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急性缺血性脑卒中输血治疗患者凝血功能血栓
弹力图检测及其临床意义

齐　 峰ꎬ　 黄　 伟

(延安大学附属医院输血科ꎬ　 陕西　 延安　 ７１６０００)

【摘　 要】 目的:研究急性缺血性脑卒中输血治疗患者凝血功能、血栓弹力图(ＴＥＧ)检测及其临床

意义ꎮ 方法:选取本院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月收治的 １２０ 例行血管内治疗的急性缺血性脑卒中患

者作为研究对象ꎬ同期选取在本院接受健康体检的 ３４ 例体检者作为对照组ꎮ 比较不同组别 ＴＥＧ、常规

凝血试验指标ꎬＴＥＧ 参数包括 Ｒ 时间、Ｋ 时间、α 角度、最大幅度(ＭＡ)ꎻ分析缺血性脑卒中患者 ＴＥＧ、常
规凝血试验参数相关性ꎻ分析不同方法对脑出血、早期神经功能恶化等并发症的诊断敏感性、特异性及

准确性ꎮ 结果:与对照组比较ꎬ缺血性脑卒中组患者 ＴＥＧ 试验指标 Ｒ 时间和 Ｋ 时间明显缩短ꎬ而 α 角

度与 ＭＡ 值明显较对照组增大(Ｐ<０.０５)ꎻ常规凝血试验指标 ＡＰＴＴ 较对照组明显缩短ꎬＦＩＢ 浓度增高(Ｐ
<０.０５)ꎬ表明存在血液高凝状态ꎮ 并发症组 ＴＥＧ 试验指标 Ｒ 时间和 Ｋ 时间较无并发症明显缩短ꎬ而 α
角度与 ＭＡ 值明显较无并发症组增大(Ｐ<０.０５)ꎻ常规凝血试验指标 ＡＰＴＴ 较无并发症组明显缩短ꎬＦＩＢ
浓度增高(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｒ 时间与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 呈明显正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＦＢＩ 无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎻＫ 时

间与 ＦＢＩ 呈负相关ꎬα 角度、ＭＡ 与 ＦＩＢ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ上述 ＴＥＧ 试验参数与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 均无明显相

关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＴＥＧ 判断症状性脑出血的敏感性、特异性及准确性分别为 ７６.９２％、８９.７２％、８８.３３％ꎬ判
断早期神经功能恶化分别为 １６.６７％、９２.５９％、８５.００％ꎻ常规凝血试验判断症状性脑出血的敏感性、特异

性及准确性分别为 ４６.１５％、７２.９０％、７０.００％ꎬ判断早期神经功能恶化分别为 ５８.３３％、６６.６７％、６５.８３％ꎮ
结论:ＴＥＧ 检测参数可有效反映急性缺血性脑卒中患者体内的凝血变化过程ꎬ且与常规凝血试验指标

间水平存在一定的相关性ꎬ临床可根据患者实际情况选择合适的检测方法ꎮ
【关键词】 　 急性缺血性脑卒中ꎻ　 凝血功能ꎻ　 血栓弹力图ꎻ　 临床意义

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０２０.０９.０３７

Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｕｔｅ
Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

􀅰５６５１􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 ９ 期

２０２０ 年 ９ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.９
Ｓｅｐ.ꎬ２０２０

　 　 　 　

