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摘要 2型糖尿病（T2DM）是一种代谢性慢性疾病，占糖尿病病人的 90%以上。高血糖、胰岛素缺乏及胰岛素抵抗等为其主要

特点。持续性高血糖易引起血液高凝趋向，带来慢性并发症包括心脏病、脑卒中、糖尿病视网膜病变、糖尿病周围神经病变等。

血栓弹力图（TEG）是反映血液凝固动态变化的指标，利用TEG对凝血过程进行检测对糖尿病并发症的预测、治疗、预后有着重

要意义。该文就TEG在2型糖尿病并发症中的应用进行综述。
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Abstract As a chronic metabolic disease, Type 2 diabetes accounts for more than 90% of patients with diabetes, with the most com‑
mon features of hyperglycemia, poor insulin and insulin resistance. Hyperglycemia can lead to blood hypercoagulability, resulting in 
long-term complications such as heart disease, stroke, diabetic retinopathy, diabetic peripheral neuropathy. Thromboela-stogram (TEG) 
is an indicator reflecting the dynamic changes of blood coagulation, whose detection of blood coagulation process is of great significance 
for the prediction, treatment and prognosis of diabetic complications. This paper discusses the application of thrombela-stogram (TEG) 
in complication of type 2 diabetes mellitus.
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近年来 2型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）的患

病率持续增加，而持续高血糖、高血脂等状态将导

致代谢紊乱、血管内皮损伤，引起血流动力学改变，

血液黏稠度升高，已成为糖尿病微血管及大血管慢

性并发症出现的主要原因［1-2］。血小板活性异常、凝

血功能增强等现象在糖尿病病程早期就已经出现

了，因此监测糖尿病的凝血状况，早期发现血管并

发症高危人群，并加以干预，对降低慢性血管病变

的风险具有重要的临床价值。血栓弹力图（throm‑
boela-stogram，TEG）具有快速、全面、精确的反映凝

血过程的优势，目前利用TEG来监测病人的凝血功

能已经越来越普遍，且TEG能够在临床决策中起到

重要作用。

1　TEG 的应用原理

TEG由德国 Harter于 1948年发明，是一种基于

血栓形成的物理和动力学特性对凝血进行全局动

态评价的检测方法，以图形方式记录了从凝血开始

到溶血凝块的全过程，能更好地反映凝血过程和纤

维化过程。TEG 技术检测类型主要包括普通杯检

测（TEG）、激活凝血检测（快速TEG，Rapid TEG）、肝

素酶对比检测（肝素酶杯，HTEG）、功能性纤维蛋白

原检测（功纤杯，Functional Fibrinogen）、血小板图试

验（血小板杯）。使用的激活剂不同，其主要功能也

不同。如（1）TEG：主要激活剂和抑制剂为高岭土，

其主要功能为评估凝血全过程与基础凝血状态；

（2）Rapid TEG：主要激活剂和抑制剂为高岭土、组

织因子，其主要功能为快速检测凝血功能；（3）
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HTEG：主要激活剂和抑制剂为高岭土、肝素酶，其

