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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图与凝血四项各参数在新疆维吾尔族围生期妇女凝血功能检测中的相关性

和一致性,评价2种方法在围生期妇女凝血功能检测方面的应用价值。方法 回顾分析3家不同地区医院

2018年1月至2018年9月3
 

042例围生期妇女的血栓弹力图、凝血四项和血小板的检测结果,将血栓弹力图的

主要参数凝血因子激活时间(R)、血块形成速率参数(K)、弹力图最大切角(Angle角)、弹力图最大振幅(MA)
与凝血试验凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)及血小板进行相关性分析、
Kappa一致性分析和χ2 检验分析。结果 血栓弹力图与凝血四项各指标之间的差异有统计学意义(P<
0.05);围生期妇女中R、PT与APTT呈正相关(r=0.625、0.652,均P<0.05),K值与FIB、血小板呈负相关

(r=-0.562、-0.558,均 P<0.05),Angle角、MA值与FIB、血小板呈正相关(r=0.605、0.544;0.741、
0.508,均P<0.05);R与PT、APTT的 Kappa值 分 别 为0.249、0.092(均 P<0.05),χ2 检 验 值 分 别 为

1
 

868.8、4.0(均P<0.05);K值、Angle角和 MA 与FIB的 Kappa值分别为0.024、0.042、0.103(均P<
0.05),χ2 检验值分别为133.8、2.0(均P<0.05);K值、Angle角、MA值与血小板的Kappa值分别为0.227、
0.205、0.193(均P<0.05),χ2 检验值分别为359.8、2.0、0.9(均P<0.05)。结论 在维吾尔族围生期妇女中

血栓弹力图与凝血四项及血小板的检测显著相关,一致性较弱,2种方法不能互相替代,实际工作需动态监测体

内凝血状况,降低患者血栓和输血风险。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

and
 

consistency
 

of
 

the
 

four
 

parameters
 

of
 

thromboelas-
togram

 

and
 

coagulation
 

in
 

the
 

perinatal
 

maternal
 

coagulation
 

test
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

appli-
cation

 

value
 

of
 

two
 

methods
 

in
 

the
 

coagulation
 

test
 

of
 

perinatal
 

women.Methods Retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

results
 

of
 

thromboelastography,four
 

coagulation
 

tests,and
 

platelets
 

in
 

3
 

042
 

perinatal
 

women
 

from
 

Janu-
ary

 

2018
 

to
 

September
 

2018
 

in
 

three
 

perinatal
 

hospitals.The
 

main
 

parameters
 

of
 

thromboelastography
 

were
 

the
 

activation
 

time
 

of
 

clotting
 

factors
 

(R),Blood
 

clot
 

formation
 

rate
 

parameter(K),maximum
 

cut
 

angle
 

of
 

e-
lastic

 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time(APTT),fibrinogen(FIB)and
 

platelets
 

were
 

performed
 

by
 

correlation
 

analysis,Kappa
 

consistency
 

analysis,and
 

χ2
 

test
 

analysis.Results The
 

differences
 

in
 

thromboelas-
tography

 

and
 

coagulation
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);
 

R,PT
 

and
 

APTT
 

were
 

positively
 

correlated
 

in
 

the
 

perinatal
 

women's
 

group(r=0.625,0.652,all
 

P<0.05),K
 

value
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FIB
 

and
 

platelets(r=-0.562,-0.558,all
 

P<0.05),Angle
 

and
 

MA
 

value
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

FIB
 

and
 

platelet(r=0.605,0.544;0.741,0.508,all
 

P<0.05);
 

The
 

Kappa
 

values
 

of
 

R
 

with
 

PT,APTT
 

were
 

0.249,0.092(all
 

P<0.05),and
 

the
 

χ2
 

test
 

values
 

were
 

1
 

868.8,4.0(all
 

P<0.05);
 

K
 

values,Angle
 

angles,
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and
 

MA
 

and
 

Kappa
 

values
 

with
 

FIB
 

were
 

0.024,0.042,0.103,respectively(all
 

P<0.05),χ2
 

test
 

values
 

of
 

133.8,2.0(all
 

P<0.05);
 

