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血清同型半胱氨酸和血小板参数联合血栓弹力图

可评估急性创伤伴凝血功能障碍患者的预后
赵文学　彭晓晶　王艳芝　孙延庆　杨文源　王毅
甘肃省武威肿瘤医院重症医学科，甘肃武威　７３３０００

　　摘要　目的：探究血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和血小板参数联合血栓弹力图（ＴＥＧ）评估急性创伤伴凝血功能障碍
患者预后的临床价值。方法：回顾性分析１０４例急性创伤伴凝血功能障碍患者的临床资料。根据损伤严重程度评分
（ＩＳＳ）将患者分为非危重组（４９例）、危重组（３３例）和极危重组（２２例）。对比不同危重程度患者的血清 Ｈｃｙ水平、
血小板参数［血小板计数（ＰＬＴ）、平均体积（ＭＰＶ）、体积分布宽度（ＰＤＷ）］、ＴＥＧ［凝血反应时间（Ｒ）、血块形成速率
（Ｋ）、弹力图最大切角（Ａｎｇｌｅ）、血块最大强度（ＭＡ）］。根据患者４周内的临床结局分为存活组（７３例）和死亡组
（３１例）。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者预后的危险因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 Ｈｃｙ和血小
板参数联合ＴＥＧ对患者预后的预测价值。结果：极危重组的ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ值均低于危重组，危重组低于非危重组
（Ｐ均＜０．０５）；极危重组血清Ｈｃｙ水平、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｒ、Ｋ值均高于危重组，危重组高于非危重组（Ｐ均 ＜０．０５）。死
亡组血清Ｈｃｙ水平、Ｒ、Ｋ值高于存活组，ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ水平低于存活组（Ｐ均＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示血清
Ｈｃｙ、Ｒ、Ｋ、ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ是影响患者预后的独立危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。经 ＲＯＣ曲线分析，结果显示血清 Ｈｃｙ、
ＰＬＴ、Ｒ、Ｋ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ各自单独及联合检测对预后预测的曲线下面积分别为 ０．７７７、０．７９７、０．７５７、０．７９１、０．７９１、
０．６８０、０．８８７，敏感度分别为 ７４．１９％、８３．８７％、７０．９７％、７０．９７％、７０．９７％、６４．５２％、９０．３２％，特异性分别为
６８．４９％、７２．６０％、７９．４５％、７８．０８％、６８．４９％、６８．４９％、７９．４５％（Ｐ均＜０．０５）。结论：血清Ｈｃｙ、血小板参数、ＴＥＧ在
不同危重程度和不同预后的急性创伤伴凝血功能障碍患者中存在显著差异，且对患者的预后有预测价值。
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　　创伤是指患者机体受外部因素导致的功能损伤
和结构性改变

［１］。多数急性创伤患者症状严重，伴

有大量出血、呼吸衰竭、器官损伤等，极易引发自身

凝血功能障碍
［２］。凝血功能障碍是影响急性创伤

患者救治效果的关键，一般情况下凝血功能越弱的

患者发生出血事件的风险越高，其预后越差
［３］。急

性创伤伴凝血功能障碍的主要致病机制为血小板功

能障碍、内源性抗凝途径受阻和创伤性炎症反应等，

因此血小板相关参数已逐渐成为评估创伤性患者凝

血功能的重要参考依据
［４］。血清同型半胱氨酸（ｈｏ

ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）属于含硫氨基酸，具有促进人体平
滑肌细胞的增殖，抑制血管内皮细胞更新代谢，增加

血小板的粘附度的作用，与患者的凝血功能关系密

切
［５］。血小板具有影响患者炎症反应、激活凝血功

能的作用
［６］。血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＥＧ）是通过在体外模拟人体的环境，动态地观察血
浆在凝结过程中的变化，能够对患者的凝血因子和

