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血凝五项、血栓弹力图联合检测对 ＡＣＩ 预后的预测价值

耿明明１，潘晨２，杨惠惠１

（１．洛阳景华医院检验科，洛阳　 ４７１０００；２． 洛阳市中心医院检验科，洛阳　 ４７１０００）

摘要　 目的 探讨血凝五项、血栓弹力图联合检测对急性脑梗死（ＡＣＩ）预后的预测价值。 方法 选取 ２１６ 例

ＡＣＩ 患者，比较不同严重程度 ＡＣＩ 患者入院时血凝五项（ＰＴ、ＤＤ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）、血栓弹力图指标（Ｋ、Ｒ、ＭＡ、

α 角、ＣＩ），分析入院时血栓弹力图指标与 ＡＣＩ 病情严重程度相关性。 分析入院时血凝指标及血栓弹力图指标

联合检测对 ＡＣＩ 患者预后的预测价值。 结果 入院时 ＰＴ、ＴＴ、Ｒ、Ｋ 比较，轻度＞中度＞重度，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；ＤＤ、ＦＩＢ、α 角、ＭＡ 比较，轻度＜中度＜重度（Ｐ＜０．０５）；入院时 Ｒ、Ｋ 与 ＡＣＩ 病情严重程度、ＤＤ、ＦＩＢ 呈

负相关，与 ＰＴ、ＴＴ 呈正相关，α 角、ＭＡ 与 ＡＣＩ 病情严重程度、ＤＤ、ＦＩＢ 呈正相关，与 ＰＴ、ＴＴ 呈负相关（Ｐ＜

０．０５）；入院时血栓弹力图指标 Ｒ、Ｋ、α 角、ＭＡ、ＣＩ 与血凝指标 ＰＴ、ＤＤ、ＴＴ、ＦＩＢ 联合检测预测 ＡＣＩ 患者预后不

良的 ＡＵＣ 为 ０．９４６，大于上述指标的单独检测。 结论 血栓弹力图指标与血凝五项联合检测对 ＡＣＩ 患者预后

具有较高的预测价值，可为临床早期评估 ＡＣＩ 病情程度提供依据。
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　 　 急性脑梗死（ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）多由

血小板激活、纤溶与凝血系统平衡打破、紊乱引起的

脑血管病变，是中老年人群致残的主要原因，严重威

胁患者生命安全［１－２］。 相关研究［３］结果表明，ＡＣＩ 患

者可释放大量凝血物质，引发脑组织发生微循环障

碍，损伤脑组织。 凝血功能可反映患者颅脑损伤程

度，血栓弹力图可全面反映短时间内血液凝固、溶解

过程，常规血凝五项指标虽可有效评估凝血体系，但

无法真实反映患者凝血平衡状态［４－５］。 鉴于此，本研

究探讨 ＡＣＩ 患者入院时血凝五项水平、血栓弹力图

指标变化与病情严重程度的相关性及其联合检测对

患者预后的预测价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　
选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月洛阳景华医院

收治的 ２１６ 例 ＡＣＩ 患者，其中男 １１２ 例，女 １０４ 例；

年龄 ５６～７５ 岁，平均（６７．６８±３．４７）岁；体质量指数

２０．１～２６．４ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．１８±１．３５） ｋｇ ／ ｍ２；发病至

