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断具有重要的临床价值，并有助于准确预测先兆流
产孕妇预后，为临床治疗提供有力依据。
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血栓弹力图在血液肿瘤患者预防性输注血小板的价值
王辉 王恬

（河南省南阳南石医院输血科 南阳 473002）

摘要：目的：探究血栓弹力图（TEG）在血液肿瘤患者预防性输注血小板的价值。 方法：选取 2015 年 1 月～2016 年 10 月我院
血液肿瘤患者 35 例，根据出血症状分为出血组 16 例与未出血组 19 例，分别进行 TEG、血小板计数（PLT）检测。 结果：出血组 PLT
检测结果明显低于未出血组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；出血组 MA 值明显低于未出血组，差异有统计学意义（P＜0.05）；出
血组 K 值、R 值、琢 角与未出血组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；MA 值与 PLT 呈强相关（P＜0.05），K 值、R 值与 PLT 无相关
性（P＞0.05）；MA 值对出血预示灵敏度与 PLT 对比，差异无统计学意义（P＞0.05），MA 特异度明显高于 PLT，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 结论：TEG 应用于血液肿瘤患者预防性输注血小板中价值较高，其参数 MA 值对预示出血具有较高特异度。
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血液肿瘤（Neoplastic%Diseases%of%the%Blood）是内
科常见恶性肿瘤，致死率居癌症总死亡率首位[1]。 患
者常伴有血小板数量减少或功能异常，从而导致凝
血功能障碍及出血症状，加重病情。 临床针对血液
肿瘤患者常进行预防性或治疗性输注血小板，以降
低出血风险。 预防性输注血小板需对患者血小板功
能及数量进行准确检测，而常规 PLT、血凝四项检测
血小板准确性较差，无法反映血小板功能。 伍陈海
等 [2]研究显示，血栓弹力图（Thromboela-stogram，
TEG）应用于围术期输血指导，效果较理想。 本研究
选取血液肿瘤患者 35例， 探讨 TEG在血液肿瘤患
者预防性输注血小板的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 10 月
我院收治的血液肿瘤患者 35例，根据出血症状分为
出血组 16例与未出血组 19例。 出血组男 7例，女 9
例，年龄 15~70 岁，平均年龄（43.56±12.38）岁；未
出血组男 8例，女 11例，年龄 14~71 岁，平均年龄
（44.65±11.83）岁：两组基本资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%研究方法 抽取两组清晨空腹静脉血 12%ml，
平均分为 2管，抗凝处理，分别进行以下检测：（1）
PLT检测：采用全血分析仪（上海迪奥生物科技有限
公司）进行检测计数。（2）TEG检测：采用美国唯美
TEG5000血栓弹力图仪进行检测，操作严格按照说

明书。 观察以下参数：R值（反应时间）， 正常范围
5~15%min；K值（凝血时间）， 正常范围 1~4%min；琢
角，正常范围 53~72°；MA 值（最大振幅），正常范
围 50~70%mm，将MA≤40%mm作为预示出血范围。
1.3%%%%观察指标 （1）对比两组 PLT、TEG检测结果。
（2） 分析 PLT与 TEG指标相关性。（3）PLT≤20×
109/L为预示出血阳性；MA≤40%mm为预示出血阳
性，对比MA、PLT对出血预示特异度、灵敏度。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0 对数据进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料以
例（%）表示，行 字2检验，相关性采用 Pearson相关性
分析。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 PLT 检测结果对比 出血组为（8.05±
3.83）×109/L，未出血组为（26.41±8.56）×109/L，出
血组明显低于未出血组， 差异具有统计学意义
（字2=7.934，P＜0.05）。
2.2%%%%两组 TEG 检测结果比较 出血组 MA值明显
低于未出血组，差异有统计学意义（P＜0.05）；出血
组 K值、R值、琢角与未出血组比较， 差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 TEG 检测结果比较（x%±s）

组别 %n MA值（mm） R值（min） K值（min） 琢角（°）

出血组
未出血组
t
P

16
19

25.63±5.24
41.97±6.77
7.866
＜0.05

6.48±1.19
6.88±1.40
0.901
＞0.05

3.66±1.49
3.54±1.78
0.214
＞0.05

52.21±5.61
54.56±7.39
1.043
＞0.05
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2.3%%%%PLT 与 TEG 指标相关性 MA值与 PLT呈强
相关（P＜0.05），K值、R值与 PLT无相关性（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%PLT与 TEG指标相关性