【基金项目】陕西省延安市科技局计划项目ꎬ(编号:２０１６ＣＦＡ３０５)
【通讯作者】黄　 伟



ＱＩ Ｆｅｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｗｅｉ
(Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙａｎ'ａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｙａｎ'ａｎ ７１６０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ (ＴＥＧ) ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ:１２０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１７ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔꎬ ａｎｄ ３４ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ＴＥＧ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ＴＥＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｒ ｔｉｍｅꎬ Ｋ ｔｉｍｅꎬ
α ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ (ＭＡ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＥＧ
ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ Ｔ
ａｎｄ Ｒ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＴＥＧ ｔｅｓｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ α ａｎ￣
ｇｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＭＡ ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘ ＡＰＴＴ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＩＢ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅ ｓｔａｔｅ. Ｔｈｅ Ｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ Ｋ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ＴＥＧ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ α ａｎｇｌｅ ａｎｄ ＭＡ ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ
ＡＰＴＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＩＢ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
(Ｐ<０.０５) . Ｒ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＩ ａｎｄ ＡＴＰＰ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒ ｔｉｍｅ ａｎｄ ＦＢＩ (Ｐ>０.０５) . Ｋ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＢＩꎬ ａｎｄ α ａｎ￣
ｇｌｅ ａｎｄ ＭＡ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＩＢ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＴＥＧ ｔｅｓｔ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＩ ａｎｄ ＡＴＰＰ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＴＥＧ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ７７.７８％ꎬ ８９.１９％ꎬ ａｎｄ ８８.３３％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎꎬ １６.６７％ꎬ ９２.５９％ ａｎｄ ８５.００％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉ￣
ｔｙꎬ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ
４６.１５％ꎬ ７２.９０％ꎬ ａｎｄ ７０.００％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎꎬ ５８.
３３％、６６.６７％、６５.８３％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＴＥＧ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｎｄ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｄｉ￣
ｃａｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ. Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ ｂｅ ｓｅ￣
ｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｔｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ

　 　 脑血管疾病在我国为第一死因ꎮ 其中脑卒中的发

病率正在以每年 ８.７％的速度上升ꎬ发病人群呈年轻化

趋势ꎮ 而急性缺血性脑卒(Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅꎬ
ＣＩＳ) 中约占全部脑卒中的 ６０％ ~ ８０％[１]ꎮ 抗血小板

治疗是急性脑卒中患者行血管内治疗后的基础治疗策

略ꎮ 但是由于个体间凝血功能及抗血小板反应性存在

差异ꎬ若患者因高凝状态而具有较低的抗血小板反应

性可导致缺血事件发生[２]ꎮ 因此ꎬ对患者进行凝血功

能检测对个体化抗血小板治疗具有一定的价值ꎮ 目

前ꎬ常规凝血试验是临床上检测患者凝血功能的常用

方法之一ꎬ但有文献显示采用常规凝血试验无法确认

凝血系统的活动阶段和术后血栓形成的趋势[３]ꎮ 血

栓弹力图(ＴＥＧ)是多国治疗指南推荐的指导成分用

血、合理使用血液制品的检测项目ꎬ是凝血领域管理的

新标准[４]ꎮ 目前关于凝血功能、血栓弹力图检测及其

在急性缺血性脑卒中的临床意义研究较少ꎮ 因此ꎬ本
研究就 ＣＩＳ 输血治疗患者凝血功能、血栓弹力图检测

及其临床意义做了深入研究ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取本院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

收治的 １２０ 例行血管内治疗的 ＣＩＳ 患者作为研究对

象ꎮ １２０ 例患者中ꎬ男性 ８５ 例ꎬ女性 ３５ 例ꎻ年龄 ４１ ~
􀅰６６５１􀅰
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７２ 岁ꎬ平均(５５.３７±９.６１)岁ꎮ 临床表现为偏瘫、四肢

