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试验通过给予外源性的维生素E，能显著降低肿瘤

患者血清TG、TC水平，与既往研究结果相同。而维

生素E是通过降低血脂水平减轻脂质过氧化反应

来抑制GATA-3的产生或升高T-bet的表达来达到

抗肿瘤的效应，还是维生素E本身就能降低GA’rA-3

的表达或升高T-bet的表达还有待进一步的研究。

综上，胃癌的发生是免疫失控的结果，然而一旦

发生癌症，则有可能进一步加重这种免疫调节的失

控，形成恶性循环，而胃癌患者体内脂质代谢异常导

致的脂质过氧化损伤可能与免疫失衡有关。

维生素E能通过降低脂质过氧化损伤纠正免疫失

衡，而免疫失衡与脂质过氧化损伤同胃癌之间的关

系还有待进一步研究。T-bet在胃癌患者血清中的

表达量对肿瘤早期诊断与转移提供了一定的理论基

础，为判断胃癌的预后提供了很好的参考指标。
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血栓弹力图在急性脑梗死患者溶栓前后的差异性研究

范晓理，王海嵘，潘曙明，陈淼

[摘要] 目的探讨血栓弹力图(thmmbelastograph，TEG)指标在急性脑梗死溶栓治疗前、后及与正常健康者之

间的差异。方法选取我院经重组人组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗的急性脑梗死52例(脑梗死组)及体检健

康者36例(对照组)，分别进行TEG检测并对其参数进行比较。结果脑梗死组溶栓前凝血反应时间(R)、血细胞凝

集块形成时间(K)均小于对照组，血细胞凝集块形成速率(a角)、最大血块强度(MA)均大于对照组，差异均有统计

学意义(P均<o．01)；溶栓治疗后，R值、K值延长，MA值、d角减小，与溶栓前比较差异均有统计学意义(P均<

0．01)；脑梗死组溶栓后各指标与对照组比较差异无统计学意义(P>O．05)。结论TEG指标可及时准确地评估急性

脑梗死患者的凝血状态，可作为评价溶栓治疗效果的指标之一。
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[Abstmct] objec廿ve T0 explore the di由Ference of tIIrombel鹊togram(TEG)betw℃en patiencs谢th cerebral infar{ction be—

fore aIld after tlle treatment of intravenous thrombolysis witlI healthy pe叩le．M劬ods A total of 52 patients(gmup A)试山cere·

bral illf打ction treated wit}l intravenous tllmmbolysis 0f hum趴tissue-type plasminogen activator aIld 36 healtlly contIDl(group B)
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were recmited in this study．The 7IEG test was respectively conducted in the two groups，and the indexes were compared．Ilesults

In Foup A，values of reaction time(R)of blood coagulation befbre t}lmmbolysis and f0珊ative time of hemag出utination(K)were

signi6cantly lower than those in gmup B，while values of fo咖ative speed of hemagdutination(alpha an垂e)aIld maximum magni-

tude(MA)of cmor were sigIlmcalltly higller tllarI those of group B(P<O．01)；止erthmmbolysis treatment，values of R aJld K in—

creased，and MA value and alpha aJlgle decreased，and the di由ferences showed statistically signi矗cances(P<O．01)；there were no

statistical sigIli6cances in indexes撕er thmmbolysis treatment in group A alld B(P>0．05)．Co眦Iusi蚰 TEG parameter may

quickly and accurately evaluate the b100d coagtllation state of patients埘th acute cerebraI infarction，so it caIl be used as one of in—

dexes of evaluating the efkct of出romlDolysis tIeatment．

[Key words] Thrombelastogram；cerebral infarction；Tissue plasminogen activator；Blood coagulation function