K
 

value,Angle
 

angle,MA
 

value
 

and
 

Kappa
 

value
 

with
 

platelets
 

were
 

0.227,0.205,
and

 

0.193,respectively(all
 

P<0.05),χ2
 

test
 

values
 

were
 

359.8,2.0,and
 

0.9(all
 

P<0.05).Conclusion In
 

Uighur
 

women
 

during
 

perinatal
 

period,thromboelastography
 

is
 

significantly
 

related
 

to
 

blood
 

coagulation
 

test
 

and
 

platelet
 

detection,and
 

the
 

consistency
 

is
 

weak.The
 

two
 

methods
 

can
 

not
 

be
 

replaced
 

with
 

each
 

other.The
 

actual
 

work
 

requires
 

dynamic
 

detection
 

and
 

monitoring
 

of
 

blood
 

coagulation
 

status
 

in
 

the
 

body
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

thrombosis
 

and
 

blood
 

transfusion.
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  由于围生期妇女存在血液高凝状态、静脉淤滞、
血管损伤等生理变化,发生静脉血栓栓塞的风险增

高,目前已成为发达国家孕产妇死亡的首要原因[1-3]。
妊娠期间凝血因子及纤维蛋白原(FIB)水平的增加,
抗凝及纤溶系统减弱,使血液呈现高凝状态,这一生

理变化为产后快速、有效止血提供了必要的物质基

础,但也 容 易 导 致 弥 散 性 血 管 内 凝 血(DIC)的 发

生[4-5]。陈冠伊等[6]的研究报道显示,维吾尔族受其

居住地理环境、遗传因素、饮食等的影响,妊娠期糖尿

病、高血压、流产死胎等发生率较高,由此诱发产前血

栓性疾病和产后大出血等现象也较多见,这可能是造

成维吾尔围生期妇女死亡的重要原因之一。血栓弹

力图是通过采集全血标本测定凝血功能的动态模式,
短时间内用全血来动态模拟人体内的凝血过程和纤

溶过程[7-8]。常规的体外凝血功能监测方法是凝血四

项及血小板计数,检测的只是凝血瀑布级联反应中的

一部分。目前研究均显示血栓弹力图、凝血四项、血
小板之间有一定相关性和一致性,但是讨论孕产妇状

态下的相关性和一致性研究较少,本研究主要探讨2
种检测方法在围生期妇女中各指标的相关性和一致

性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 统计3家医院
 

2018年1月至2018
年9月同时检测血栓弹力图、凝血四项的维吾尔族围

生期妇女3
 

042例的临床资料,分为血栓弹力图检测

组[凝血因子激活时间(R)、血块形成速率参数(K)、
弹力图最大切角(Angle角)、弹力图最大振幅(MA)]
与凝血四项检测组[凝血酶原时间(PT)、凝血活酶时

间(APTT)、FIB、血小板]。纳入标准:(1)怀孕28周

到产后1周的围生期妇女;(2)无精神障碍性疾病;
(3)良好的依从性,对本研究知情同意。排除标准:
(1)合并有凝血相关的疾病,如血液病、妊娠子痫、肝、
肾功能不全、糖尿病、DIC、慢性肝病;(2)先天性凝血