无力、头痛头晕、力弱等ꎮ 选取同一时间在本院接受体

检的 ３４ 例健康体检者作为对照组ꎮ 纳入指标:①所有

患者均较颅脑 ＣＴ 血管成像、磁共振血管成像(ＭＲＡ)
等相关检查证实ꎬ且在本院接受治疗ꎻ②所有患者均自

愿参与本次研究ꎻ③临床资料完整ꎻ④具有较好的依从

性ꎮ 排除标准:①哺乳期或妊娠期妇女ꎻ②合并意识障

碍者ꎻ③合并心、肝、肾等功能异常者ꎻ④凝血功能差

者ꎮ
１.２　 方法:ＴＥＧ 检测:所有检测者均于检查当天早晨ꎬ
空腹采集外周血(蓝头管ꎬ枸橼酸盐抗凝)２.７ｍＬꎮ 试

剂:高岭土试剂、氯化钙试剂ꎮ 将患者血液置入高岭土

激活剂瓶中ꎬ静置激活ꎮ 随后在测定杯中加入氯化钙ꎬ
再加入激活后血液ꎬ放入 ＴＥＧ 分析仪中ꎬ推入检测通

道ꎬ在恒温下以 ４°４５'的角度和每 １０ 秒一周的速度匀

速转动ꎮ 金属针在旋动过程中产生电流ꎬ经电脑软件

处理ꎬ描述 ＴＥＧ 图像和参考值ꎮ 常规凝血检测:在恒

温条件下ꎬ将枸橼酸盐抗凝的全血离心ꎬ分离血浆ꎬ通
过全自动血凝分析仪检测血浆凝血酶原时间(ＰＴ)、纤
维蛋白原(ＦＩＢ)、活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)ꎮ ＰＴ
正常范围:１１~７１５ｓꎬＦＩＢ 正常范围:２ ~ ７４ｇ / ＬꎬＡＰＴＴ 正

常范围:３５~７４５ｓꎮ
１.３　 观察指标:①比较两组 ＴＥＧ、常规凝血试验指标ꎮ

ＴＥＧ 参数包括 Ｒ 时间(正常范围:５ ~ １０ｍｉｎ)、Ｋ 时间

(正常范围:１~３ｍｉｎ)、α 角度(正常:５３ 度~７２ 度)、最
大幅度(ＭＡ)(正常:５０ ~ ７０ｍｍ)ꎮ 并分析脑卒中组血

管治疗术后并发症发生情况ꎮ 根据其有无并发症进行

分组ꎬ比较发生并发症和未发生并发症者 ＴＥＧ、常规

凝血试验指标ꎮ ②分析缺血性脑卒中患者 ＴＥＧ、常规

凝血试验参数相关性ꎮ ③以 ＣＴ 检查和临床实验室检

查结果为“金标准”ꎬ分析不同方法对急性缺血性脑卒

中患者并发症诊断敏感性、特异性及准确性ꎮ 其中症

状性脑出血依据欧亚急性脑卒中研究Ⅱ(ＥＣＡＳＳ Ⅱ)
标准[５]判定ꎻ早期神经功能恶化定义为 ＮＩＨＳＳ 评分较

基线 ＮＩＨＳＳ 评分增加≥４ 分或因脑卒中死亡ꎮ
１.４　 统计学方法:本研究数据均采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件

进行统计分析ꎬ各组 ＴＥＧ、常规凝血试验指标等计量

资料采用平均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ并发

症等计数资料通过率或构成比表示ꎬ并采用 χ２ 检验ꎻ
应用非参数 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验分析血栓弹力图与常

规凝血试验各参数之间的相关性ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者一般资料情况:两组患者在性别、平均

年龄、高血压、糖尿病史及吸烟史等一般资料比较无差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ 详情见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料情况[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]

组别 例数 男 / 女 平均年龄(岁) 高血压史 吸烟史 糖尿病史

对照组 ３４ ２２(６４.７１) / １２(３５.２９) ５４.３６±１０.０９ １４(４１.１８) ２０(５８.８２) １６(４７.０６)

脑卒中组 １２０ ８５(７０.８３) / ３５(２９.１７) ５５.３７±９.６１ ５８(４８.３３) ７１(５９.１７) ６９(５７.５０)

ｔ / χ２ ０.４６９ ０.６０４ １.５４５ ０.００１ １.１６８

Ｐ ０.４９３ ０.５４７ ０.４６０ ０.９７１ ０.２８０

表 ２　 两组患者 ＴＥＧ 常规凝血试验指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 Ｒ 时间(ｍｉｎ) Ｋ 时间(ｍｉｎ) α 角度(度) ＭＡ(ｍｍ) ＰＩ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