入院时间 ２～６ ｈ，平均（３．９６±０．５８）ｈ。 梗死部位：７６

例脑叶梗死，８２ 例基底节区梗死，５８ 例多发性梗死。

合并高血压 １１２ 例，糖尿病 ７４ 例。 本研究经洛阳景

华医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：均符合 ＡＣＩ 诊断标准［６］；发病到患者

入院接受时间 ＜ ６ ｈ；家属知晓本研究，并签订同

意书。

排除标准：入院前已接受相关抗血栓治疗；合并

凝血功能障碍、其他血液相关病变；具有严重的脏器

功能异常；精神障碍或检查依从性较差。

１．２　 方法

①病情严重程度评估标准：根据美国的国立卫

生研究院卒中评分量表（ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ

ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ） ［７］ 评估 ＡＣＩ 严重程度。 轻度：

ＮＩＨＳＳ 评分＜５ 分，中度：５ 分≤ＮＩＨＳＳ 评分＜１５ 分；

重度：ＮＩＨＳＳ 评分≥１５ 分。 ②血栓弹力图检测：入院

时静息状态下采集患者 ２ ｍＬ 静脉血，用 ３．８%构橼

酸钠与静脉血 １ ∶ ９ 混合进行抗凝，静置等待１５ ｍｉｎ

后，用血栓弹力仪（购自美国 Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ 公司）检

测，经电脑实时收集记录并分析处理，描绘出血栓弹

力图像，获取血栓弹力图相关指标［血凝块形成的时

间（ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，Ｋ）、

凝血反应的时间（ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｃｔｉｏｎ ｔｉｎｅ，Ｒ）、最大血

凝块强度（ｍａｘｉｍｕｍ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＭＡ）、血凝

块形成的速率（ｃｌｏｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，α 角）、凝血的综合

指数（ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）］。 ③血凝五项检测：入

院时静息状态下采集患者 ２ ｍＬ 静脉血，用 ３．８%构

橼酸钠与静脉血 １ ∶ ９ 混合进行抗凝，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ

的速度离心 １０ ｍｉｎ 后，分离血浆保存待测，采用全自

动血凝分析仪（购自深圳雷杜生命科学股份有限公

司）测定血凝五项指标［凝血酶的原发时间（ｐｌａｓｍａ

ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、凝

血酶的时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＴＴ）、活化部分的凝血活

酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、

纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）］。 ④预后评估标准：随

访 ３ 个月，根据改良的 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ

ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ） ［８］ 评估预后，其中 ｍＲＳ 评分≤２ 分为轻

度残障或无明显症状，评估为预后良好；ｍＲＳ 评分≥

３ 分为中重度残障，日常生活影响较大，评估为预后

·８５·
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不良。

１．３　 观察指标

①比较不同病情严重程度 ＡＣＩ 患者入院时血凝

五项（ＰＴ、ＤＤ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）水平。 ②比较不同病

情严重程度 ＡＣＩ 患者入院时血栓弹力图指标（Ｒ、Ｋ、

α 角、ＭＡ、ＣＩ）水平。 ③分析入院时血栓弹力图指标

与 ＡＣＩ 病情程度及血凝五项水平的相关性。 ④比较

不同预后 ＡＣＩ 患者入院时血凝五项水平。 ⑤比较不

同预后 ＡＣＩ 患者入院时血栓弹力图水平。 ⑥分析入

院时血凝指标与血栓弹力图指标联合检测对 ＡＣＩ 患

者预后的预测价值。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，多组间比较行单因素方差分析，两两比

较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；Ｓｐｅａｒｍａｎ ／ Ｐｅａｒｓｏｎ 进行相关性分

析；受试者的操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）曲线分析入院时血凝指标与血栓弹力图指标

联合检测对 ＡＣＩ 患者预后的预测价值，α＝ ０．０５（双

侧）。

２　 结果

２．１　 不同病情严重程度 ＡＣＩ 患者入院时血凝五项

水平

２１６ 例 ＡＣＩ 患者中，轻度 ７４ 例，中度 ９６ 例，重度

４６ 例。 经单因素方差分析，不同病情严重程度 ＡＣＩ

患者入院时 ＰＴ、ＴＴ 比较，轻度＞中度＞重度，ＤＤ、ＦＩＢ

比较，轻度＜中度＜重度，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 不同病情严重程度 ＡＣＩ 患者入院时血凝五项水平比较

组别 ｎ ／例 ＰＴ ／ ｓ ＤＤ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） ＴＴ ／ ｓ ＦＩＢ ／ （ｇ ／ Ｌ） ＡＰＴＴ ／ ｓ

