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血栓弹力图联合D-二聚体/纤维蛋白(原)降解
产物比值检测在脓毒症并发弥散性血管内

凝血患者中的应用价值研究
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　　[摘要]　目的:探讨血栓弹力图(TEG)联合 D-二聚体/纤维蛋白(原)降解产物(FDP)比值对脓毒症并发弥

散性血管内凝血(DIC)预后的预测价值。方法:选取2018年1月-2020年1月我院收治的107例脓毒症患者,
其中41例患者发生 DIC(DIC组),66例未发生 DIC(非 DIC组)。追踪 DIC组临床结局,根据是否存活分为死亡

组(14例)和存活组(27例)。所有患者确诊脓毒症后进行TEG和凝血指标检测。受试者工作特征曲线(ROC)分
析TEG各参数和D-二聚体/FDP比值预测DIC患者预后的价值。结果:DIC组凝血反应时间(R)、血块生成时间

(K)、LY30、FDP高于非 DIC组(P<0.05),血细胞凝集块形成速(α角)、血凝块最大强度(MA 值)、凝血综合指

数(CI)、D-二聚体、D-二聚体/FDP比值低于非 DIC组(P<0.05)。DIC组 R、K、LY30、FDP随着 APACHE Ⅱ评

分增高而增高(P<0.05),α角、MA 值、CI、D-二聚体、D-二聚体/FDP比值则降低(P<0.05)。死亡组 R[(9.21
±0.72)minvs.(6.53±1.42)min]、K[(5.32±2.42)minvs.(3.85±0.69)min]、LY30[(7.42±1.63)% vs.
(5.29±1.52)%]、FDP[(10.64±1.67)mg/Lvs.(8.54±2.34)mg/L]高于存活组(P<0.05),α角[(44.60±
3.69)°vs.(52.12±3.65)°]、MA 值[(24.02±0.69)mmvs.(36.35±3.02)mm]、CI(1.30±0.06vs.1.69±
0.21]、D-二聚体[(0.40±0.03)mg/Lvs.(0.49±0.03)mg/L]、D-二聚体/FDP比值(0.10±0.02vs.0.16±
0.03)]低于存活组(P<0.05)。ROC分析结果显示 MA值、α角、D-二聚体/FDP比值具有预测脓毒症并发 DIC
患者预后的价值,联合三项指标预测脓毒症并发 DIC患者预后的 AUC为0.960(95%CI:0.909~1.000),大于

MA值、α角、D-二聚体/FDP比值(P<0.05)。结论:TEG联合 D-二聚体/FDP比值有利于监测脓毒症并发 DIC
患者凝血状态,对病情评估和预后判断均有较高价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheprognosticvalueofTEGcombinedwithD-dimer/fibrindegradation
product(FDP)ratioforsepsiscomplicatedwithdisseminatedintravascularcoagulation(DIC).Methods:Onehun-
dredandsevenpatientswithsepsisadmittedtotheICUofourhospitalfromJanuary2018toJanuary2020were
selected.Amongthem,41patientsdevelopedDIC(DICgroup)and66patientsdidnotdevelopDIC(sepsis
group).ClinicaloutcomeofDICgroupwastrackedanddividedintodeathgroup(14cases)andsurvivalgroup(27
cases)accordingtosurvival.Afterdiagnosisofsepsis,allpatientsweretestedforTEGandcoagulationindexes.
ThevalueofTEGparametersandD-dimer/FDPratioinpredictingtheprognosisofDICpatientswasanalyzedby
receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC).Results:R、K、LY30andFDPinDICgroupwerehigherthanthose
insepsisgroup(P<0.05),whileαAngleandMAvalues,CI,D-dimerandD-dimer/FDPratiowerelowerthan
thoseinsepsisgroup(P<0.05).DICgroupR、K、LY30andFDPincreasedastheAPACHE Ⅱ scoreincreases
(P<0.05),αAngleand MAvalues,CI,D-dimerandD-dimer/FDPratiodecreased(P<0.05).R[(9.21±
0.72)minvs.(6.53±1.42)min]、K[(5.32±2.42)minvs.(3.85±0.69)min]、LY30[(7.42±1.63)% vs.
(5.29±1.52)%]andFDP[(10.64±1.67)mg/Lvs.(8.54±2.34)mg/L]indeathgroupwerehigherthanthose
insurvivalgroup(P<0.05),whileαAngle[(44.60±3.69)°vs.(52.12±3.65)°]andMAvalues[(24.02±0.69)
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mmvs.(36.35±3.02)mm],CI[(1.30±0.06)vs.(1.69±0.21)],D-dimerandD-dimer/FDPratio[(0.10±
0.02)vs.(0.16±0.03)]werelowerthanthoseinsurvivalgroup(P<0.05).ROCanalysisresultsshowedthat
theMAvalue,αAngleandd-dimer/FDPratiowereofvalueinpredictingtheprognosisofpatientswithsepsis
complicatedwithDIC.TheAUCvalueofthethreeindicatorscombinedtopredicttheprognosisofpatientswith
sepsiscomplicatedwithDICwas0.960(95%CI:0.909~1.000),whichwasgreaterthantheMAvalue,αAngle
andD-dimer/FDPratio(P<0.05).Conclusion:TEGcombinedwithD-dimer/FDPratioisbeneficialtothemo-
nitoringofcoagulationstatusinpatientswithsepsiscomplicatedwithDIC,whichisofhighvaluefortheassess-
mentoftheconditionandprognosis.
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　　弥散性血管内凝血(diffuseintravascularco-
agulation,DIC)是一种以全身凝血系统激活、纤维

