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　　【摘要】　目的　评价血栓弹力图（ＴＥＧ）在诊断营养不良血液透析患者凝血功能障碍中的作用。
方法　选择 ３０ 例维持性血液透析（ＭＨＤ）患者和 ２０ 例正常人，检测血红蛋白、血小板数量、凝血功能、
白蛋白、前白蛋白、血脂和 ＴＥＧ。 以主观综合性营养评估将患者分为营养不良组和营养正常组，比较三
组以上指标的差异。 结果　（１）ＭＨＤ患者血红蛋白、血小板、高密度脂蛋白较对照组降低。 营养不良
的发生率为 ４６畅６％，营养不良患者白蛋白、前白蛋白、总胆固醇低于营养正常者（P ＜０畅０５）。 （２）营养
正常组患者常规凝血功能检查与对照组相比无显著性差异（P ＞０畅０５）。 营养不良组与对照组比较，凝
血酶原时间、国际标准化比值延长，纤维蛋白原升高（P ＜０畅０５）；与营养正常组比较，常规凝血功能检
查无显著性差异（P ＞０畅０５）。 （３）与对照组相比，ＭＨＤ患者 ＴＥＧ 反应时间（Ｒ 值）延长，凝血指数（ＣＩ）
负值增大，营养不良患者最大振幅（ＭＡ值）增大（P ＜０畅０５）。 营养不良组与营养正常组比较，ＭＡ值增
大，ＣＩ负值增大（P ＜０畅０５）。 结论　ＭＨＤ 患者常存在营养不良，凝血功能改变较为复杂，常规凝血功
能结合 ＴＥＧ检查能够早期发现不同营养状况血透患者凝血功能的异常。
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【Abstract】 　 Objective　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＭＨＤ）ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈ（ ＴＥＧ）．Methods　Ｔｈｉｒｔｙ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．Ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｅｓｔｓ， ｓｅｒｕｍ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＴＥＧ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｗｅ ａｌｓｏ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ２０ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｒｓｏｎｓ
ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ．Results　（１）Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｗａｓ ４６畅６％．Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅ唱ａｌｂｕｍｉｎ ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｅｖｉｄｅｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）．（２）Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＞０畅０５）．Ｉｎ
ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ，ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｒｏｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ（P ＜０畅０５）；ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （P ＞０畅０５）．（３） Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＴＥＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＴＥＧ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （Ｒ ｖａｌｕｅ） ｅｘｔｅｎｄｅｄ， ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ （ＣＩ） ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ （P ＜０畅０５），ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ （ＭＡ） ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ＭＡ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＣＩ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ P ＜０畅０５ ）．
Conclusion　ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｅｎ ｅｘｉｓｔ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ，ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ．
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＥＧ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Key words】　Ｒｅｎａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ；　Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；　Ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

　　维持性血液透析 （ＭＨＤ）患者常存在营养不 良
［１唱２］ ，早期诊断和治疗可预防或减少严重并发症的发

生。 同时 ＭＨＤ患者的凝血功能状况较为复杂，存在高
凝和出血两种倾向

［３］ 。 血栓弹力图（ＴＥＧ）描述了从凝
血到纤溶整个过程，以图形方式动态检测血液凝固过
程变化，能够反映凝血全貌，提供凝血状态异常的确切
原因

［４］ 。 本研究应用 ＴＥＧ对不同营养状况的血液透析
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患者凝血功能进行检测，从而指导临床治疗。

资料与方法

一、一般资料
选择 ２０１２ 年 ４ 月在航天中心医院血液净化中心

ＭＨＤ患者。 入选标准：（１）慢性肾功能衰竭，年龄＞１８
岁；（２）规律血液透析治疗 ３ 个月以上；（３）近期无感
染、创伤、肿瘤或消化道疾病等导致营养不良的因素；
（４）无自身免疫性疾病或肝功能异常；（５）近 １ 个月未
应用华法林、阿司匹林等抗凝及抗血小板药物治疗者。
共入选患者３０ 例，其中男１８ 例，女１２ 例，年龄（６０畅５ ±
１２畅３）岁，透析时间 ５ ～１７８ 个月，平均 ４０畅６ 个月。 患
者原发病为慢性肾小球肾炎 １３ 例，糖尿病肾病 ９ 例，
高血压肾动脉硬化 ４ 例，间质性肾炎 １ 例，原因不明 ３
例。 对照组为性别、年龄相匹配的正常人 ２０ 例。 本研
究经本院伦理委员会批准，所有入选患者签署知情
同意。
二、研究方法
１．透析方法：应用德国费森尤斯 ４００８Ｂ 血液透析