对照组 ５.３１±１.０６ １.７９±０.２３ ６４.３１±４.０１ ５９.０９±２.１６ １１.０９±１.２２ ２８.９０±３.１６ １.３６±０.６３

脑卒中组 ４.３８±０.７８ ０.９６±０.２２ ６７.４８±３.６６ ６６.８３±２.３６ １０.３２±２.１９ ２６.２０±３.８７ ２.４４±０.６８

ｔ ５.６４０ １９.２２６ ４.３６４ １７.１８７ １.９６３ ３.７２９ ８.３０４

Ｐ ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.０５２ ０.００１ ０.００１

２.２　 两组患者 ＴＥＧ、常规凝血试验指标比较:与对照

组比较ꎬ缺血性脑卒中组患者 ＴＥＧ 试验指标 Ｒ 时间和

Ｋ 时间明显缩短ꎬ而 α 角度与 ＭＡ 值明显较对照组增

大ꎬ两者比较差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ常规凝血试验指标

􀅰７６５１􀅰
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ＡＰＴＴ 较对照组明显缩短ꎬＦＩＢ 浓度增高(Ｐ<０.０５)ꎬ表
明存在血液高凝状态ꎮ 两组 ＰＩ 值比较无差异(Ｐ >０.
０５)ꎮ 详情见表 ２ꎮ
２.３　 脑卒中组并发症发生与未发生者一般资料情况:

两组患者在性别、高血压、糖尿病史及吸烟史等一般资

料比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 但两组平均年龄比较差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 脑卒中组并发症发生与未发生者一般资料情况[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]

组别 例数 男 / 女 平均年龄(岁) 高血压史 吸烟史 糖尿病史

并发症组 ２５ １４ / １１ ６０.１９±８.５７ １５(６０.００) １２(４８.００) ９(３６.００)

无并发症组 ９５ ６５ / ３０ ５３.２１±６.６４ ４９(５１.５８) ５１(５３.６８) ４４(４６.３２)

ｔ / χ２ １.３５８ ４.３８９ ０.５６４ ０.２５６ ０.８５４

Ｐ ０.２４４ ０.００１ ０.４５３ ０.６１３ ０.３５５

２.４　 脑卒中组并发症发生与未发生者 ＴＥＧ、常规凝血

试验指标比较:与无并发症组比较ꎬ并发症组患者

ＴＥＧ 试验指标 Ｒ 时间和 Ｋ 时间明显缩短ꎬ而 α 角度与

ＭＡ 值明显增大ꎬ两者比较差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ常规凝

血试验指标 ＡＰＴＴ 较无并发症组明显缩短ꎬＦＩＢ 浓度

增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组 ＰＩ 值比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 ４　 脑卒中组并发症发生与未发生者 ＴＥＧ 常规凝血试验指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 Ｒ 时间(ｍｉｎ) Ｋ 时间(ｍｉｎ) α 角度(度) ＭＡ(ｍｍ) ＰＩ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

并发症组 ２.３６±０.３４ ０.８４±０.１１ ５５.９７±２.６１ ５９.６４±４.１１ ９.３１±０.９４ １９.６６±２.０１ １.４９±０.２１

无并发症组 ３.８４±０.６９ １.５８±０.１４ ４８.３６±２.３４ ４９.３１±２.２１ ９.０４±０.７２ ２４.３６±３.１９ ０.６３±０.０９

ｔ １０.３７５ ２４.４８７ １４.１２２ １６.９７８ １.５６０ ６.９９８ ３０.８０８

Ｐ ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.１２１ ０.００１ ０.００１

２.５　 缺血性脑卒中患者 ＴＥＧ、常规凝血试验参数相关

性分析:Ｒ 时间与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 呈明显正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ
与 ＦＢＩ 无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎻＫ 时间与 ＦＢＩ 呈负相

关ꎬα 角度、ＭＡ 与 ＦＩＢ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ上述 ＴＥＧ
试验参数与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 均无明显相关性(Ｐ >０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