蛋白沉积、微血栓形成或多脏器功能障碍等为特征

的凝血功能紊乱综合征[1]。脓毒症是 DIC的常见

病因之一,严重脓毒症患者 DIC 发病率可高达

50.9%,合并DIC的脓毒症患者多脏器功能障碍

和死亡发生率更高[2]。凝血功能障碍是 DIC发病

的主要病因,凝血状态能否有效纠正对 DIC疾病

转归有重要影响,因此监测患者凝血状态有助于病

情严重 程 度 评 估 和 预 后 判 断[3]。血 栓 弹 力 图

(TEG)是整体评价凝血和纤溶过程的方法,在血栓

性疾病病情分析、治疗指导、预后评价中均具有重

要价 值[4]。D-二 聚 体/纤 维 蛋 白 (原)降 解 产 物

(FDP)比值可稳定反映纤溶活性强度,对血栓性疾

病诊断具有较高价值[5]。D-二聚体/FDP比值在

DIC评估的价值尚不清楚,在 TEG基础上联合 D-
二聚体/FDP比值是否能提高对凝血状态评估准

确率尚不清楚,鉴于此本研究检测脓毒症患者

TEG和 D-二聚体/FDP比值,探讨起在脓毒症并

发DIC患者预后的评估价值。
1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2018年1月—2020年1月我院收治的

107例脓毒症患者。根据是否发生 DCI将患者分

为DIC组(41例)和非DIC组(66例),根据是否发

生院内死亡将 DIC组患者分为死亡组(14例)和存

活组(27例)。DIC组:男25例,女16例;年龄43
~65岁,平均(53.26±5.13)岁;急性生理与慢性

健康状况评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)评分8~26分,平
均(15.42±4.98)分;ISTH 积分 5~8 分,平均

(6.89±1.27)分。非DIC组:男45例,女21例;年
龄44~67岁,平均(54.02±5.29)岁;APACHE Ⅱ
评分 6~18 分,平 均 (12.35±3.56)分。根 据

