从性，可配合完成调查。排除标

准 ： 1 ) 1 型 糖 尿 病 、 其 他 类 型 糖 尿 病 ； 2 ) 合 并 心

血管疾病、血液系统疾病、凝血功能障碍、合并

遗传性出血性疾病；3 )合并严重消耗性疾病、急

性感染性疾病、肝胆疾患、各种原因引起的肾功

能损伤；4 )使用华法林及阿司匹林等干扰凝血药

物；5 )存在言语沟通障碍、认知功能障碍及神经

系统病变。参照中国人群的肥胖判定标准，体重

指数(body mass index，BMI) 18.5~24.9 kg/m2为正

常体重，25.0~27.9 kg/m2为超重，≥28.0 kg/m2为

肥胖。T2DM合并体重正常组定义为T2DM-Normal
组(T2DM-NO组)，T2DM合并超重和肥胖组定义

为T2DM-Over weight组(T2DM-OW组)。本研究经

同 济 大 学 医 学 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ( 审 批

号：2022tjdxsy037)，患者均知情同意并签署知情

同意书。

1.2  方法

记 录 所 有 患 者 的 临 床 资 料 ， 包 括 性 别 、 年

龄、身高、体重、BMI、疾病史(糖尿病病史、高

血压病史、高脂血症病史等)和合并症。所有研究

对象晨起后抽取空腹血，检测血常规和常规凝血

指标包括血脂[胆固醇(cholesterol，TC)、三酰甘

油(tr iglycer ide，TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-
density lipoprotein cholesterol，HDL-C)、低密度脂蛋

白(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、超低

密度脂蛋白(very low-density lipoprotein cholesterol，

T2DM diagnosed in the diabetes clinic of Caoyang Community Health Service Center, Putuo District, Shanghai 

from January 2019 to December 2020 were enrolled and randomized divided into a normal weight group (T2DM-

NO, n=46) and an overweight/obesity group (T2DM-NO, n=60). General conditions and disease history of subjects 

were recorded. Blood routine tests, coagulation function, and TEG tests were performed. Results: Fasting blood 

glucose (FBG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), D-dimer, fibrinogen (FIB), whole blood viscosity, 

plasma viscosity and other blood routine and coagulation function indexes were significantly different between the 

T2DM-NO group and the T2DM-OW group. Among TEG parameters, R and K values in the T2DM-OW group 

were significantly shorter than those in the T2DM-NO group, while Ma value, α-angle and coagulation index (CI) 

were significantly increased (P<0.05). After controlling the above covariates, multivariate regression analysis showed 

that T2DM with overweight/obesity was significantly correlated with R, Ma, K and CI (P<0.05). Conclusion: 

T2DM with overweight and obesity showed hypercoagulability. TEG can be used as a clinical indicator to judge the 

coagulation status of patients and guide the treatment and prevention of macrovascular complications. 

Keywords thromboelastography; type 2 diabetes mellitus; obesity; coagulation function
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V L D L - C ) ] 、 空 腹 血 糖 (f a s t i n g  b l o o d  g l u c o s e ，

F B G ) 、 糖 化 血 红 蛋 白 ( g l y c a t e d  h e m o g l o b i n ，

H b A 1 c ) 、 C 肽 ( C - p e p t i d e ) 、 胰 岛 素 ( i n s u l i n) 、

血 黏 度 、 血 小 板 ( p l a t e l e t ， P LT ) 、 纤 维 蛋 白 原

(fibrinogen，FIB)、D-二聚体，同时行TEG检查。

TEG检测需使用血栓弹力图仪(5000型，美国

Haemoscope公司)，在预设温度37 ℃条件下，将 
1 mL全血注入管瓶激活，吸取0.34 mL注入测定杯，

测定杯以4°45'的角度旋转，每周期持续10 s，经电

脑收集和分析软件处理，绘出TEG图像和参考值，

获得凝血因子反应时间R值、纤维蛋白原凝固时间

K值、凝集块形成速率α角、血栓形成最大振幅Ma
值、凝血综合指数(coagulation index，CI)。

1.3  统计学处理

应用SPSS 20.0统计学软件完成所有数据的录

入和分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准

差(x±s)表示，两组间数据比较采用t检验；不符合

正态分布的计量资料则以中位数(P 25，P 75)表示，

两组间数据比较采取非参数检验。计数资料以构

成比描述，两组间数据比较采用χ2检验。TEG参数

与常规凝血指标进行Spear man相关性分析；采用

多重线性回归分析同时校正混杂因素，探讨其与

超重/肥胖的关联。P<0.05为差异有统计学意义，
P<0.01为差异有显著统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的一般特征

