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血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT在产后静脉血栓疾病中的表达意义
及其对疾病发生的影响 *
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摘要 目的：探讨血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT在产后静脉血栓疾病中的表达意义及其对疾病发生的影响。方法：选取我院

2019.1-2023.12共 81例产后静脉血栓疾病患者为观察组，另选取同期 81名产后未发生静脉血栓疾病的产妇作为对照组。对比两

组相关指标，分析血栓弹力图、血浆 t-PAIC、TAT对产后静脉血栓疾病的预测价值。结果：观察组生产后琢值、Ma值高于对照组，

Ly30值、R值、K值低于对照组（P＜0.05）；观察组孕早期及生产后 t-PAIC、TAT水平高于对照组（P＜0.05）；血栓弹力图联合血浆

t-PAIC、TAT的诊断灵敏度为 71.57%，特异度为 83.56%，联合诊断明显高于单一指标诊断（P＜0.05）；logistic回归分析结果表明：

孕早期血栓弹力图中Ma值、t-PAIC、TAT对产后静脉血栓疾病具有独立预测价值（P＜0.05）。结论：血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、

TAT对于产后静脉血栓疾病的预测与诊断具有重要价值，可考虑对孕妇孕早期、生产后进行检测从而对产后静脉血栓疾病的识

别与判断提供参考意见。
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The Expression Significance of Thromboelastography
Combined with Plasma t-PAIC and TAT in Postpartum Venous
Thrombotic Disease and Its Impact on Disease Occurrence*

To explore the significance of thromboelastic gram combined with plasma t-PAIC and TAT in postpartum

venous thrombosis disease and its influence on the occurrence of disease. A total of 81 patients with postpartum venous

thrombosis disease in 2019.1-2023.12 in our hospital were selected as the observation group, and 81 women without postpartum venous

thrombosis disease in the same period were selected as the control group. The predictive value of thromboelicogram, plasma t-PAIC, and

TAT was analyzed. The 琢 and Ma values of the observation group were higher than the control group, Ly 30, R and K were

lower than the control group (P<0.05); The level of t-PAIC and TAT in the early pregnancy and after production of the observation group

was higher than that of the control group (P<0.05); The diagnostic sensitivity of thromboelastic gram combined with plasma t-PAIC, TAT

was 71.57%, the specificity was 83.56%, the combined diagnosis was significantly higher than the single index diagnosis (P<0.05); The
results of logistic regression analysis showed that Ma value, t-PAIC, and TAT in early pregnancy had independent predictive value for

postpartum venous thrombosis disease (P<0.05). The combination of thromboelastography with plasma t-PAIC and TAT is

of great value for the prediction and diagnosis of postpartum venous thrombosis diseases. It can be considered to test in early pregnancy

and after childbirth to provide reference for the identification and judgment of postpartum venous thrombosis diseases.

Thromboelastography; t-PAIC; TAT; Postpartum venous thrombosis

前言

产后静脉血栓疾病严重影响孕产妇身体健康，因此寻找一

种经济、便捷，可早期预测并诊断静脉血栓疾病的指标是当前

的研究热点，从而对其早期预防及干预提供参考意见。当前临

床上多以常规凝血功能指标诊断，其诊断及预测特异度较差，

影响临床应用[1]。血栓弹力图能够全面反应孕产妇血液凝血和

纤溶的过程，分析凝血 -纤溶异常的原因[2]。组织型纤溶酶原激

活物 -纤溶酶原激活物抑制剂复合物（t-PAIC）含量检测可监测

静脉凝血状态，为下肢深静脉血栓的抗凝效果判定提供参考[3]。

凝血酶 -抗凝血酶复合物（TAT）对血栓相关疾病具有重要诊

断价值[4]，但血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT是否可诊断及
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表 2孕早期及生产后血浆 t-PAIC、TAT水平对比(x依s，ng/mL)
Table 2 Comparison of plasma t-PAIC and TAT levels in early pregnancy and postpartum (x依s, ng/mL)