APACHE Ⅱ评分将 DIC组分为3个亚组,分别为

<10分亚组(16例)、10~19分亚组(20例),≥20
分亚组(5例)[6]。DIC组 APACHE Ⅱ评分高于脓

毒症组(P<0.05),年龄、性别比较两组均衡性良

好(P>0.05)。本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求。
1.2　纳入和排除标准

病例纳入标准:①年龄>18周岁;②符合欧洲

危重病医学会脓毒症诊断标准[7];③入住重症监护

病房治疗,时间>72h。排除标准:①先天凝血功

能紊乱、血液系统疾病、血栓栓塞性疾病;②恶性肿

瘤、免疫性疾病;③近1个月内使用抗凝剂者;④孕

产妇和未成年人。
1.3　DIC诊断标准

DIC诊断标准参照2017年《脓毒症并发弥散

性血管内凝血诊治急诊专家共识》,国际血栓与止

血协会(ISTH)积分≥5分。
1.4　TEG和凝血指标检测

所有患者均在确诊脓毒症后当日采集外周静

脉血标本,取全血4mL行 TEG 检测,TEG-5000
血栓弹力图分析仪(美国血液技术公司,国械注进

2015240385)检测凝血反应时间(R)、血块生成时

间(K)、血细胞凝集块形成速(α角)、血凝块最大强

度(MA值)、LY30、凝血综合指数(CI)。取静脉血

3mL注入枸橼酸钠抗凝试管,混匀离心(3000r/
min,半径10cm,时间10min)后采用美国贝克曼

CS5100-A 全 自 动 凝 血 分 析 仪 检 测 D-二 聚 体、
FDP,计算D-二聚体/FDP比值。
1.5　统计学方法

采用SPSS23.00软件完成。TEG、D-二聚体/
FDP比值等计量资料以■x±s表示,采用 One-way
方差分析或Student-t检验组间差异性。性别以例

(%)表示采用 χ2 检验。TEG、D-二聚体/FDP比

值预测脓毒症并发 DIC患者预后的效能采用受试

者工作特征曲线(ROC)进行,检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　DIC组和非 DIC组 TEG 参数和 D-二聚体/
FDP比值比较

DIC组R、K、LY30、FDP高于非 DIC组(P<
0.05),α角、MA 值、CI、D-二聚体、D-二聚体/FDP
比值低于非DIC组(P<0.05),见表1。
2.2　DIC组不同 APACHE Ⅱ评分患者 TEG 参

数和D-二聚体/FDP比值比较

APACHE Ⅱ评分≥20分组 R、K、LY30、FDP
高于10~19分组和<10分组(P<0.05),α角、
MA 值、CI、D-二聚体、D-二聚体/FDP 比值低于

10~19分组和<10分组(P<0.05)。APACHE
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Ⅱ评分10~19分组R、K、LY30、FDP高于<10分

组(P<0.05),α角、MA 值、CI、D-二聚体、D-二聚

体/FDP比值低于<10分组(P<0.05)。见表2。
2.3　脓毒症合并 DIC不同预后患者参数和 D-二

聚体/FDP比值比较

死亡组 R、K、LY30、FDP 高于存活组(P<
0.05),α角、MA 值、CI、D-二聚体、D-二聚体/FDP
比值低于存活组(P<0.05),见表3。

表1　DIC组和非DIC组TEG、D-二聚体、FDP、D-二聚体/FDP比较 ■x±s

DIC组(n=41) 非 DIC组(n=66) t P
R/min 7.45±3.02 6.02±2.49 2.659 0.009
K/min 4.35±2.31 3.62±1.43 2.393 0.019
α角/(°) 49.56±6.59 58.46±8.46 5.738 0
MA值/mm 32.14±8.49 49.35±10.24 9.005 0
LY30/% 6.02±3.26 3.64±1.72 4.936 0
CI 1.56±0.35 1.98±0.42 5.350 0
D-二聚体/(mg·L-1) 0.46±0.08 0.53±0.12 3.390 0
FDP/(mg·L-1) 9.26±3.29 7.69±2.46 2.814 0.006
D-二聚体/FDP比值 0.13±0.06 0.30±0.11 13.030 0

表2　不同APACHEⅡ评分TEG参数和D-二聚体/FDP比较 ■x±s

<10分(n=16) 10~19分(n=20) ≥20分(n=5) F P
R/min 5.22±0.61 8.04±1.981) 10.23±0.131)2) 7.264 0
K/min 3.05±0.36 4.82±1.621) 6.63±0.051)2) 6.352 0
α角/(°) 53.56±2.32 47.86±3.961) 43.56±0.421)2) 9.658 0
MA值/mm 36.13±3.02 30.45±3.561) 26.12±1.691)2) 11.467 0
LY30/% 4.45±1.52 6.53±2.211) 9.01±0.151)2) 8.051 0
CI 1.79±0.14 1.45±0.151) 1.26±0.031)2) 8.164 0
D-二聚体/(mg·L-1) 0.51±0.02 0.44±0.061) 0.38±0.011)2) 8.064 0
FDP/(mg·L-1) 6.95±0.83 10.42±1.651) 12.01±0.361)2) 7.461 0
D-二聚体/FDP比值 0.16±0.02 0.12±0.031) 0.08±0.011)2) 13.652 0