机，瑞典金宝公司 １４ Ｌ透析器，膜面积 １畅４ ｍ２，透析器
及血管路一次性使用，标准碳酸氢盐透析液，每周透析
３次，每次 ４ ｈ，血流量 ２５０ ～３００ ｍｌ／ｍｉｎ，透析液流量
５００ ｍｌ／ｍｉｎ。 普通肝素抗凝。

２．观察指标及实验室检测：ＭＨＤ 患者透析前空
腹、对照组清晨空腹采静脉血，ＴＥＧ检测采用 ＴＥＧ５０００
型凝血分析仪（美国 Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ 公司），标本采血后
２ ｈ 内完成测定。 全自动血液分析仪检测血红蛋白
（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）计数。 自动血凝分析仪检测凝血
功能，包括凝血酶原时间 （ ＰＴ）、国际标准化比值
（ＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血浆纤维蛋白
原（Ｆｉｂ）、Ｄ唱二聚体（Ｄ唱ｄｉｍｅｒ）、凝血酶时间（ＴＴ）。 全自
动生化分析仪检测人血白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ｐｒｅ唱
ＡＬＢ）、血脂［总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂
蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）］、肾功能［血肌酐
（Ｓｃｒ）、尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）］等生化指标。
评定：主要以主观综合性营养评估（ＳＧＡ 评分）作

为评价标准。 ＳＧＡ评分法，对每例患者的体重变化、饮
食变化、胃肠道症状、皮下脂肪和肌肉消耗程度 ５ 项内
容进行评定。 评估结果：Ａ级为营养状态正常，Ｂ 级为
轻至中度营养不良，Ｃ级为重度营养不良［５］ 。

３．ＴＥＧ检测：原理见图 １。
三、统计学分析
应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行分析，符合正态分布

计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，三组间比较用
单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ唱t检验分析。 不符

合正态分布计量资料用中位数（四分位数间距） ［M
（Q１ ～Q３ ）］表示，组间比较采用非参数秩和检验。 计
数资料比较用卡方检验。 以 P ＜０畅０５ 为差异具有统计
学意义。

结　　果

１．营养状况：ＭＨＤ 患者 Ｈｂ、ＰＬＴ、ＨＤＬ 较对照组
降低。 根据 ＳＧＡ评分将患者分为营养正常组和营养不
良组。 营养正常组 １６ 例（５３畅３％），营养不良组 １４ 例，
其中 １０ 例 （３３畅３％） 为轻至中度营养不良， ４ 例
（１３畅３％）为重度营养不良。 与营养正常组比较，营养
不良患者 ＡＬＢ、ｐｒｅＡＬＢ、ＴＣ 降低（P ＜０畅０５），年龄、性
别、Ｈｂ、ＰＬＴ、Ｋｔ／Ｖ等无统计学差异（P ＞０畅０５），见表 １。

２．常规凝血功能检查：ＭＨＤ患者营养正常组常规
凝血功能检查 ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、Ｄ唱ｄｉｍｅｒ、ＴＴ 与对照
组相比无统计学差异（P ＞０畅０５）。 营养不良组与对照
组比较，ＰＴ、ＩＮＲ 延长，Ｆｉｂ 升高（P ＜０畅０５），与营养正
常组比较各指标无统计学差异（P ＞０畅０５）。 见表 ２。

３．ＴＥＧ检查：与对照组相比，ＭＨＤ患者Ｒ值延长，
ＣＩ负值增大，营养不良患者 ＭＡ 值增大（P ＜０畅０５）。
ＭＨＤ患者营养不良组与营养正常组比较，ＭＡ值增大，
ＣＩ负值增大（P ＜０畅０５）。 见表 ３。

讨　　论

据报道营养不良在 ＭＨＤ 患者中的发生率为
２３％～７６％，其中约 ６％ ～８％的患者有严重营养不
良

［６］ 。 我们采用主观 ＳＧＡ评分结果显示本组 ＭＨＤ 患
者中营养不良的发生率为 ４６畅６％，并且与透析充分性
无关。 导致 ＭＨＤ患者营养不良的原因很多，包括蛋白
和能量分解代谢障碍、微炎症状态、内分泌紊乱、尿毒
症性厌食、恶心呕吐导致摄入不足等［７］ 。
我们的结果显示营养不良血液透析患者 ＰＴ、ＩＮＲ