血小板功能做出初步判断
［７］。本研究观察急性创

伤伴凝血功能障碍患者的血清 Ｈｃｙ水平、血小板参
数和ＴＥＧ及其对患者预后的预测价值。

资料与方法

　　１．研究对象：收集２０２１年１月至２０２３年１月
甘肃省武威肿瘤医院重症医学科收治急性创伤伴凝

血功能障碍患者的临床资料。纳入标准：①创伤发
生至治疗时间≤６ｈ；②年龄≥１８岁；③凝血功能障
碍；④急性生理学与慢性健康状况评估（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉ
ｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，
ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分≥６分。排除标准：①恶性肿瘤；
②重要脏器功能衰竭；③全身性感染；④原发性血液
疾病或凝血功能障碍。根据损伤严重程度评分（ｉｎ
ｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）［８］分为非危重组、危重组和
极危重组；根据患者４周内的临床结局分为存活组
和死亡组。本研究为回顾性研究，豁免知情同意，且

经医院伦理委员会批准（ＷＷ２１０１１３１）。
２．检测方法：入院当天采集患者外周静脉血

１５ｍＬ，分成３份，分别检测血清Ｈｃｙ水平、血小板参
数和ＴＥＧ。血清Ｈｃｙ水平检测：血样标本进行离心
处理，３５００转／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离上层血清。使
用同型半胱氨酸测定试剂盒检测患者血清 Ｈｃｙ水
平，试剂盒购自江苏达伯药业有限公司。血小板参

数检测：使用全自动血细胞分析仪检测血小板计数

（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、平均体积 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、体积分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉ
ｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ），仪器购自迈克医疗电子有限公
司。ＴＥＧ检测：将血液样本置入枸橼酸钠抗凝管
中，使用全自动血栓弹力图分析仪检测凝血反应时

间（ｒｅａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，Ｒ）、血块形成速率（ｋｉｎｅｔｉｃ，Ｋ）、弹
力图最大切角（Ａｎｇｌｅ）、血块最大强度（ｍａｘｉｍｕｍ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＭＡ），仪器购自常熟常江生物技术有限公
司。

３．观察指标：①ＩＳＳ评分标准：总分７５分，分数
越高代表损伤越严重。评分≤１５分为非重度损伤
（非危重组），１６～２５分为重度损伤（危重组），≥
２６分为极危重损伤（极危重组）；②对比不同损伤
程度患者的血清 Ｈｃｙ水平、血小板参数和 ＴＥＧ。
③对比不同预后患者的血清 Ｈｃｙ水平、血小板参数
和ＴＥＧ，并分析其对预后的预测价值。
４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进

行分析，符合正态分布的计量资料采用（ｘ－±ｓ）表
示，组间比较用独立样本ｔ检验，多组间比较采用单
因素方差分析。使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者预
后的独立危险因素，采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析血清 Ｈｃｙ、血
小板参数和 ＴＥＧ对患者预后的预测价值。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．分组：共纳入１０４例急性创伤伴凝血功能障
碍患者，根据 ＩＳＳ评分标准，危重组 ４９例，危重组
３３例，极危重组 ２２例。根据患者预后，存活组
７３例，死亡组３１例。
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表１　不同损伤程度患者的血清Ｈｃｙ水平、血小板参数、ＴＥＧ比较（ｘ－±ｓ）

　　项目 非危重组（ｎ＝４９） 危重组（ｎ＝３３） 极危重组（ｎ＝２２） Ｆ值 Ｐ值
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２５．６９±５．５４ ３２．６４±５．７８ ４０．１５±５．４８＃ ５２．７１５ ＜０．００１
ＰＬＴ（×１０９） １２３．１１±３４．９９ １０８．３５±３２．４６ ８９．７４±２７．４８＃ ８．０８６ ＜０．００１
ＭＰＶ（ｆＬ） １１．７２±２．０３ １３．１１±２．３１ １５．４８±２．２１＃ ２３．１３１ ＜０．００１
ＰＤＷ（％） １６．７９±２．６４ １９．０２±２．７１ ２１．３５±２．４８＃ ２３．９０５ ＜０．００１
Ｒ（ｍｉｎ） ５．１８±１．２６ ６．９７±１．２５ ７．８７±１．２９＃ ４０．８８８ ＜０．００１
Ｋ（ｍｉｎ） ４．８７±１．４５ ５．２１±１．０４ ６．３３±１．２１＃ ９．９１６ ＜０．００１
Ａｎｇｌｅ（°） ６２．４１±４．９７ ５７．１４±５．６７ ５３．４２±４．６８＃ ２５．７９７ ＜０．００１
ＭＡ（ｍｍ） ５８．１２±５．４９ ５４．７８±５．５８ ４９．４５±５．３７＃ １９．０６６ ＜０．００１