急性脑梗死是一种常见的缺血性脑血管病，近

年发病率呈上升趋势，是导致患者死亡及致残的首

位病因，严重危害人类健康¨七o。各种原因导致的

体内凝血系统和纤溶系统失衡、血栓形成是该疾病

发生、发展的主要原因∞o。随着临床研究的进展及

静脉溶栓治疗的广泛开展挽救了越来越多的急性脑

梗死患者。本研究通过对比急性脑梗死患者溶栓前

后及体检正常者的血栓弹力图(thrombelastograph，

TEG)，分析TEG中各项参数的差异，了解静脉溶栓

治疗对急性脑梗死患者体内凝血一纤溶系统的影

响，评价TEG作为判断溶栓效果指标的临床价值。

1对象与方法

1．1 对象与分组 选取2012年4月一2013年9月

在上海交通大学医学院附属新华医院急诊科住院的

急性脑梗死52例(脑梗死组)，均为首次发病，发病

后0．5～4．5 h就诊，接受重组人组织型纤溶酶原激

活剂(rt．PA)静脉溶栓治疗。所有病例均符合1995

年第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断标

准"o，均经头颅cT或MRI检查确诊，剔除标准符合

美国国立卫生院制定的急性脑梗死溶栓排除标准。

治疗后7 d患者病情均好转，无明显神经系统功能

缺损(mRs评分0～1分)。52例中男38例，女14

例；年龄36—80岁，平均68．1岁。另选取同期在我

院体检健康者36例作为对照组，既往无血管性疾

病、高血压病及糖尿病史。36例中男20例，女16

例；年龄53～95岁，平均71．1岁。两组性别、年龄

等方面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可

比性。

1．2 TEG参数测定2组入院即检测TEG。由于

溶栓药物rt．PA在体内的代谢半衰期为5 min，2 h

后药物在体内即代谢完毕，可基本排除药物因素对

凝血功能的影响，因此本研究在溶栓后2 h对脑梗

死组进行TEG检测作为溶栓后数据。采集2组空

腹静脉血，用0．109 mmol／L枸橼酸钠9：1抗凝，即

刻测定。仪器采用美国Haemoscope Cor公司生产

的Thrombela8tograph Analyzer TEG一5000血栓弹力图

仪，试剂使用配套进口试剂高岭土促进剂(Kaolin)。

血液样本均采用TEG-5000自动描记检测TEG各参

数。记录TEG的主要参数：①凝血反应时间(reac—

tion time，R)：表示血样置于TEG分析仪内到第一

块纤维蛋白凝块形成所需时间，R值越小，提示血液

处于高凝状态；②血细胞凝集块形成时间(kinetics

of clot development，K)：表示初始血凝块形成至血

凝块到达一定程度所需时间，K值越小，提示血液处

于高凝状态；③血细胞凝集块形成速率(仅角)：表

示血凝块从形成点至描记图最大曲线弧度做切线与

水平线之间的夹角，仅角越大，提示血液处于高凝状

态；④最大血块强度(MA)：表示血凝块的最大强度

及血凝块的稳定性，MA值越大，提示血液处于高凝

状态。

1．3统计学分析采用SPSS 13．0软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差(i±s)表示，组间

两两比较采用独立样本f检验，以仅=0．05为检验

水准。

2 结果

溶栓前脑梗死组R值、K值均小于对照组，MA

值、d角大于对照组，差异均有统计学意义(P均<

0．01)；溶栓后脑梗死组R值及K值显著延长，MA

值及d角显著减小，与溶栓前比较差异均有统计学

意义(P均<0．01)；脑梗死组溶栓后各指标与对照

组比较差异无统计学意义(P>O．05)。见表1。

表1 急性脑梗死及体检健康者溶栓

前后血栓弹力图各指标比较(；±s)

注：对照组为体检健康者；R为凝血反应时间，K为血细胞凝集块

形成时间，仅角为血细胞凝集块形成速率，MA为最大血块强度；与

溶栓后比较，6P<0．01；与对照组比较，8P<0．01
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3讨论