主要功能为判断肝素是否残留；（4）Functional Fi‑
brinogen：主要激活剂和抑制剂为组织因子、血小板

抑制剂，其主要功能为检测纤维蛋白功能；（5）血小

板图试验：主要激活剂和抑制剂为AA或ADP，其主

要功能为评估血小板药物的疗效，如阿司匹林、氯

吡格雷等。其中，普通杯检测，其激活剂为高岭土，

由于试验重复性和试剂稳定性高，常规在检测中运

用［3］。TEG 广泛应用于输血、手术、感染筛查、抗凝

或抗血小板治疗、肿瘤预测等方面，近年来也逐渐

应用于糖尿病并发症的诊断［4］。TEG中主要指标的

含义［5］：（1）R 为凝血反应时间，代表着从凝血一开

始到第一块纤维蛋白凝块形成所需的时间，同时也

反映着凝血因子的活性，评估凝血启动过程中凝血

因子的综合作用。R 值参考范围 5~10 min。R<4 
min代表高凝血因子活性；11 min<R<14 min代表较

低凝血因子活性；R>14 min 代表低凝血因子活性。

（2）K和α角都代表着血凝块形成的速率，主要体现

纤维蛋白原水平与功能。K 值参考范围 1~3 min、α
角参考范围 53°~72°。K 延长、α 角减少：提示低凝

出血风险，K值缩短、α角增大：提示高凝血栓风险。

（3）MA指的是血小板的聚集功能。MA值参考范围

50~70 mm。46 mm<MA<50 mm代表低血小板功能；

41 mm<MA<45 mm 代表较低血小板功能；MA>
73mm 代表血小板功能亢进，若 R<4min 和 MA>
73mm，则代表高凝血因子活性和血小板功能亢进。