较对照组延长，而 Ｆｉｂ 水平较对照组增高。 ＰＴ 是指在
缺乏血小板的血浆中加入过量的组织凝血活酶和钙离

子，活化凝血酶原变成凝血酶，进而分解纤维蛋白原成
纤维蛋白，导致血浆凝固所需的时间。 ＰＴ主要反映凝
血因子Ⅰ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的活性，反映外源性凝血系统状
态［８］ 。 营养不良患者 ＰＴ 延长和以上凝血因子的活性
降低有关。 文献报道，血液透析患者由于摄入不足，体
内维生素 Ｋ 水平低下［９唱１０］ ，推测营养不良透析患者维
生素 Ｋ水平更低，维生素 Ｋ 缺乏会导致上述凝血因子
活性低下，表现出血倾向。 另外，营养不良组患者 Ｆｉｂ
水平较对照组升高，意味着凝血活化后将生成大量的
纤维蛋白，易发生血栓栓塞性疾病。 不同营养状况患
者常规凝血功能无明显差异，提示常规凝血功能检查
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　 表 1　对照组与 ＭＨＤ组患者临床及生化指标比较
组别 例数 年龄（岁，珋x ±s） 男／女（例） Ｈｂ（ ｇ／Ｌ，珋x ±s） ＰＬＴ（ ×１０９ ／Ｌ，珋x ±s） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ，珋x ±s） ｐｒｅＡＬＢ（ｇ／Ｌ，珋x ±s）

对照组 ２０  ５７ ))畅４ ±１４  畅７ １０／１０  １３６ 悙悙畅０ ±１４ 倐畅４ ２２２ rr畅２ ±５９ d畅７ ３８ TT畅９ ±３  畅８ ０ ��畅３５ ±０ 耨畅２１

ＭＨＤ 组 营养正常组 １６  ６１ ))畅３ ±１０  畅２ １０／６  １０７ ~~畅６ ±２０ p畅３ ａ １２４ `̀畅９ ±３６ R畅８ ａ ３９ TT畅２ ±４  畅４ ０ ��畅５２ ±０ 耨畅６７

营养不良组 １４  ５８ ))畅６ ±１３  畅７ ８／６ 篌１０３ ~~畅８ ±１８ p畅５ ａ １３７ `̀畅１ ±３２ R畅９ ａ ３４ !!畅６ ±１０  畅７ ａｂ ０ 祆祆畅３３ ±０ 揶畅１８ ｂ

组别 例数 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） Ｋｔ／Ｖ（珋x ±s）

对照组 ２０ c６７ ��畅５ ±１０ 牋畅３ １ hh畅３６ ±０ Z畅６３ ４ JJ畅０１ ±０ <畅７３ １ ,,畅５７ ±０  畅３２ ２   畅６４ ±０畅８２ －

ＭＨＤ 组 营养正常组 １６ c７２８ 湝湝畅９ ±２８４ 抖畅６ ａ １ hh畅６６ ±１ Z畅２７ ４ JJ畅８２ ±１ <畅２６ ０   畅９８ ±０  畅２４ ａ ３ ��畅１３ ±１ 铑畅０４ ａ １ zz畅３４ ±０ l畅２６

营养不良组 １４ c７９３ 湝湝畅６ ±３２１ 抖畅５ ａ １ hh畅４８ ±１ Z畅３６ ３ 77畅５７ ±０ )畅７９ ｂ １   畅００ ±０  畅３２ ａ ２   畅２８ ±０畅７２ １ zz畅６３ ±０ l畅２７

　　注：ＭＨＤ：维持性血液透析；Ｈｂ：血红蛋白；ＰＬＴ：血小板；ＡＬＢ：白蛋白；ｐｒｅＡＬＢ：前白蛋白；Ｓｃｒ：血肌酐；ＴＧ：甘油三酯；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬ：高密度脂
蛋白；ＬＤＬ：低密度脂蛋白；Ｋｔ／Ｖ：尿素清除指数。 与对照组比较，ａP ＜０畅０５；与营养正常组比较，ｂP ＜０畅０５

表 2　　对照组与 ＭＨＤ组患者常规凝血功能检查结果比较（珋x±s）

组别 例数 ＰＴ（ ｓ） ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） Ｄ唱ｄｉｍｅｒ（ｎｇ／ｍｌ） ＴＴ（ ｓ）
对照组 ２０ c１０ ��畅６ ±１ w畅１ ０ RR畅９ ±０  畅１ ３１   畅８ ±３ 殚畅５ ２ 哪哪畅９ ±０ 帋畅６ ２９４ ±１７０ oo畅５ １６ OO畅２ ±１  畅３

ＭＨＤ 组 营养正常组 １６ c１１ ��畅１ ±０ w畅６ １ RR畅０ ±０  畅１ ３３   畅６ ±３ 殚畅０ ３ 哪哪畅２ ±０ 帋畅８ ３０８ }}畅７ ±２０２ 棗畅４ １５ OO畅０ ±１  畅８

营养不良组 １４ c１１ 湝湝畅１ ±０ f畅８ ａ １ AA畅０ ±０  畅１ ａ ３２   畅９ ±２ 殚畅５ ３ 吵吵畅８ ±０ }畅９ ａ ２６７ }}畅４ ±１４６ 棗畅８ １４ OO畅０ ±１  畅１