本研究共纳入106例T2DM患者，其中男47例

( 4 4 . 3 % )，女5 9例 ( 5 5 . 7 % )， T 2 D M -N O组 4 6例，

T2DM-OW组60例。结果显示：两组患者的年龄、

性别、吸烟、糖尿病病程、高血压病史/病程、高

血脂病史/病程的差异均无统计学意义(P>0.05)。

在胰岛功能方面，与T 2 D M -N O组相比，T 2 D M -
OW组的FBG水平显著升高(P<0.05)；T2DM- OW
组的LDL -C水平显著低于T2DM-NO组(P=0.031，

表1)。

表1 两组患者的一般特征

Table 1 General characteristics of subjects between the 2 groups

一般特征 T2DM-NO组(n=46) T2DM-OW组(n=60) P

年龄/岁 68.52±7.73 67.17±7.02 0.348

性别/[例(%)] 0.582

男 19 (41.30) 28 (46.67)

女 27 (58.70) 32 (53.33)

吸烟/[例(%)] 0.598

否 32 (71.11) 37 (61.67)

是 13 (28.89) 23 (38.33)

糖尿病病程/年 13.65±9.59 11.08±7.31 0.120

高血压病史/[例(%)] 26 (56.52) 43 (71.67) 0.105

高血压病程/年 7.50±10.00 9.60±10.78 0.308

高血脂病史/[例(%)] 22 (47.83) 36 (60.00) 0.212

高血脂病程/年 3.48±5.88 3.90±6.97 0.742

FBG/(mmol·L−1) 7.7 (6.5, 10.1) 8.6 (7.1, 10.1) 0.028

HbA1c/% 7.5 (6.6, 8.3) 7.4 (6.9, 8.3) 0.229

C肽/(ng·mL−1) 2.0 (1.5, 2.6) 2.0 (1.3, 2.7) 0.987

胰岛素/(IU·mL−1) 9.6 (7.8, 15.2) 10.5 (8.2, 18.3) 0.256

TC/(mmol·L−1) 1.2 (1.0, 1.6) 1.4 (1.0, 2.0) 0.230

TG/(mmol·L−1) 4.8 (4.3, 5.7) 4.9 (3.7, 5.6) 0.588

HDL-C/(mmol·L−1) 1.3 (1.0, 1.5) 1.2 (1.0, 1.5) 0.427

LDL-C/(mmol·L−1) 3.2 (2.5, 3.7) 2.9 (2.0, 3.8) 0.031

VLDL-C/(mmol·L−1) 1.6 (0.9, 315.3) 2.2 (1.2, 280.1) 0.496
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2.2  两组常规凝血指标和TEG检测结果比较

T2DM-OW组患者的D-二聚体、FIB、全血黏

度和血浆黏度均显著高于T2DM-NO组(P<0.05)。

此外，TEG检测结果显示：与T2DM-NO组相比，

T2DM-OW组患者的R值、K值明显缩短，Ma值、
α 角 和 C I 显 著 增 大 ， 差 异 均 存 在 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表2)。

2.3  两组常规凝血指标和TEG检测结果相关分析和

回归分析

Pearson相关分析结果显示：两组患者的Ma值、

α值均与FIB呈显著正相关(P<0.01)。T2DM-OW组患

者的R值与D-二聚体和全血黏度呈负相关，与FIB呈

正相关(P<0.05)；Ma值与D-二聚体和血浆黏度呈正

相关(P<0.05)，α值与PLT、D-二聚体和全血黏度呈

正相关(P<0.05)。此外，T2DM-OW组患者的K值与
D-二聚体、FIB呈负相关(P<0.05)，CI与PLT、D-二
聚体和血浆黏度呈正相关(P<0.05，表3)。