轻度 ７４ １１．５８±１．９６ ０．３８±０．０５ １２．８４±１．３８ ３．５２±０．８４ ２８．７５±３．３１

中度 ９６ １０．０７±１．３６∗ ０．４６±０．０７∗ １１．３５±１．１７∗ ４．４９±１．１２∗ ２７．９６±３．２２

重度 ４６ ８．１５±１．１５∗＃ ０．５９±０．０９∗＃ １０．１２±０．９５∗＃ ５．３８±１．２５∗ ２７．５３±２．９６

Ｆ ６９．３４５　 １３１．５８５　 ７５．８４５　 ４４．９２６　 ２．３３４　

Ｐ ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＞０．０５　

　 　 　 　 注：与轻度比较，∗Ｐ＜０．０５；与中度比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　 不同病情严重程度 ＡＣＩ 患者入院时血栓弹力

图指标

经单因素方差分析，不同病情严重程度 ＡＣＩ 患

者入院时 Ｒ、Ｋ 比较，轻度＞中度＞重度；α 角、ＭＡ 比

较，轻度 ＜中度 ＜重度，差异均有统计学意义 （Ｐ ＜

０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 不同病情严重程度 ＡＣＩ 患者入院时的血栓弹力图指标比较

组别 ｎ ／例 Ｒ ／ ｍｉｎ Ｋ ／ ｍｉｎ α 角 ／ （°） ＭＡ ／ ｍｍ ＣＩ

轻度 ７４ ５．３２±１．０５ １．６８±０．５２ ６２．３８±４．９６ ６３．５２±４．５７ １．１２±０．３５

中度 ９６ ４．９６±０．８９∗ １．３６±０．３５∗ ６６．９２±５．３１∗ ６８．１２±５．２６∗ １．１５±０．３７

重度 ４６ ４．１５±１．０５∗＃ １．１２±０．２３∗＃ ６９．８４±５．８５∗＃ ７１．０３±５．９３∗＃ １．１９±０．３９

Ｆ ２０．３５６ ２９．９３２ ３０．６２０ ３２．６４２ ０．５１６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 注：与轻度比较，∗Ｐ＜０．０５；与中度比较，＃Ｐ＜０．０５。

·９５·
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２．３　 血栓弹力图指标与 ＡＣＩ 患者病情严重程度及

血凝五项水平相关性分析

经相关性分析结果显示，入院时血栓弹力图指

标 Ｒ、Ｋ 与 ＡＣＩ 患者病情严重程度、ＤＤ、ＦＩＢ 呈负相

关，与 ＰＴ、ＴＴ 呈正相关；α 角、ＭＡ 与 ＡＣＩ 患者病情

严重程度、ＤＤ、ＦＩＢ 呈正相关，与 ＰＴ、ＴＴ 呈负相关

（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 血栓弹力图指标与 ＡＣＩ 病情严重程度及血凝五项水平相关性分析