　　注：ＭＨＤ：维持性血液透析；ＰＴ：凝血酶原时间；ＩＮＲ：国际标准化比值；ＡＰＴＴ：活化部分凝血活酶时间；Ｆｉｂ：血浆纤维蛋白原；Ｄ唱ｄｉｍｅｒ：Ｄ唱二聚体；ＴＴ：
凝血酶时间。 与对照组比较，ａP ＜０畅０５

表 3　对照组与 ＭＨＤ组患者 ＴＥＧ检查结果比较
组别 例数 Ｒ（ｍｉｎ，珋x ±s） Ｋ（ｍｉｎ，珋x ±s） α唱ａｎｇｌｅ（珋x ±s） ＭＡ（ｍｍ，珋x ±s） ＣＩ［M（Q１ ～Q３ ）］

对照组 ２０  ６ RR畅２ ±１  畅３ ２ 44畅０ ±０ �畅６ ６０ **畅８ ±７ 趑畅３ ５９   畅８ ±６ 种畅５ －０   畅６（ －３  畅８ ～２ 圹畅７）

ＭＨＤ 组 营养正常组 １６  ８ @@畅０ ±１  畅４ ａ ２ 44畅０ ±０ �畅７ ６０ **畅１ ±８ 趑畅４ ５８   畅７ ±５ 种畅４ －２   畅１（ －５ �畅６ ～１ 缮畅１） ａ

营养不良组 １４  ７ @@畅８ ±１  畅３ ａ １ 44畅７ ±０ �畅５ ６３ **畅６ ±７ 趑畅９ ６４ 眄眄畅７ ±７ 贩畅１ ａｂ －０ 鼢鼢畅１（ －４ 蝌畅６ ～１ 技畅６） ａｂ

　　注：ＭＨＤ：维持性血液透析；Ｒ：反应时间；α唱ａｎｇｌｅ：α角；Ｋ：凝血时间；ＭＡ：血栓最大弹力度；ＣＩ：凝血指数。 与对照组比较，ａP ＜０畅０５；与营养正常组

比较，ｂP ＜０畅０５

不能早期发现患者凝血功能的改变。
ＴＥＧ描述了从最初的纤维蛋白形成到纤维蛋白织

网并与血小板结合到血块消融，即从凝血到纤溶的整
个过程。 通过测量各阶段的凝血情况可以分析出凝血
系统是否平衡。 ＴＥＧ是以图形的方式动态监测血液凝
固过程的变化，能够反映患者的凝血全貌，提供凝血状
态异常的确切原因，从而指导临床用药［１１］ 。

ＴＥＧ曲线中各参数的意义如下：反应时间（Ｒ 时
间），指血样置入 ＴＥＧ 分析仪开始到第一块纤维蛋白
凝块形成（振幅达 ２ ｍｍ）所用的时间，反映参加凝血启
动过程的凝血因子的综合作用。 凝血时间（Ｋ 时间），
指从 Ｒ时间结束到振幅达 ２０ ｍｍ所用的时间，反映血
凝块形成的速率，其中以纤维蛋白的功能为主。 α角，
指从血凝块形成点至描记图最大曲线弧度做切线与水

平线的夹角，与 Ｋ 值的意义相同。 血栓最大弹力度
（ＭＡ），即最大振幅，是临床检测血小板质量和数量的

一个指标，反映血小板聚集功能。 凝血指数（ＣＩ 值），
综合凝血指数，反映血样在各种条件下的凝血综合状
态，它的正常值为 －３ ～３， ＞＋３ 是高凝， ＜－３ 是
低凝。
我们的结果显示，无论营养正常还是营养不良的

血透患者，Ｒ时间均延长，提示患者凝血因子质或量的
异常，ＣＩ负值增大，患者存在出血倾向，这和 ＰＴ、ＩＮＲ
检查结果一致，推测与维生素 Ｋ 缺乏有关。 ＴＥＧ 能够
早期发现营养正常血液透析患者凝血功能的改变。 营
养不良患者 ＭＡ值增大，提示血小板聚集功能增强，这
与以往研究结果相同，可能因内皮细胞损伤、活化，分
泌 ｖＷ因子和血小板活化因子，促进血小板黏附、聚集。
Ｄａｒｌｉｎｇｔｏｎ等［１２］

对比了 ＭＨＤ 患者和冠心病患者的
ＴＥＧ，发现血透患者中仅 ３１％的患者 Ｒ 值和 ＭＡ 值正
常，４２畅９％的患者存在低凝状态，４１畅４％的患者血小板
聚集功能升高。 这与本研究结果一致。
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　　综上所述，ＭＨＤ 患者常存在营养不良，凝血功能
改变较为复杂，常规凝血功能结合 ＴＥＧ 检查能够早期
发现不同营养状况血透患者凝血功能的异常，从而采
取针对性治疗。
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