采用多元回归分析检测上述各因素对T EG主

要参数的影响，结果表明：在调整糖尿病病程、

HbA1c、D-二聚体、LDL -C等协变量后，R值、Ma
值、K值和CI与超重/肥胖显著相关(表4)。

表2 两组凝血功能和TEG检测结果

Table 2 Coagulation function and TEG test between the 2 groups

项目 T2DM-NO组(n=46) T2DM-OW组(n=60) P

凝血功能

PLT/(×10−9·L−1) 201.80±56.95 190.87±57.00 0.354

D-二聚体/(mg·L−1) 1.02 (0.91, 1.84) 1.83 (1.02, 2.67) 0.015

FIB/(g·L−1) 2.91 (2.12, 3.54) 4.61 (2.12, 5.32) 0.004

血黏度

全血黏度 19.06±2.57 29.34±3.72 0.007

血浆黏度 1.5 (1.4, 1.5) 3.4 (1.4, 5.5) 0.025

TEG

R/min 8.47±2.18 4.61±2.22 0.016

Ma/min 62.09±8.35 91.33±9.32 0.004

α/° 54.00±11.78 70.87±13.28 0.005

K/min 2.92±2.11 1.10±1.87 0.023

CI −2.58±3.86 −1.15±3.59 0.030

表3 TEG参数与常规凝血指标相关性分析

Table 3 Correlation between TEG parameters and routine coagulation indexes

变量 R Ma α K CI

T2DM-NO组

PLT −0.135 0.189 0.457 −0.216 0.209

D-二聚体 −0.12 0.172 0.189 −0.082 0.198

FIB 0.282 0.497 0.076 −0.176 0.487

全血黏度 −0.121 0.192 0.238 −0.223 0.121

血浆黏度 −0.126 0.202 0.387 −0.093 0.367

T2DM-OW组

PLT −0.234 0.289 0.657 −0.328 0.309

D-二聚体 −0.221 0.372 0.298 −0.182 0.498

FIB 0.384 0.697 0.178 −0.276 0.878

全血黏度 −0.342 0.398 0.198 −0.354 0.587

血浆黏度 −0.298 0.457 0.276 −0.467 0.827
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3  讨论

本研究发现T2DM合并超重和肥胖患者血液呈

现高凝状态，T EG在判断其凝血功能状态中具有

诊断作用。

对于 T 2 D M 合并超重和肥胖患者，肥胖会导

致血液游离脂肪酸含量升高，抑制葡萄糖对胰岛

细胞的刺激，造成胰岛素抵抗，导致糖脂代谢紊 
乱 [ 2 0 ]。本研究初步揭示T 2 D M合并超重和肥胖患

者的FBG和LDL -C水平具有明显差异，提示超重可

加重T2DM患者的糖脂代谢异常。长期的高血糖可

能造成氧化应激激活凝血酶原、增加内皮细胞黏

附性，导致机体抗血栓能力下降、血栓形成 [21]。

高水平L D L - C是心血管疾病的高危因素，L D L - C
每 升 高 1  m m o l / L ， 心 血 管 疾 病 发 生 风 险 升 高 约 
10% [22-24]，提示T2DM合并超重患者也存在大血管