（4）CI代表凝血的综合状态，参考范围：−3～+3，>+3
代表高凝，<−3代表低凝。（5）LY30提示着是否存在

纤溶亢进，参考范围：<7.5%，LY30≥7.5%、CI<1则代

表原发性纤溶亢进；LY30≥7.5%、CI>3 代表着继发

性纤溶亢进；LY30<7.5%、CI>3则代表血栓前状态。

TEG可以检测整个凝血过程，相比传统的凝血检查

来说，TEG对于凝血过程体现得更加全面且检查速

度较传统凝血检查较快，易于操作，在病人床旁就

可进行检查［6］。

2　T2DM 与 T2DM 慢性并发症的发病机制

2.1　T2DM 的发病机制　T2DM是迄今为止最常见

的糖尿病形式，占糖尿病病例的 90%。T2DM 发病

机制较为复杂，由多种病因引起的慢性高血糖状

态，胰岛 β细胞功能缺陷和胰岛素作用障碍导致脂

肪、蛋白、碳水化合物代谢紊乱［7］。T2DM 发病的基

本环节包括β细胞功能缺陷、胰岛素抵抗、肝糖分泌

过多等［8］，目前研究得比较清楚，但对于基本环节的

发生机制还尚未明白。部分学者认为，胰岛素抵抗

为 T2DM 的主要发病始动因素［9］，胰岛素是一种由

胰腺 β细胞产生的激素，其主要功能为维持体内葡

萄糖稳态，胰岛素抵抗时体内胰岛素需求增加，通

过 β细胞代偿导致高胰岛素血症的发展，高胰岛素

血症使代谢更加紊乱，加剧 β 细胞衰竭和 T2DM 的

发展［10］。胰岛素促进外周葡萄糖摄取和利用的效

率下降和内源性葡萄糖刺激生成增加是胰岛素抵

抗的重要特征，目前通常认为脂肪细胞胰岛素抵抗

和炎症是T2DM发病的主要因素［11］。T2DM中糖、脂

代谢紊乱可导致血管内皮损伤和凝血功能异常，甚

至于出现血栓前状态，血管狭窄，循环受阻，这也是

糖尿病慢性并发症发生的主要机制。

2.2　T2DM 慢性并发症的发病机制　T2DM以炎症

反应、血管功能障碍以及凝血功能异常与血栓形成

为特征［12］。病人体内有不同程度的高胰岛素血症，

可使游离脂肪酸转变为极低密度脂蛋白，使极低密

度脂蛋白和低密度脂蛋白胆固醇浓度升高，进而导

致大量低密度脂蛋白胆固醇积聚在血管内，高密度

脂蛋白胆固醇浓度降低，血液凝固性提高，使血管

壁弹性及血管内皮细胞和平滑肌细胞受损，导致血

管内膜损伤，促使管腔内物质沉积于管壁产生粥样

斑块，血管壁增厚，随着疾病的发展动脉硬化逐渐

加重，导致血栓形成、血管狭窄甚至闭塞［13］。糖尿

病慢性并发症早期没有明显症状，出现临床症状后

几乎不能够逆转，也缺乏有效的治疗手段。早期对

于血液高凝状态的监测与干预对临床上预测、治疗

和改善并发症的预后就有着非常重要的意义。

3　TEG 对 T2DM 慢性并发症的预测

T2DM慢性并发症的发病因素中，高血脂、高血

糖引起的血液高凝状态是血管损伤的重要因素。

T2DM 血管并发症与 TEG 参数密切相关，对于单纯

糖尿病病人，在发病早期已经伴有K值缩短，α角增

大，提示已经存在一定程度的高凝状态；而对于糖

尿病伴有血管病变病人来说，K值缩短幅度更大，α
角更大［14］。相比于单纯性糖尿病病人来说，伴有血

管病变病人具有较短的 K值和较高的 α角、MA值，

随着血管并发症的进展，晚期纤维蛋白和血小板的

活化趋势在血管并发症中更加严重。TEG-K、α角、

MA 值可作为 T2DM 无血管并发症或微血管和大血

管并发症同时检测的有价值指标。利用 TEG 参数

变化可评估 T2DM 病人凝血状态，如 T2DM 病人的 
R值、K值减小，MA值、α角增加，则说明其血液凝固

性较高，易引起血管病变［15］。TEG对凝血状态的检

测非常灵敏，也相对传统凝血检查较快捷，可以早

期发现血液高凝状态。

4　TEG 与 T2DM 慢性并发症

4.1　TEG 与 T2DM 慢性大血管病变　T2DM 大血

管病变是糖尿病病人死亡最主要原因［16］，大血管病
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变基本病理改变为毛细血管基底膜增厚所致的微