指标
Ｒ

ｒ Ｐ

Ｋ

ｒ Ｐ

α 角

ｒ Ｐ

ＭＡ

ｒ Ｐ

病情严重程度 －０．６５９ ＜０．０５ －０．７１２ ＜０．０５ ０．７３５ ＜０．０５ ０．８１２ ＜０．０５

ＰＴ ０．７０５ ＜０．０５ ０．７２４ ＜０．０５ －０．７２６ ＜０．０５ －０．７５３ ＜０．０５

ＤＤ －０．７３３ ＜０．０５ －０．７５２ ＜０．０５ ０．７４８ ＜０．０５ ０．７２７ ＜０．０５

ＴＴ ０．７１２ ＜０．０５ ０．７３１ ＜０．０５ －０．７１３ ＜０．０５ －０．７３９ ＜０．０５

ＦＩＢ －０．６８３ ＜０．０５ －０．６９４ ＜０．０５ ０．６７９ ＜０．０５ ０．７０８ ＜０．０５

　 　 注：对 ＡＣＩ 病情严重程度进行赋值，其中轻度＝ １，中度＝ ２，重度＝ ３。

２．４　 不同预后的 ＡＣＩ 患者入院时血凝五项水平

随访 ３ 个月后，２１６ 例 ＡＣＩ 患者中预后良好 １５４

例，预后不良 ６２ 例。 预后不良 ＡＣＩ 患者入院时 ＰＴ、

ＴＴ 低于预后良好 ＡＣＩ 患者，ＤＤ、ＦＩＢ 高于预后良好

ＡＣＩ 患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４

所示。

表 ４　 不同预后的 ＡＣＩ 患者入院时的血凝五项水平比较

组别 ｎ ／例 ＰＴ ／ ｓ ＤＤ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） ＴＴ ／ ｓ ＦＩＢ ／ （ｇ ／ Ｌ） ＡＰＴＴ ／ ｓ

预后良好 １５４ １２．９３±２．１４ ０．３２±０．０５ １３．７２±１．４７ ３．１４±０．７８ ２８．８３±３．４２

预后不良 ６２ ７．５６±０．９３ ０．６４±０．１１ ９．２６±１．１４ ５．８３±１．３１ ２７．９６±３．２５

ｔ １９．０２８ ２９．４０１ ２１．４２６ １８．６０４ １．７１５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．５　 不同预后的 ＡＣＩ 患者入院时血栓弹力图指标

预后不良患者入院时 Ｒ、Ｋ 低于预后良好患者，

α 角、ＭＡ 高于预后良好患者（Ｐ＜０．０５），结果如表 ５

所示。

表 ５　 不同预后的 ＡＣＩ 患者入院时的血栓弹力指标比较

组别 ｎ ／例 Ｒ ／ ｍｉｎ Ｋ ／ ｍｉｎ α 角 ／ （°） ＭＡ ／ ｍｍ ＣＩ

预后良好 １５４ ６．３２±１．４８ １．８４±０．６５ ６２．３６±３．４８ ６４．３８±３．５４ １．１３±０．３２

预后不良 ６２ ３．７４±１．１２ １．２１±０．３２ ７１．５３±４．１３ ７２．５３±４．８３ １．１５±０．３５

ｔ １２．３６８ ７．２７８ １６．５８１ １３．７１５ ０．４０４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

·０６·
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２．６　 入院时血凝五项水平及血栓弹力图指标联合