因子缺乏;(3)有产科出血或血栓性疾病史者;(4)听
力、语言能力差,存在沟通障碍者。
1.2 方法 血栓弹力图检测采用凝血监测分析仪及

其配套软件试剂,购自美国 Haemoscope公司,型号

5000,严格按照说明书操作;凝血四项采用全自动凝

血分析仪及其配套的试剂,购自日本Sysmex公司,型

号CS-5100。血常规检测使用全自动血细胞分析仪

(购自中国深圳迈瑞公司,型号CAL8000)及其配套的

定标品、质控品及试剂。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

19.0统计软件对本研

究结果数据进行相关性分析(结果为正时呈正相关、
结果为负时呈负相关、结果为0时呈不相关。0.8~
1.0极强相关,0.6~<0.8强相关,0.4~<0.6中等

程度相关,0.2~<0.4弱相关,0~<0.2极弱相关或

无相关[9])、Kappa一致性分析(Kappa系数的值越大

说明2种结果的一致性越高)[10],当 K<0代表一致

性强度极差;0~0.2为微弱;>0.2~0.4为弱;>
0.4~0.6为中度;>0.6~0.8为高度;>0.8~1.0为

极强。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 血栓弹力图检测指标与凝血功能检查相关性比

较 维吾尔族围生期妇女组中R、PT和APTT呈正

相关(r=0.625、0.652,均P<0.05),K值与FIB、血
小板呈负相关(r=-0.562、-0.558,均P<0.05),
Angle角、MA值与FIB、血小板呈正相关(r=0.605、
0.544;0.741、0.508,均P<0.05)。见表1。

表1  血栓弹力图检测指标与凝血功能检查相关性比较

血栓弹力图检测指标
APTT
(s)

PT
(s)

FIB
(g/L)

血小板

(×109/L)

R(min) 0.652 0.625 - -

MA(mm) - - 0.741 0.508

K(min) - - -0.562 -0.558

Angle角(°) - - 0.605 0.544

  注:-表示此项无数据。

表2  各检测指标的Kappa一致性分析(n)

检测指标 高凝组 正常组 低凝组 Kappa P

R 1
 

628 525 131 - -
PT 470 1

 

638 176 0.249 <0.05
APTT 1

 

087 946 251 0.092 <0.05
FIB - 1

 

446 1
 

596 - -
K 679 1

 

835 528 0.024 <0.05
Angle 1

 

193 1
 

304 545 0.042 <0.05
MA 723 1

 

773 546 0.103 <0.05
血小板 - 1

 

774 1
 

268 - -

  注:-表示此项无数据。
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2.2 血栓弹力图与凝血四项检查Kappa一致性分析

和χ2 检验结果 将实验结果按厂商提供的参考范围

分为低凝组、正常组、高凝组3组,在进行χ2 检验中,
本研究分为低凝组与非低凝组进行比较。将代表凝

血因子的参数R时间与PT、APTT进行Kappa一致

性分析和χ2 检验,Kappa值分别为0.249、0.092,(均
P<0.05),χ2 检验值分别为1

 

868.8、4.0(均 P<
0.05)。将FIB的参数K值、Angle角和 MA分别与

FIB进行Kappa一致性分析和χ2 检验,Kappa值为

0.024、0.042、0.103(均P<0.01),χ2 检验值分别为

133.8、2.0(均P<0.05)。将代表血小板的参数 K
值、Angle角和 MA分别与血小板进行Kappa一致性

分析和χ2 检验,Kappa值为0.227、0.205、0.193(均
P<0.05),χ2 检验值分别为359.8、2.0、0.9(均P<
0.05)。见表2~4。

表3  FIB、血小板的χ2 检验分析(n)

指标
FIB

低凝组 非低凝组 合计
χ2 P

血小板

低凝组 非低凝组 合计
χ2 P

K 133.8 <0.05 359.8 <0.05

 低凝组 234 294 528 389 139 528

 非低凝组 1
 

362 1
 

152 2
 

514 879 1
 

635 2
 

514

 合计 1
 

596 1
 

446 3
 

042 1
 

268 1
 

774 3
 

042

Angle 2.0 <0.05 2.0 <0.05

 低凝组 246 299 545 389 156 545

 非低凝组 1
 

350 1
 

147 2
 

497 879 1
 

618 2
 

497

 合计 1
 

596 1
 

446 3
 

042 1
 

268 1
 

774 3
 

042

MA 0.0 <0.05 0.9 <0.05

 低凝组 296 250 546 343 203 546

 非低凝组 1
 

300 1
 

196 2
 

496 925 1
 

571 2
 

496

 合计 1
 

596 1
 

446 3
 

042 1
 

268 1
 

774 3
 

042

表3  PT、APTT的χ2 检验分析(n)