　　与<10分组比较,1)P<0.05;与10~19分组比较,2)P<0.05。

表3　脓毒症合并DIC不同预后患者TEG参数和D-二聚体/FDP比较 ■x±s

死亡组(n=14) 存活组(n=27) t P
R/min 9.21±0.72 6.53±1.42 6.607 0
K/min 5.32±2.42 3.85±0.69 2.963 0.005
α角/(°) 44.60±3.69 52.12±3.65 6.233 0
MA值/mm 24.02±0.69 36.35±3.02 14.989 0
LY30/% 7.42±1.63 5.29±1.52 4.152 0
CI 1.30±0.06 1.69±0.21 6.770 0
D-二聚体/(mg·L-1) 0.40±0.03 0.49±0.03 9.109 0
FDP/(mg·L-1) 10.64±1.67 8.54±2.34 2.979 0.005
D-二聚体/FDP比值 0.10±0.02 0.16±0.03 6.728 0

2.4　TEG、D-二聚体/FDP 比值对脓毒症 并 发

DIC预后的预测价值

R、K、α角、MA 值、LY30、CI、D-二聚体/FDP
比值预测脓毒症并发 DIC 预后的截断值分别为

8.02min(SE57.14%,SP59.26%)、4.12min(SE
57.14%,SP59.26%)、46.21°(SE 71.43%,SP
77.78%)、40.02mm(SE85.71%,SP85.19%)、
6.12% (SE 64.29%,SP 59.26%)、1.51 (SE

64.29%,SP 55.56%)、0.13(SE 78.57%,SP
81.48%),AUC 分别为 0.687(95%CI:0.520~
0.853,P=0.053)、0.577(95%CI:0.397~0.756,
P=0.425)、0.847(95%CI:0.726~0.968,P=
0.000)、0.927(95%CI:0.849~1.000,P =
0.000)、0.655(95%CI:0.487~0.822,P =
0.108)、0.619(95%CI:0.438~0.800,P =
0.216)、0.862(95%CI:0.748~0.977,P =
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0.000),联合 MA 值、α角、D-二聚体/FDP比值预

测 脓 毒 症 并 发 DIC 预 后 的 SE 92.86%,SP
88.89%,AUC为0.960(95%CI:0.909~1.000,
P=0.000),大于 MA 值、α角、D-二聚体/FDP比