2.4%%%%MA 与 PLT 对出血预示特异度、 灵敏度对比
MA对出血预示灵敏度与 PLT对比，差异无统计学
意义（P＞0.05），MA 特异度明显高于 PLT，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%MA与 PLT对出血预示特异度、灵敏度对比[%（例 /例）]

3%%%%讨论
临床治疗血液肿瘤患者血小板减少或功能障碍

常采用输注血小板方式，但有研究显示，预防性输注
效果优于治疗性输注[3]。 预防性输注血小板阈值临
床争议较大， 本研究采用常规阈值（PLT≤20×
109/L）进行预防性输注。 PLT检测于≤20×109/L范
围内，由于检测方法及仪器本身局限，如超出线性范
围、背景噪声以及非血小板颗粒干扰等因素，其结果
无法反应血小板功能，且数值准确性较差[4]。 传统凝
血四项检测主要反映内、外源性凝血途径以及凝血
酶活性、血液凝固条件等，不能对总体凝血情况进行
分析，更无法对血小板数量及功能变化进行准确检

测。 TEG是近年来新兴检测方法，其能全面反映全
血标本整个凝血过程情况，血小板数量及功能异常、
凝血因子功能变化、 纤维蛋白量减少等均能引起
TEG参数改变[5]。 本研究结果显示，TEG中 K值、R
值、琢角比较，差异无统计学意义（P＞0.05），且数值
大部分位于正常范围内，同时出血组 MA值明显低
于未出血组（P＜0.05），表明出血原因主要为血小板
功能异常或数量降低所致。 MA值是反映血小板及
纤维蛋白相关参数， 若其余参数反映纤维蛋白量正
常而 MA值明显降低，可提示血小板数量或功能异
常。 本研究结果显示，MA值与 PLT呈强相关（P＜
0.05）， 进一步佐证MA值与血小板数量密切相关。
在以 PLT≤20×109/L，MA≤40%mm 作为预示出血
范围条件下，MA值对预示出血灵敏度与 PLT一致
（P＞0.05），而特异度明显高于 PLT（P＜0.05），表明
应用 TEG中 MA值对预示出血特异度较高。 综上
所述，TEG应用于血液肿瘤患者预防性输注血小板
中价值较高，其参数 MA值对预示出血具有较高特
异度。
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检测项目 MA值 R值 K值

r
P

0.722
＜0.05

0.105
＞0.05

0.167
＞0.05

检测项目 灵敏度 特异度

PLT
%%%%%%%%%%%MA
%%%%%%%%%%%字2%
% P

100（16/16）
100（16/16）
0.001
＞0.05

52.63（10/19）
94.74（18/19）
8.686
＜0.05

动态监测血清乳酸脱氢酶水平在急性白血病中的临床意义
韩凤娟

（河南省直第三人民医院检验科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨动态监测血清乳酸脱氢酶（LDH）水平在急性白血病中的临床意义。方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年 11 月
我院收治的 65 例急性白血病患者，根据病情分为初诊未治组（18 例），难治复发组（20 例），化疗缓解组（27 例）。比较三组患者骨髓

原始幼稚细胞比例及血清乳酸脱氢酶（LDH）水平差异。 结果：初诊未治组骨髓原始幼稚细胞比例、LDH 水平均高于难治复发组及
化疗缓解组；难治复发组骨髓原始幼稚细胞比例、LDH 水平均高于化疗缓解组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：LDH 水平可有
效反映急性白血病病情程度，随病情严重程度逐渐升高，动态监测该指标具有重要的临床意义。
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急性白血病（Acute%Leukemia，AL）是指一种或
多种造血干细胞及祖细胞恶变，且异常增殖并取代
骨髓侵润全身组织及器官的疾病，包括急性淋巴细

胞白血病与急性髓细胞白血病两种类型， 多伴有出
血、贫血、感染及浸润等临床症状。 研究证实[1]，AL
若未及时采取有效的治疗方案， 平均生存期为 3个
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