注：与非危重组比较，Ｐ＜０．０５；与危重组比较，＃Ｐ＜０．０５
表２　影响患者预后的单因素分析

　　项目 存活组（ｎ＝７３） 死亡组（ｎ＝３１） χ２／ｔ值 Ｐ值
男性［例（％）］ ３４（４６．５８） １３（４１．９４） ０．１８９ ０．６６４
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ５５．３１±４．８１ ５４．６２±４．３７ ０．６８７ ０．４９４
体重指数（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２１．３４±２．１６ ２１．９７±２．４８ １．３０１ １．９６２
创伤部位［例（％）］
　１～２处 ３２（４３．８４） １４（４５．１６） ０．０１６ ０．９０１
　≥３处 ４１（５６．１６） １７（５４．８４）
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２１．５０±５．１３ ２６．６８±４．４０ ４．２００ ＜０．００１
ＰＬＴ（×１０９，ｘ－±ｓ） １０８．６２±２７．３０ ７９．７６±２７．５２ ４．２６２ ＜０．００１
ＭＰＶ（ｆＬ，ｘ－±ｓ） １２．３４±２．３７ １３．０２±２．８８ １．１０３ ０．２７３
ＰＤＷ（％，ｘ－±ｓ） １６．９４±２．５７ １８．０６±３．０１ １．６９３ ０．０９４
Ｒ（ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ５．０９±１．２４ ６．３２±１．４８ ３．８３３ ＜０．００１
Ｋ（ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ４．７２±１．０６ ６．４８±１．８９ ５．５２３ ＜０．００１
Ａｎｇｌｅ（°，ｘ－±ｓ） ５７．６９±５．３６ ５１．２８±５．８７ ４．７８２ ＜０．００１
ＭＡ（ｍｍ，ｘ－±ｓ） ５７．６６±５．５４ ５４．３７±５．９１ ２．３６３ ＜０．００１

表３　影响患者预后的多因素回归分析

　因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｘ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
Ｈｃｙ ０．４９６ ０．２１６ ５．２７３ ０．０２２ １．６４２ １．０７５～２．５０８
ＰＬＴ ０．５３２ ０．２４４ ４．７５４ ０．０３０ １．７０２ １．０５５～２．７４６
Ｒ ０．４８９ ０．２３１ ４．４８１ ０．０３５ １．６３１ １．０３７～２．５６４
Ｋ ０．５１１ ０．２２３ ５．２５１ ０．０２２ １．６６７ １．０７７～２．５８１
Ａｎｇｌｅ ０．４７３ ０．２１８ ４．７０８ ０．０３１ １．６０５ １．０４７～２．４６０
ＭＡ ０４８１ ０．２２１ ４．７３７ ０．０３０ １．６１８ １．０４９～２．４９５

　　２．不同损伤程度患者的血清Ｈｃｙ水平、血小板
参数、ＴＥＧ：极危重组的 ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ值低于危重
组，且危重组低于非危重组；极危重组血清 Ｈｃｙ水
平、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｒ、Ｋ值高于危重组，且危重组高于
非危重组（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　３．影响患者预后的单因素分析：死亡组血清
Ｈｃｙ、Ｒ、Ｋ水平高于存活组，ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ水平低
于存活组（Ｐ均＜０．０５）。２组性别、年龄、体重指数
和创伤部位等基本资料比较，差异无显著统计学意