Groups n
t-PAIC TAT

First trimester After production First trimester After production

Observation group 81 7.85依1.45 10.12依0.31 3.36依1.02 4.73依1.37

matched group 81 5.71依1.62 9.13依0.41 2.33依0.36 3.26依1.33

t 8.859 17.334 8.570 6.929

P 0.001 0.001 0.001 0.001

Groups n

Ly30 R Ma K 琢

First

trimester

After

production

First

trimester

After

production

First

trimester

After

production

First

trimester

After

production

First

trimester

After

production

Observa-

tion group
81 3.57依0.25 2.11依0.11 4.50依0.56 4.21依0.18

61.23依
3.36

69.62依
13.28

1.36依0.17 1.02依0.17
65.83依
5.37

78.26依
13.42

Matched

group
81 3.59依0.32 2.45依0.19 4.49依0.55 4.28依0.21

61.26依
2.22

65.58依
10.35

1.35依0.13 1.22依0.13
65.31依
6.36

73.51依
12.37

t 0.443 13.938 0.115 2.278 0.067 2.160 0.421 8.411 0.562 2.342

P 0.658 0.001 0.909 0.024 0.947 0.032 0.675 0.001 0.575 0.020

表 1孕早期及生产后血栓弹力图情况对比(x依s )
Table 1 Comparison of Thromboelastography in Early Pregnancy and Postpartum(x依s )

早期预测产后静脉血栓疾病尚无确切定论。因此，为早期诊断

与预防产后静脉血栓疾病，本研究探讨血栓弹力图联合血浆

t-PAIC、TAT在产后静脉血栓疾病中的表达意义及其对疾病发

生的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019.1-2023.12共 81例产后静脉血栓疾病患者

为观察组，同期产后未发生静脉血栓的 81例为对照组。观察组

平均年龄（32.54依2.64）岁；平均孕次（2.13依0.32）次；平均分娩孕
周（38.96依1.67）周。对照组平均年龄（32.78依2.38）岁；平均孕次
（2.22依0.43）次；平均分娩孕周（38.78依2.37）周。两组产妇一般资
料对比无差异（P＞0.05）。经我院伦理委员会批准。

1.2纳排标准

纳入标准：观察组产后出现静脉血栓疾病；单胎妊娠产妇；

孕早期到生产后临床资料完整；生产前无静脉血栓疾病史；在

我院分娩且进行正规产前检查。排除标准：孕早期血栓评分为

3分以上者；孕期及孕前使用抗凝药物者；妊娠期合并高血压、

糖尿病、高脂血症等基础疾病者；早产者；合并产后其他相关并

发症者。

1.3方法

血栓弹力图检测：在产妇孕早期及生产后，按操作规程采

集全血标本于血凝试管中，使用全自动血栓弹力图仪

TCA-7000及其配套试剂盒（浙江盛域医疗技术公司）对两组标

本进行 R、K、琢、Ma、Ly30检测。t-PAIC、TAT检测：在产妇孕早

期及生产后，按操作规程采集全血标本于血凝试管中，使用全

自动免疫分析仪 HISCL-5000及其配套试剂盒（日本希森美康）

应用化学发光法对两组标本进行 t-PAIC、TAT检测。

1.4统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，掊2检验；计量资料

(x依s)表示，t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇孕早期及生产后血栓弹力图情况对比

观察组产妇生产后琢值、Ma值高于对照组，Ly30值、R值、

K值低于对照组（P＜0.05），如表 1所示。

2.2 两组产妇孕早期及生产后血浆 t-PAIC、TAT水平对比

观察组产妇孕早期及生产后 t-PAIC、TAT水平高于对照

组（P＜0.05），如表 2所示。

2.3 血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT对产后静脉血栓疾病的

诊断价值

血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT 的诊断灵敏度为

71.57%，特异度为 83.56%，联合诊断明显高于单一指标诊断

（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 血栓弹力图、血浆 t-PAIC、TAT对产后静脉血栓疾病的预

测价值

logistic回归分析结果表明：孕早期血栓弹力图中 Ma值、

t-PAIC、TAT 对产后静脉血栓疾病具有独立预测价值（P＜
0.05），如表 4所示。

3讨论

当前我国专家共识[5]中推荐需对孕妇在初次产前检查时进

行血栓风险评估，并及时随访凝血功能、体征和超声检查指标，
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表 3诊断价值分析