R
PT

低凝组 非低凝组 合计

APTT

低凝组 非低凝组 合计

低凝组 131 0 131 131 0 131

非低凝组 45 2
 

108 2
 

153 120 2
 

033 2
 

153

合计 176 2
 

108 2
 

284 251 2
 

033 2
 

284

χ2 1
 

868.8 4.0

P <0.05 <0.05

3 讨  论

本研究主要探讨新疆维吾尔族围生期妇女2种

凝血功能检测之间的差异,由于围生期妇女受生理性

相关因素影响,血液系统发生了改变,而孕妇的凝血

功能检测对于妊娠结局具有重要影响意义。本研究

经回顾性分析3
 

042例维吾尔族围生期妇女血栓弹力

图、凝血四项、血小板的结果后,显示2种方法具有一

定的相关性,分析有统计学意义。结果显示,反应凝

血因子质与量的R值与PT和APTT呈正相关,评估

血凝块达到某一稳定强度所需时间的K值与FIB、血
小板呈负相关,反映FIB水平的 Angle角、MA值与

FIB、血 小 板 呈 正 相 关,此 结 果 与 国 内 外 报 道 一

致[11-12]。但R与 APTT的相关性高于PT,分别为

0.652、0.625,与文贤慧等[13]报道一致,这说明反映凝

血因子的各指标上有相似之处。此外,K值与FIB、血
小板呈负相关(P<0.05),K值与FIB的相关性高于

血小板(-0.562、-0.558),说明FIB水平对K值影

响更大。MA值还是反映血小板功能的重要参数,可
以反映血小板数量和聚集功能,MA值与FIB和血小

板均呈正相关,与血小板中等相关(0.508),说明 MA
不但受血小板质和量的影响,也受凝血因子的影响。

从Kappa值的大小来看,血栓弹力图和凝血四

项、血小板参数的一致性并不高,其中只有 R与PT
一致性最强,也仅呈弱强度,其他主要以微弱强度为

主。这与文贤慧等[13]报道的一致性强度有差异,这可

能是由于本研究主要讨论妊娠状态下的相关性和一

致性,其一致性可能低于其他正常状态。此外,凝血

四项测定的是血浆中局部凝血因子的功能,而血栓弹

力图是分析全血中凝血因子的总体状态,这也可能是

导致2种方法一致性较弱的原因。故血栓弹力图检

测不能取代凝血功能,临床可采取同时检测血栓弹力

图和凝血四项以综合评估围生期妇女凝血功能。经

分析,R与PT、APTT在妊娠状态下一致性均为弱强
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度,这可能预示凝血因子无法真实地反映体内出凝血

平衡情况,所以在医生掌握输血指征、确定患者是否

输血及对血液制品输注量选择上的指导作用存在一

定局限性。以上参数χ2 检验结果表明差异有统计学

意义,这与陈祺等[14]报道一致,故临床上可能会出现

2份报告结果不一致的现象,如凝血功能障碍患者的

PT、APTT明显延长而R时间在正常范围内的情况。
吕自兰等[15]报道发现,临床医生在指导患者是否需要

输血上可同时检测血栓弹力图、凝血功能、血常规,以
更准确评估产妇的病情。2种实验方法结果不一致的

原因,除了与2种方法的检测原理不同外,本研究未

对围生期妇女妊娠的不同阶段进行分类比较,凝血状

态可能有差别,这也可能是导致本次研究中,2种检验

参数相关性和一致性较弱的原因。在实验方法的选

择上,也因为是回顾性分析,可能存在一定的局限性,
今后需进一步探讨。

4 结  论

血栓弹力图是反映血液凝固动态变化(包括纤维

蛋白的形成速度,溶解状态和凝状的坚固性,弹力度)
的指标,逐渐被临床广泛应用。而凝血常规不能反映

血小板和凝血级联反应的相互作用。本研究显示2
种方法在反应维吾尔族围生期妇女各凝血因子的指

标上具有相关性,而2种方法的一致性较弱,提示维

吾尔族妇女在妊娠状态下2种方法在表现机体凝血

功能方面差异较大。临床可以联合应用,进而提高围

生期妇女凝血监测的科学性和准确性。
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