义（Ｐ均＞０．０５），见表２。
　　４．影响患者预后的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：以患者４

周内生存情况为因变量（存活 ＝０，死亡 ＝１），将血
清Ｈｃｙ（＜２４．２５μｍｏｌ／Ｌ＝０，≥２４．２５μｍｏｌ／Ｌ＝１）、
ＰＬＴ（≥９９．３１×１０９＝０，＜９９．３１×１０９＝１）、Ｒ（＜
６．１２ｍｉｎ＝０，≥６．１２ｍｉｎ＝１）、Ｋ（＜５．５３ｍｉｎ＝０，≤
５．５３ｍｉｎ＝１）、Ａｎｇｌｅ（≥５５．４５°＝０，＜５５．４５°＝１）、
ＭＡ（≥５５．２７ｍｍ＝０，＜５５．２７ｍｍ＝１）为自变量纳
入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，结果显示血清 Ｈｃｙ、
Ｒ、Ｋ、ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ是影响患者预后的独立危险因
素（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　５．血清 Ｈｃｙ、血小板参数和 ＴＥＧ对预后预测的
ＲＯＣ曲线分析：ＲＯＣ曲线分析结果见表４、图１。
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表４　血清Ｈｃｙ、血小板参数和ＴＥＧ对预后预测的ＲＯＣ分析

　指标 曲线下面积 标准误 Ｐ值 ９５％ＣＩ 截断值 敏感度（％） 特异性（％）
Ｈｃｙ ０．７７７ ０．０４７ ＜０．００１ ０．６８４～０．８７０ ２４．２５μｍｏｌ／Ｌ ７４．１９ ６８．４９
ＰＬＴ ０．７９７ ０．０５０ ＜０．００１ ０．６９８～０．８９６ ９９．３１×１０９ ８３．８７ ７２．６０
Ｒ ０．７５７ ０．０５７ ＜０．００１ ０．６４４～０．８６９ ６．１２ｍｉｎ ７０．９７ ７９．４５
Ｋ ０．７９１ ０．０５３ ＜０．００１ ０．６８８～０．８９５ ５．５３ｍｉｎ ７０．９７ ７８．０８
Ａｎｇｌｅ ０．７９１ ０．０４８ ＜０．００１ ０．６９６～０．８８５ ５５．４５° ７０．９７ ６８．４９
ＭＡ ０．６８０ ０．０５８ ０．００４ ０．５６５～０．７９４ ５５．２７ｍｉｎ ６４．５２ ６８．４９
联合 ０．８８７ ０．０３６ ＜０．００１ ０．８１７～０．９５６  ９０．３２ ７９．４５

图１　血清Ｈｃｙ、血小板参数和ＴＥＧ对预后预测的ＲＯＣ分析

讨　论

　　创伤患者的急救管理已成为临床急救中的重要
关注对象。急性创伤属于外因导致的机体功能损伤

或结构改变，多数创伤患者的症状严重，同时伴有失

血过多、呼吸衰竭、器官受损的风险，若未能及时救

治，预后差，死亡率较高
［９，１０］。凝血功能障碍可增加

患者出现大出血、多器官功能衰竭的风险，是导致急

性创伤患者死亡的重要因素
［１１］。

本研究通过对比不同预后患者的基本资料、血

清Ｈｃｙ水平、血小板参数和 ＴＥＧ等结果发现，血清
Ｈｃｙ、Ｒ、Ｋ、ＰＬＴ、Ａｎｇｌｅ、ＭＡ是影响患者预后的独立
危险因素。血清Ｈｃｙ属于人体代谢的中间产物，具
有收缩血管，加快低密度脂蛋白氧化速度的作