病变的风险。

FIB作为凝血因子，一般在凝血酶作用下变为

纤维蛋白发挥止血功能，在病理条件下可直接参

与血栓形成和发展。血浆 F I B 增高会增加血液黏

度，使血浆呈高凝状态，促进血小板聚集，使得

红细胞和血小板黏附在受损血管内皮细胞表面，

从而形成血栓 [ 2 5 ]。本研究中，T 2 D M合并超重和

肥胖患者的F I B指标超出参考值范围( 2 ~ 4  g / L)，

血液呈现高凝状态，提示血栓形成风险增高。D-
二聚体是交联纤维蛋白的降解产物，是能早期反

映纤溶系统活动的敏感度指标之一，其在正常血

浆中的浓度不超过1 mg/L。本研究两组患者的检

测结果均超出参考值范围，且T 2 D M - O W组显著

高于 T 2 D M - N O 组，表明体内呈现高凝状态，且

可 能 存 在 纤 溶 功 能 亢 进 [ 2 6 ]。 超 重 和 肥 胖 患 者 脂

肪异常堆积，血脂异常，血液黏稠度高。本研究

中，无论是全血黏度还是血浆黏度，合并超重和

肥胖的T 2 D M患者的指标均高于非肥胖患者，提

示T 2 D M合并超重患者也存在对心血管功能的潜

在危害。

本 研 究 中 相 关 分 析 和 多 元 回 归 分 析 显 示

T2DM-OW组患者的TEG各主要参数R值、Ma值、

K值和CI与凝血指标、超重或肥胖显著相关。R值

为凝血反应时间，因血液的高凝状态而缩短，合

并超重和肥胖的T 2 D M患者的血液高凝状态更严

重，与D-二聚体、FIB、全血黏度显著相关，与检

测水平较高呈现一致结果。Ma值反映由纤维蛋白

和血小板相互联结形成的最大血凝块的强度以及

稳定性，其值的增大验证了T2DM合并超重和肥胖

患者血液的高凝状态，与D-二聚体、FIB高度正相

关说明了血凝块形成过程中FIB参与了凝血反应，

激活纤溶系统，达到抗凝作用。K值体现了血小板

表4 TEG各参数多元线性回归分析结果

Table 4 Multiple linear regression analysis of various parameters of TEG

变量 回归系数 P OR 95%CI

Model 1

R 0.345 0.002 1.483 0.323~4.082

Ma −0.353 0.003 0.876 0.993~1.932

α 0.472 0.034 1.876 0.934~2.283

K 0.673 0.025 1.453 1.011~19.201

CI 0.372 0.028 1.987 1.034~5.978

Model 2

R 0.318 0.013 1.289 1.002~5.098

Ma −0.254 0.012 0.653 0.283~0.987

α 0.382 0.055 1.687 0.283~3.289

K 0.587 0.035 1.398 1.008~18.992

CI 0.271 0.038 1.687 1.027~4.837

Model 1未调整影响因素；Model 2调整了协变量：糖尿病病程、HbA1c、D-二聚体、LDL-C。

Model 1 did not adjust cofounder factors; Model 2 were adjusted by duration of diabetes, HbA1c, D-dimer, and LDL-C.
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和纤维蛋白形成血凝块的速度， K 值越小，血液

凝集的速度越快。本研究中T 2 D M - O W组患者较

T2DM-NO组的K值显著降低，提示当发生血管内

皮损伤时，超重和肥胖的T2DM患者的血块凝集速

度更快，更易发生血栓等血管相关病变。CI是由

前4个指标计算得到的综合凝血功能指数，T2DM-
OW组患者的CI显著高于T2DM-NO组，且与D-二
聚体、FIB和全血黏度呈显著正相关，表明超重和

肥胖可能更容易发生凝血功能障碍，出现高凝状

态，大大增加血管并发症的风险[27]。

本 研 究 评 估 了 T E G 预 测 合 并 超 重 和 肥 胖 的

T 2 D M 患者凝血功能的潜在价值，提示对合并超

重和肥胖的T2DM患者可采用TEG进行早期诊断和

预后管理，具有一定的临床应用价值。本研究还

存在以下不足：样本量相对较小，统计学把握度

可能不足，需要扩大样本，使结果更加稳定、可

靠；研究对象来自于单一的社区卫生服务中心，

可能造成结果的偏倚。

综上所述，本研究初步揭示了 T 2 D M 合并超

重和肥胖患者的血液呈现高凝状态，其凝血功能

亢进及纤溶功能减退，血栓栓塞风险较高，可能

容易引发血管并发症，因此对T2DM患者来说，积

极控制体重是非常必要的。T EG能够全面反映患

者的凝血功能状态，有效监测合并超重和肥胖的

T2DM患者的血液凝固动态变化，有助于开展个性

化的治疗方案，强调控制血糖的同时降低体重的

必要性，从而减少糖尿病患者发生大血管病变的

风险。
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