值(Z=2.031,2.651、2.435,P =0.032、0.006、
0.012),见图1。

图1　TEG、D-二聚体/FDP比值预测脓毒症并发 DIC
预后的ROC图

3　讨论

脓毒症可诱发凝血功能紊乱和 DIC,恶化病

情,增加患者病死率。脓毒症早期在病原菌毒素刺

激下诱发炎症反应、血管内皮功能受损和继而血小

板活化,导致血液高凝和微血管血栓形成,随着凝

血因子的大量消耗和纤溶系统亢进,转为血液低凝

状态,进而引起出血和微循环障碍。凝血/纤溶系

统失衡介导的凝血机制异常是 DIC发生的主要原

因[8-9],检测脓毒症患者凝血状态在治疗和病情预

测中均具有重要意义。目前对 DIC诊断、识别主

要依赖于ISTH 评分,但是ISTH 评分不能及时反

映患者凝血状态,ISTH 评分纳入指标血小板计

数、凝血酶原时间、纤维蛋白原和 D-聚体不能反映

整体血流学中细胞成分交互作用,因此不能完全反

映全血凝血状态和纤溶活性以及活体出血和血栓

形成风险。
TEG是动态、连续、定量定性判断血凝状态的

方法,无需血标本处理可在床旁完成检测,与传统

凝血指标相比,TEG 操作快捷简便、用时短,能满

足重症患者病情快速评估的需求[10]。目前 TEG
已用于DIC的诊断和病情评估中,被研究证实在

热射病合并 DIC[11]、创伤合并 DIC[12]诊断和预后

评估中均有较高的价值,TEG 在脓毒症并发 DIC

的应用报道并不多见。本研究发现在确诊脓毒症

时DIC组患者凝血指标已经发生明显改变,表现

为R、K、LY30增高,而α角、MA值、CI降低,其中

R值指凝血反应时间,K 值代表血凝块的形成时

间,LY30代表纤溶率,α角代表血栓形成的速度,
MA值代表纤维蛋白血栓形成的绝对强度,CI代

表综合凝血指数,R值、K 值延长,LY30增高则提

示患者凝血和纤维蛋白功能降低,处于高纤溶状

态,MA值、α角、CI降低提示血栓活性降低,血栓

形成速度越慢,低度凝血状态。可以看出脓毒症合

并DIC患者血液黏滞度较单独脓毒症患者降低,
这与钟声健等2016年的报道结果一致,分析原因

为脓毒症早期血小板活化血液处于高凝状态,随着

凝血因子消耗和继发纤溶系统亢进转为血液低凝

状态,提示检测脓毒症患者 TEG 指标可提示 DIC
的发生,并有效区分脓毒症及其所致的 DIC,可用

于DIC的辅助诊断。本研究资料显示随着病情的

进展,R、K、LY30逐渐增高,而α角、MA 值、CI呈

降低趋势,说明 DIC患者随着病情加重凝血功能

降低,纤溶系统逐渐活跃,血小板活性持续降低,凝
血指数不断降低,原因与凝血因子过度消耗,纤溶

系统亢进有关。进一步追踪临床结局发现 R、K、
LY30增高,α角、MA 值、CI降低与脓毒症并发

DIC患者院内死亡有关,曾庆波等[11-12]报道结果显

示热射病合并 DIC、创伤合并 DIC死亡患者 K 高

于存活组,α角、MA 值、CI则低于存活组,以上结

果说明 TEG 参数与 DIC患者预后密切相关。本

研究ROC分析结果显示 MA 值、α角在脓毒症并

发DIC预后预测中具有较高价值,Adamzik等[13]

报道结果显示 MA值,α角是严重脓毒症患者30d
死亡的独立预测因子。血小板在脓毒症并发 DIC
过程中发挥关键作用,血小板活性与脓毒症病情和

预后密切相关,MA 值、α角均与血小板活性和功

能有关,尤其是 MA值其水平受血小板数量和质量

影响较大,当血小板数量减少、功能下降时,MA 值

敏感度降低,低 MA 值被认为是脓毒症患者28d
死亡的独立危险因子[14]。本研究虽然死亡组 R、
LY30高于存活组,但二者均值均在生物参考区间

之内,故对脓毒症并发 DIC患者凝血状态,及病情

评估和预后判断无临床价值,ROC分析结果也显

示 R、LY30在预测脓毒症并发 DIC 预后方面无

价值。
D-二聚体是最常用的纤维蛋白相关标志物,其

升高表示血液高凝以及血栓的形成,D-二聚体降低

是脓毒症患者死亡的独立预测因子[15]。FDP反映

纤维蛋白溶解功能,是DIC常用诊断指标之一[16]。
D-二聚体/FDP比值可反应高凝状态与继发性纤

溶亢进之间平衡状态,FDP在 DIC诊断中具有较

高敏感度,但是特异度差,D-二聚体则具有较高特
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异度,但敏感度偏低,将两者联合计算 D-二聚体/
FDP比值较单独指标更能反映 DIC血凝状态。D-
二聚体/FDP比值在脓毒症并发 DIC的应用十分

少见,本研究发现D-二聚体/FDP比值在脓毒症并

发DIC患者中降低,且随着病情加重而降低,与脓

毒症并发 DIC 患者近期预后有关。脓毒症并发

DIC患者凝血/纤溶系统失衡,纤溶系统系统激活,
血液处于低凝状态,D-二聚体/FDP比值降低,随
着病情进展,纤溶系统持续亢进,D-二聚体/FDP
比值不断降低,最终引起出血,循环障碍和不良结

局发生。ROC分析结果显示 D-二聚体/FDP比值

在脓毒症并发 DIC 患者预后的预测价值与 MA
值、α角接近,说明D-二聚体/FDP比值用于预测脓

毒症并发DIC患者预后具有较高价值。将三项指

标联合后预测脓毒症并发 DIC患者预后的效能大

大提高,提示 MA 值、α角、D-二聚体/FDP比值同

时降低患者具有较高院内死亡风险,临床应加强

干预。
综上,TEG 参数、D-二聚体/FDP比值均可敏

感反映脓毒症并发 DIC患者凝血状态、病情严重

程度和预后,联合 TEG 和 D-二聚体/FDP比值检

测可提高对 DIC患者预后预测准确性,为临床治

疗提供参考。
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