用
［１２］。本研究中极危重组血清 Ｈｃｙ水平高于危重

组，且危重组高于非危重组；死亡组血清 Ｈｃｙ水平
高于存活组。说明不同损伤严重程度和不同预后患

者的血清Ｈｃｙ水平存在显著差异，血清 Ｈｃｙ水平越
高，患者损伤越严重，预后越差。急性创伤患者多伴

有蛋氨酸代谢异常现象，严重的蛋氨酸代谢异常可

导致Ｈｃｙ的正常排泄受阻，使血液中的 Ｈｃｙ表达异
常升高。高水平的 Ｈｃｙ可大量生成过氧化物和超
氧化物，引起血管内皮细胞肥大，损伤血管，进而影

响凝血因子的表达，在患者体内形成微出血症状，进

而增加患者死亡的风险
［１３］。在本研究中，血清 Ｈｃｙ

对患者预后预测的下曲线面积、敏感度、特异性分别

为０．７７７、７４．１９％、６８．４９％，说明血清 Ｈｃｙ对急性
创伤患者预后的预测价值较高。

临床上常通过血小板参数评估患者的凝血功

能
［１４］。本研究中极危重组的ＰＬＴ低于危重组，且危

重组低于非危重组，极危重组的 ＭＰＶ、ＰＤＷ均高于
危重组，且危重组高于非危重组；死亡组的 ＰＬＴ低
于存活组，而 ２组的 ＭＰＶ、ＰＤＷ 未见显著差异。
ＰＬＴ预测预后的曲线下面积、敏感度、特异性分别为
０．７９７、８３．８７％、７２．６０％。说明不同损伤程度患者
的血小板参数存在显著差异，而血小板计数是预测

急性创伤患者预后的重要指标。ＭＰＶ、ＰＤＷ分别代
表血小板的体积大小和容积大小的离散度，是血小

板和新生血小板分布情况的体现，与血小板本身功

能无直接关系。而 ＰＬＴ是影响患者凝血功能的关
键，ＰＬＴ异常降低代表患者凝血功能损害严重，出血
事件的发生率较高，与患者损伤的严重程度和死亡

风险关系密切
［１５］。

ＴＥＧ能完整地反映患者凝血功能开始发挥作
用到血栓形成的全过程，是检测患者凝血因子活性、

纤维蛋白原功能和纤维溶解能力的有效方法，灵敏

度显著优于常规凝血四项检测
［１６］。本研究中极危

重组的Ｒ、Ｋ值高于危重组，且危重组高于非危重
组；Ａｎｇｌｅ、ＭＡ值低于危重组，且危重组低于非危重
组；死亡组的Ｒ、Ｋ值高于存活组，Ａｎｇｌｅ、ＭＡ值低于
存活组，说明不同损伤严重程度和预后结局患者的

ＴＥＧ差异显著。ＴＥＧ检测耗时短，能够反映人体凝
血过程的全貌，参数中Ｒ值代表血液中最初纤维蛋
白凝块形成的时间；Ｋ值代表凝块振幅从２ｍｍ增加
至２０ｍｍ所用的时间，能够反应血液凝结的速度；
Ａｎｇｌｅ值代表曲线最大斜率的水平夹角；ＭＡ值代表
曲线的最大振幅，能够反应血液凝块的强度

［１７］。Ｒ、
（下转第４５３页）
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Ｋ值异常升高，Ａｎｇｌｅ、ＭＡ值降低代表患者仍存在显
著凝血功能障碍，发生出血事件的风险较高，进而导

致预后不良。

综上所述，血清 Ｈｃｙ、血小板参数、ＴＥＧ在不同
危重程度和不同预后急性创伤伴凝血功能障碍患者

中存在显著差异。在临床治疗中可根据患者的血清

Ｈｃｙ水平、血小板参数、ＴＥＧ变化及时评估患者的出
血风险，制定个体化治疗方案。同时，血清 Ｈｃｙ、血
小板参数、ＴＥＧ对患者预后具有预测价值，且联合
检测的预测价值更高。但受纳入样本量的影响，本

研究结果存在一定的局限性，今后将扩大样本量，开

展多中心研究。
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