临床急性脑梗死的病理变化主要是动脉粥样硬

化、脂质斑块脱落、血管内皮损伤使血管内皮细胞下

胶原暴露，使血小板激活，继而启动凝血连锁反应产

生凝血酶，而且血小板激活后又不断释出二磷酸腺

苷和血栓素A，，最终形成血栓，导致颅内动脉堵塞。

动脉粥样硬化导致动脉闭塞形成脑血栓占全部急性

脑梗死患者的60％”1，因此血栓形成是急性脑梗死

病理、生理过程中的重要因素，而且早期监测体内的

血栓形成情况对于该病的治疗、预后有着非常积极

的作用。

长期以来，临床通过检测血小板的功能及其活

化程度包括血小板黏附功能、聚集率及其膜受体表

达等来预测血栓形成的风险¨1。但是这些方法受

实验条件、标本采集存放、送检时间等因素的影响较

大，结果不稳定；另外，由于血栓形成过程有凝血因

子参与，临床常使用弥漫性血管内凝血相关指标如

凝血酶原时间、部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、

D．二聚体来评估体内凝血情况。但常规的凝血检测

指标仅能反映单一时间点体内的凝血情况，有一定

的片面性，且检测结果容易受肝素、抗血小板药物等

的影响。

TEG于20世纪80年代中后期逐渐应用于临

床，是判断患者凝血一纤溶状况的一项全面而可靠

的实验指标。TEG用物理的方法(图形)模拟人体

内环境下凝血一纤溶过程，可以迅速判断患者是否

存在高凝、低凝、纤溶亢进状态，并分析其成因，可提

供患者真实的凝血状态，实现凝血因子启动、血小板

聚集、纤溶的动态监测。TEG主要通过以下几个参

数"1对凝血一纤溶情况进行描述：①R值：使用抗凝

剂或凝血因子缺乏时R值延长，血液呈高凝状态时

R值缩短；②K值：评估血凝块强度到达某一水平的

速度，影响血小板功能及纤维蛋白原的抗凝剂可延

长K值；③d角：与K值密切相关，其影响因素为血

小板及纤维蛋白原，但它不受低凝状态影响，较K

值更为全面；④MA值：主要受纤维蛋白原及血小板

质量、数量的影响，其中血小板的作用较纤维蛋白原

大，高凝状态下MA值增大，反之则减小。与常规检

测方法相比，TEG能更为快捷、直观地评估患者机

体凝血一纤溶状态的全貌，是整体评价凝血功能的

一个敏感实验¨1。

本研究通过溶栓前、后及与对照组的TEG数据

分析，进一步证实了急性脑梗死患者在溶栓治疗前

血液处于高凝状态，而溶栓治疗可以有效地纠正患

者的血液高凝状态。在本研究中脑梗死组经溶栓治

疗血液由高凝状态恢复正常，在治疗后7 d症状已

好转，而且无明显神经系统功能缺损(mRs评分0～

1分)。本结果提示可将TEG中R值、K值、MA值

和仪角4项指标作为评价急性脑梗死溶栓治疗效

果的参考指标。另外，本研究溶栓后2 h经TEG检

测仍处于纤溶亢进状态的l例(未计入本次研究)，

死于继发性脑出血。提示溶栓后纤溶亢进可能与继

发性脑出血有关。

综上所述，体内凝血一纤溶状态异常是急性脑

梗死的发病基础，TEG参数是监测其凝血状态的良

好指标一J，能快速、准确地评估体内的凝血状态，通

过监测溶栓后TEG参数是否恢复至正常水平来预

测患者预后，对于急性脑梗死患者的临床治疗、病情

监测及预后判断等方面有重要意义¨0|。在下一步

研究中，笔者所在科室将进一步扩大样本量，着重分

析溶栓效果不佳、出现继发性脑出血患者的TEG特

点，以期早期识别继发性脑出血可能，降低溶栓相关

疾病病死率。
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