循环障碍、组织缺氧和损害，临床病理改变为动脉

粥样硬化（atherosclerosis，AS）［17］，其主要机制为凝

血异常与纤溶系统失衡，与心脑血管事件的发生密

切相关［18］，TEG对于凝血功能的监测可以更好地提

示心脑血管事件的发生与病情严重程度。T2DM是

冠心病的重要危险因素之一［19］，TEG的R值、K值、α
角、MA值、LY30值能够反映T2DM伴冠心病病人的

病情严重程度［20］。T2DM 伴冠心病病人 R 值、K 值、

LY30 值均减少，α 角、MA 值均增加，且病变血管的

数目越多，病人病情越严重，TEG 指标的变化就越

明显［21］，凝血功能异常也就越明显。对于糖尿病病

人来说，即使没有表现出特别的临床症状，其发生

脑血管事件的危险性是正常人的 3~4倍；脑卒中给

病人生活带来极大的不便，不及时发现和治疗会严

重影响病人生活质量，早期防治显得尤为重要。在

临床上可以利用 TEG 来发现早期凝血功能异常状

况并控制危险因素，TEG具有一定诊断价值，T2DM
伴脑卒中病人，α 角、MA 值明显增大，R 值、K 值缩

短［22］。Yao［23］等将病人分为三组TEG-MA<62.4 mm、

TEG-MA=62.4~66.0 mm、TEG-MA>66.0 mm，各组分

别有70、69、72例病人，数据分析采用SPSS 18.0。计

量资料用 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。得

出 T2DM 是脑卒中的独立危险因素（t=4.28，P=
0.014）。通过回访调查，发现在发生不良后果的病

人中，有 39.6% 的病人 MA>66 mm，有 35.8% 的病人

MA 62.4~66 mm，有 24.6% 的病人 MA<62.4 mm，认

为 MA 的值与脑卒中严重程度相关当 MA>66 mm
时，病人更容易发生脑卒中。利用 TEG 指标变化，

可加以预防，减少此类并发症的发生。

4.2　TEG 与 T2DM 慢性微血管病变　T2DM 慢性

微血管病变一旦发生往往很难逆转，将严重影响病

人生活质量，减少其发生率与延缓其进展对于改善

病人生活质量及预后是非常重要的。

微血管病变是糖尿病的重要慢性并发症，由于

血糖长期处于高值，病人视网膜、肾脏、神经等血管

内基底膜出现增厚或肥厚［24］，而微血管变化不仅仅

局限于此，也会影响到多种器官，如皮肤、肌肉、大

脑、牙龈等。典型微血管病变的并发症为糖尿病周

围神经病变（diabetic peripheral neuropathy，DPN），

糖尿病肾脏病（diabetic kidney disease，DKD）与糖尿

病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR），其发病机

制复杂，目前研究得出与代谢异常、凝血及纤溶紊

乱有密切关系。DKD 的发生主要由于病人长期高

血糖状态与糖基化终产物的形成引起肾小球高滤

过、高灌注，跨毛细血管壁压力增高、上皮细胞足突

融合，最终发生肾小球硬化。DKD病人在凝血功能

异常下容易导致血栓的发生，TEG对于凝血功能的

监测可以更好地对血栓的形成进行早期提示。苏

阳等［25］提出 T2DM 病人在没有出现蛋白尿前，血栓

风险已经高于健康成人，王安阳等［26］将DKD病人按

照是否服用阿司匹林分为Ⅰ组（非阿司匹林组 101
例）与Ⅱ组（阿司匹林组 59例），其中又将Ⅰ组按照

尿微量白蛋白肌酐比（UACR）分为Ⅰ A 组 34 例

（UACR<30 g/mol）Ⅰ B 组 41 例（UACR30~300 g/
mol），Ⅰ C 组 26 例（UACR>300 g/mol）。将Ⅰ组中

UACR 与 TEG 图各项指标进行相关分析。采用

SPSS 17.0 软件包进行数据处理。TEG 指标与尿

UACR的线性相关采用 Pearson相关分析；P<0.05表

示差异有统计学意义。证实 TEG 中 R 值、K 值与尿

微量白蛋白肌酐比（UACR）水平呈负相关（r值分别

为− 0.68，− 0.70，均 P<0.05），MA 值、α 角、CI 值与

UACR水平呈正相关（r值分别为 0.57，0.57，0.76，均
P<0.05），代表着随着 UACR 水平的增加，病人血液

高凝风险也随之增加。早期T2DM肾病病人和普通

糖尿病病人和健康人比较，TEG 参数 r值、K值均减

少，α 角、MA 值、CI值均增加。对于早期 DKD，TEG
可以精确的发现血液高凝状态，有效预测DKD病人

血栓发生风险，并监测 DKD 肾脏病变凝血功能紊

乱［27］，当 TEG 指标出现变化时，在临床上对应地给

予抗凝治疗，可以有效地防止血栓的发生，延缓

DKD 的进展。TEG 的参数变化，对 DR 早期诊断也

有着一定的价值，视网膜微血管内皮细胞和平滑肌

细胞损伤及纤溶功能异常血管内血栓形成是导致

DR发生的重要因素［28］，血液浓缩呈高凝状态，受到

炎症因素作用，视网膜组织缺血缺氧，从而导致DR
的发生。凝血功能异常将会导致 DR 的进一步发

展。纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）为凝血功能、炎症

的一项指标，TEG 中 α 角与 K 值主要反应 Fib 的功

能，α角增大、K值缩短代表着 Fib高功能状态；α角

减小、K 值延长表着 Fib 低功能状态。T2DM 伴 DR
病人与无DR病变的T2DM病人相比，其α角增大、K
值缩短都较明显，可早期提示病变的发生。非增殖

期DRα角增大、K值缩短，增殖期DRα角增大、K值

缩短更加明显，可提示病情的严重程度。DR 可通

过监测 TEG 中 α角与 K值的变化，通过凝血功能指

标进行早期诊断，并可提供潜在的血清生物标志物

进一步明确诊断［29］。因此利用TEG也可以对DR进

行早期诊断并可早期改善循环，使病人有良好

预后。

4.3　TEG 与 T2DM 周围神经病变（DPN）　糖尿病

病人血糖升高后会引起一系列反应，将导致血小板
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及凝血因子功能亢进，血液高凝，形成血栓，同时微