表 ５　 缺血性脑卒中患者 ＴＥＧ 常规凝血试验参数相关性分析

参数
ＰＩ

ｒ　 　 　 　 　 　 Ｐ
ＡＰＴＴ

ｒ　 　 　 　 　 　 Ｐ
ＦＩＢ

ｒ　 　 　 　 　 　 Ｐ

Ｒ 时间 ０.２２３ ０.０２８ ０.３７５ ０.０１５ ０.１０９ ０.２０４

Ｋ 时间 －０.０７３ ０.５０９ －０.０５１ ０.３７１ －０.４０６ ０.００６

α 角度 ０.１１４ ０.１５４ ０.１２８ ０.１６７ ０.３３１ ０.０２３

ＭＡ ０.０６７ ０.４０５ ０.１０２ ０.３６７ ０.５６５ ０.００３

２.６ 　 基于 ＴＥＧ、常规凝血试验的并发症判断结果: ＴＥＧ 判断症状性脑出血的敏感性、特异性及准确性分
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别为 ７６.９２％、８９.７２％、８８.３３％ꎬ判断早期神经功能恶

化的敏感性、特异性及准确性分别为 １６.６７％、９２.５９％、
８５.００％ꎻ常规凝血试验判断症状性脑出血的敏感性、

特异性及准确性分别为 ４６.１５％、７２.９０％、７０.００％ꎬ判
断早期神经功能恶化的敏感性、特异性及准确性分别

为 ５８.３３％、６６.６７％、６５.８３％ꎮ 详情见表 ６ꎮ

表 ６　 基于 ＴＥＧ 常规凝血试验的并发症判断结果 ｎ(％)

项目
脑出血

发生　 　 　 　 　 　 　 未发生
早期神经功能恶化

发生　 　 　 　 　 　 　 未发生

ＴＥＧ １０(７６.９２) １１(１０.２５) ２(１６.６７) ８(７.４１)

３(２３.０８) ９６(８９.７２) １０(８３.３３) １００(９２.５９)

常规凝血试验 ６(４６.１５) ２９(２７.１０) ７(５８.３３) ３６(３３.３３)

７(５３.８５) ７８(７２.９０) ５(４１.６７) ７２(６６.６７)

３　 讨　 论

ＣＩＳ 是一种急性脑血管疾病ꎮ 该病的发病率近年

来在不断上升ꎬ对人类的健康造成严重的威胁ꎮ 导致

该病发生的主要原因包括体内凝血系统和纤溶系统失

衡、血栓形成[６]ꎮ ＰＴ 是临床上筛检外源性凝血、共同

凝血途径的常用指标之一ꎮ ＦＩＢ 是一类促凝血药ꎬ具
有止血和维持人体正常凝血的作用ꎮ ＡＰＴＴ 与 ＰＴ 不

同ꎬＡＰＴＴ 可反应患者内源性因子是否存在异常ꎮ 同

时也可反应患者血液中有无抗凝血物质存在ꎮ ＰＴ 与

ＡＰＴＴ 缩短ꎬＦＩＢ 浓度增高表明机体凝血功能增强ꎮ 本

研究检测结果显示ꎬＡＰＴＴ 缩短ꎬＦＩＢ 浓度增高ꎬ说明患

者血液凝固性增高ꎮ 但 ＰＴ、ＡＰＴＴ 等无法检测全部的

离体血浆和凝血级联反应[７]ꎮ 所以无法准确反应患

者体内凝血平衡情况ꎮ 结果还会受到肝素类物质的影

响ꎮ ＴＥＧ 是临床上判断患者凝血－纤溶状况的一项实

验指标ꎬ既往有文献显示ꎬＴＥＧ 可为临床是否使用血

液制品、使用什么品种的血液制品、以及使用多少量的

血液制品提供理论依据[８]ꎮ 本研究结果提示 ＣＩＳ 患者

的血液呈高凝状态ꎬＲ 时间与 Ｋ 时间缩短ꎬα 角度与

ＭＡ 值增大ꎬＰＩ 虽然缩短ꎬ但是与健康体检患者比较ꎬ
差异不明显ꎬ只有 ＡＰＴＴ 及 ＦＩＢ 与健康体检患者存在

一定差异ꎮ 由此可见 ＴＥＧ 反应 ＣＩＳ 患者凝血状态的

效能显著优于常规凝血试验ꎮ
Ｒ 时间主要反应的是凝血因子的质量ꎮ 本文中ꎬ

Ｒ 时间与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 呈明显正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＦＢＩ 无
明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ表明上述指标在反映凝血因子