Table 3 Diagnostic value analysis

Index AUC 95%CI Optimal threshold Sensitivity (%) Specificity (%) Youden index

R 0.526 0.311~0.679 3.48 53.66 56.88 0.567

Ma 0.531 0.504~0.823 0.12 55.03 67.53 0.526

K 0.516 0.265~0.782 1.25 44.58 66.32 0.519

琢 0.523 0.472~0.857 72.56 51.24 65.27 0.531

t-PAIC 0.592 0.421~0.923 10.89 ng/mL 56.25 61.36 0.642

TAT 0.572 0.332~0.857 5.68 ng/mL 65.26 70.63 0.631

Combined

diagnosis
0.686 0.325~0.786 - 71.57 83.56 0.754

Ly30 0.507 0.324~0.924 74.36 43.88 63.29 0.482

Factor Parameter Estimate Standard error Wald P OR 95% CI

Ly30 0.247 0.304 1.274 0.124 0.747 0.314~1.249

R 0.263 0.035 2.431 0.117 0.526 0.311~0.922

Ma 0.457 0.317 4.262 0.021 0.371 0.265~0.922

K 0.165 0.636 1.536 0.109 0.544 0.215~0.972

琢 0.335 0.108 1.484 0.128 0.464 0.210~1.347

t-PAIC 0.636 0.526 5.262 0.012 0.362 0.252~0.986

TAT 0.564 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010

从而降低产后静脉血栓疾病发生风险。然而临床实践发现，多

项综合检查费时、费力，不容易被产妇接受[6]。因此，寻找更便

捷、经济的评估与诊断静脉血栓疾病的方案成为临床研究的热

点内容。

本研究结果表明，两组产妇孕早期血栓弹力图中 Ly30值、

R值、Ma值、琢值、K值对比无明显差异（P＞0.05），观察组生产

后 琢 值、Ma 值高于对照组，Ly30 值、R 值、K 值低于对照组

（P＜0.05）。分析原因为，血栓弹力图可动态评估凝血级联反应

与血小板和红细胞对血浆因子活动的影响，全面反映血液凝固

和溶解全过程[7]。产后出现静脉血栓疾病的患者其血液多处于

高凝状态，通过Ma值能够反应血凝块稳定性和最大强度，并

受血小板功能与数量影响 [8]。观察组产妇孕早期及生产后

t-PAIC、TAT水平高于对照组（P＜0.05），与韦海棠等[9]研究结

果部分一致，其研究显示 t-PAIC对于产后下肢深静脉血栓的

发生与发展具有重要评价意义。分析原因为，t-PAIC主要通过

抑制组织型纤溶酶原激活物的活性，从而调节纤维蛋白溶解过

程，即凝血与纤溶之间的平衡。当机体发生血栓时，纤溶系统激

活，t-PAIC表达量升高，进一步活化凝血系统，使得血液呈高

凝，增加血栓形成风险[10]。TAT水平升高代表机体处于高凝状

态，分析原因为，凝血酶参与血栓形成过程，但因其半衰期较

短，因此 TAT检测更能够直接证实凝血系统活化情况[11]。血栓

弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT的诊断灵敏度为 71.57%，特异度

为 83.56%，联合诊断明显高于单一指标诊断（P＜0.05）。分析原

因为，通过血栓弹力图的相关数值可反应血小板的数量与功

能，同时也可以监测血小板之间相互作用，准确测定血栓形成

能力[12]。而通过 t-PAIC、TAT进一步判断血液是否呈现高凝状

态，从而诊断静脉血栓疾病。本研究 logistic回归分析结果表

明：孕早期血栓弹力图中 Ma值、t-PAIC、TAT对产后静脉血栓

疾病具有独立预测价值（P＜0.05）。以往临床上针对预测静脉

血栓疾病的相关指标研究较少，同时对于不同指标的应用也尚

无明确定论。

综上所述，血栓弹力图联合血浆 t-PAIC、TAT对于产后静

脉血栓疾病的预测与诊断具有重要价值，可考虑对孕妇孕早

期、生产后分别进行血栓弹力图、血浆 t-PAIC、TAT检测从而

对产后静脉血栓疾病的识别与判断提供参考意见。
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