检测对 ＡＣＩ 预后的预测价值分析

将预后良好 ＡＣＩ 患者作为阴性标本，预后不良

ＡＣＩ 患者作为阳性标本，绘制 ＲＯＣ 曲线。 结果显示，

入院时血凝五项水平 ＰＴ、ＤＤ、ＴＴ、ＦＩＢ 与血栓弹力图

指标 Ｒ、Ｋ、α 角、ＭＡ 联合检测，预测 ＡＣＩ 患者预后不

良的 ＡＵＣ 为 ０．９４６，大于上述指标单独检测，结果如

表 ６、图 １ 所示。

表 ６　 入院时血凝五项水平及血栓弹力图指标联合检测对 ＡＣＩ 预后预测价值分析

指标 ＡＵＣ ９５% ＣＩ 截断值 Ｐ

ＰＴ ０．７４９ ０．６８６～０．８０５ ７．９２ ＜０．０５

ＤＤ ０．８３６ ０．７８０～０．８８３ ０．６３ ＜０．０５

ＴＴ ０．８１０ ０．７５１～０．８６０ １０．０２ ＜０．０５

ＦＩＢ ０．８３０ ０．７７３～０．８７７ ５．３９ ＜０．０５

Ｒ ０．７８７ ０．７２６～０．８４０ ４．５５ ＜０．０５

Ｋ ０．７４２ ０．６７８～０．７９９ １．２７ ＜０．０５

α 角 ０．７５１ ０．６８８～０．８０７ ６６．７５ ＜０．０５

ＭＡ ０．７８３ ０．７２２～０．８３６ ７０．５４ ＜０．０５

联合预测 ０．９４６ ０．９０７～０．９７２ － －

图 １　 ＲＯＣ 曲线分析

３　 讨论

ＡＣＩ 可能引起机体内血管内皮细胞发生损伤，

导致纤溶及凝血系统失衡，诱发凝血功能紊乱，影响

ＡＣＩ 治疗效果和预后。 因此，及时检测 ＡＣＩ 患者凝

血功能，可对其病灶及其周围组织微血栓进行评估，

有助于及时采取相应干预措施，防止病情进展［９－１０］，

故早期评估 ＡＣＩ 患者凝血功能至关重要。

本研究结果显示，不同病情严重程度 ＡＣＩ 患者

入院时 ＰＴ、ＴＴ、ＤＤ、ＦＩＢ 比较，存在显著差异，表明凝

血功能与 ＡＣＩ 患者病情进展程度密切相关。 相关研

究［１１－１２］结果表明，ＦＩＢ 为一种急性时相反应蛋白，若

机体处于高凝状态，其水平可显著上升，于继发性纤

溶期及低凝血期则异常降低；ＤＤ 为一种特异性降解

产物，主要由纤维蛋白、纤溶酶水解交联形成，可评

估机体纤溶状态；而 ＰＴ、ＴＴ 可反映机体凝血因子异

常状态。 ＡＣＩ 患者发病初期，ＤＤ 及 ＦＩＢ 显著升高，

可作为早期脑梗死病情及疗效评估指标，而 ＡＰＴＴ、
ＰＴ 下降可提示机体凝血功能异常增强。 因此，凝血

五项可用于 ＡＣＩ 患者凝血功能的评估，但仅可用于

外源性凝血旁路或内源性凝血评估，但无法真实反

映患者凝血平衡状态。

血栓弹力图指标可全面反映机体纤维蛋白形成

及凝血物质激活，可用于临床全面评估血小板功能、
凝血因子活性信息等，具有准确性高、快速等优

点［１３］。 本研究结果显示，不同病情严重程度 ＡＣＩ 患
者入院时，血栓弹力图指标比较，存在显著差异，进
一步经相关性分析发现，血栓弹力图指标与 ＡＣＩ 病

情程度及血凝指标具有明显相关性，提示临床可通

过血栓弹力图指标评估凝血情况及 ＡＣＩ 患者的病情

严重程度。 相关研究［１４－１５］ 结果表明，血栓弹力图指

标中 Ｒ 可反映内源性凝血过程；Ｋ 值表示凝血酶生

成时间，可反映内源性凝血过程第二阶段，与凝血酶

水平密切相关；α 角可反映血栓形成速度；ＭＡ 可评

·１６·
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估血凝块稳定性。 因此，血栓弹力图指标与 ＡＣＩ 患

者病情程度及血凝状态密切相关。 另有研究［１６］ 结

果表明，血栓弹力图可更全面、更准确反映患者凝血

功能状态，可作为早期病情评估指标。 此外，本研究

经 ＲＯＣ 曲线分析发现，入院时血凝指标 ＰＴ、ＤＤ、ＴＴ、

ＦＩＢ 与血栓弹力图指标 Ｒ、Ｋ、α 角、ＭＡ、ＣＩ 联合检测

预测 ＡＣＩ 患者预后不良的 ＡＵＣ 为 ０．９２７，大于上述

指标单独检测，表明入院时血凝指标与血栓弹力图

指标联合检测 ＡＣＩ 预后的预测价值高。

４　 结论
血栓弹力图指标与血凝五项及 ＡＣＩ 患者病情严

重程度均具有显著相关性，其联合检测对 ＡＣＩ 患者

预后具有较高的预测价值，可为临床早期评估 ＡＣＩ

病情程度提供依据。
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