血管受到缩血管物质的影响，会进一步收缩，引起

微循环障碍，在此情况下病人外周神经功能受损，

导致 DPN 的发生［30］。DPN 可累及神经系统的各个

部位，是糖尿病病死率和致残率升高的重要原因，

早期发现DPN显得格外关键。TEG在心脑、肾脏血

管疾病方面的应用已相当普遍，在 T2DM 周围神经

病变中，TEG也具有重要的应用价值。有学者将病

人分为DPN组和非DPN组，每组有 43例病人，数据

分析采用 SPSS 21.0。计量资料用ｔ检验。P<0.05
为差异有统计学意义。得出非DPN病人APTT，PT，
TT 水平均高于 DPN 病人（t=13.40，14.92，16.49，P<
0.05），DPN 病人相比于非 DPN 病人，其 R 值及 K 值

都较低（t=6.49，8.84，P<0.05），α 角及 MA 值都较高 
（t=7.49，3.77，P<0.05）。提示 DPN 病人体内凝血功

能处于活化状态，凝血活性显著增强［31］，与非 DPN
病人相比，DPN 病人更容易处于高凝状态，主要表

现在 K 值缩短，且 K 值是 DPN 的独立危险因素［32］。

早期对DPN的防治是治疗的关键手段，在DPN发生

之前，凝血状态异常时，可利用 TEG 对病人的凝血

功能进行评估，发现病人血液早期高凝状态，TEG
可以敏感地反映凝血功能异常，监测机体整个凝血

过程，结合降糖、抗凝等治疗，如早期改善微循环，

给予血管扩张剂、改善血液高凝、抗血小板聚集药

物等［33］，对改善神经细胞的功能，促进受损神经细

胞的修复，延缓 DPN 的发生与发展都有很好的作

用。目前DPN发病机制尚未完全研究明确，对DPN
进行诊治需要考虑多种因素，由于DPN发生后很难

逆转，积极预防DPN的发生则显得尤为重要。

5　小结及展望

T2DM并发症的发生与凝血功能异常具有紧密

的联系，常规凝血检查无法准确地对凝血过程做出

全面反应，TEG 可以对 T2DM 病人的凝血功能出现

的紊乱进行全面的检测，掌握病人的血管变化和凝

血状态的变化，是对常规凝血检查的一种补充［34］。

TEG可以在T2DM慢性并发症早期发现凝血状态的

异常，从而指导临床给予早期干预处理，有效延缓

T2DM慢性并发症的发生；若已经发生T2DM慢性并

发症，通过观察TEG的指标变化也对指导病人的治

疗和预后有一定帮助。临床医生可利用 TEG 了解

T2DM 血管病变病人凝血功能状态，分析凝血状态

的变化、血栓状态出现的原因，指导抗凝治疗。早

期发现T2DM病人凝血状态的变化可指导临床医生

重视分析高凝状态出现的原因，对病人的病情变化

做出快速的临床反应，为及时调整治疗方案提供良

好的参考，改善病人的预后。总之，TEG 结合传统

常规凝血检查能更全面评估病人凝血状态，临床应

用价值高［35］，对于T2DM并发症的预测，治疗及预后

具有一定价值，值得在临床进一步普及及推广。
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摘要 随着预期寿命增加，衰老过程中出现的肌肉无力逐渐引起关注。作为老年人口主要的健康负担的糖尿病，其神经血管

并发症只能部分解释病人日渐出现的肌肉无力、耐力下降、活动障碍及身体残疾等表现，肌少症的提出进一步解释了这种身体

机能的减退。该文对老年糖尿病病人并发肌少症的发病机制、危险因素进行归纳总结，突出强调对于肌少症的早期预防以及

各类降糖药物对于骨骼肌的影响，为降糖药物选择提供新思路。
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