上存在一定的相似性ꎮ α 角度与 Ｋ 时间之间存在一定

的关系ꎮ 但 α 角度不受及其低凝状态的影响ꎬ较 Ｋ 时

间更全面ꎮ 本文提示ꎬＫ 时间、α 角度、与 ＦＩＢ 具有一

定相关性ꎬ证实了上述观点ꎮ 本文结果还提示ꎬＭＡ 值

与 ＦＩＢ 呈正相关ꎬ表明了其与纤维蛋白及血小板的关

系ꎮ 可见ꎬＴＥＧ 在诊断 ＣＩＳ 中具有重要的意义ꎮ
本研究中ꎬ发生症状性脑出血、早期神经功能恶化

的患者分别有 ９ 例、８ 例ꎬ而基于高凝状态评估下的

ＴＥＧ 在判断症状性脑出血方面的准确性高于常规凝

血试验ꎬ判断早期神经功能恶化方面的敏感性低于常

规凝血试验ꎬ提示 ＴＥＧ 可能在判断急性缺血性脑卒中

患者症状相脑出血发生风险方面的价值更高ꎮ 朱

驰[９]等研究发现ꎬ急性脑梗死预后不良组与预后良好

组间ꎬＴＥＧ 指标中 Ｒ 时间、α 角、ＭＡ 值、ＣＩ 值及常规凝

血试验指标 ＴＴ、ＦＩＢ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 本组研究结果显示ꎬ并发症组 ＴＥＧ 试验指标 Ｒ
时间、Ｋ 时间、α 角度、ＭＡ 值及常规凝血试验指标

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ 与无并发症组比较差异具有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎬ表明 Ｒ 时间、Ｋ 时间、α 角度、ＭＡ 值、ＡＰＴＴ、
ＦＩＢ 可作为评估患者预后的重要指标ꎮ

综上所述ꎬＴＥＧ 检测参数可有效反映急性缺血性

脑卒中患者体内的凝血变化过程ꎬ且与 ＰＩ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ
水平存在一定的相关性ꎬ临床可根据患者实际情况选

择合适的检测方法ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０９－１５７０－０４

牙周膜注射与根尖浸润用于儿童第一恒磨牙麻醉的效果评价
胥　 阳

(河北省承德市口腔医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:比较远中牙周膜注射与根尖区局部浸润在儿童第一恒磨牙牙髓病治疗中的麻醉ꎬ
观察患儿在注射中的疼痛情况及麻醉效果ꎮ 方法:选择 １００ 例因第一恒磨牙牙髓病需要治疗的 ６ ~ １２
岁患儿ꎬ用计算机随机数字法随机分为两组ꎬ分别采用远中牙周膜注射与根尖区局部浸润进行麻醉ꎬ采
用疼痛视觉模拟量表测定患儿在注射中的疼痛值ꎬ采用 Ｖｅｎｈａｍ 临床焦虑及合作行为级别评定量表评

价患儿在治疗中的焦虑程度和临床表现ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果:试验组患儿在注射中的疼痛得分明

显低于对照组ꎬ在治疗中临床焦虑及合作级别评分稍低于对照组ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 结论:在 ６~１２
岁儿童第一恒磨牙牙髓病治疗过程中ꎬ应用远中牙周膜注射进行局部麻醉效果好、创伤小ꎬ是一种值得

推广使用的麻醉方法ꎮ
【关键词】 　 远中牙周膜注射ꎻ　 根尖区局部浸润ꎻ　 第一恒磨牙
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