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【摘要】  目的  应用血栓弹力图联合常规凝血检测评价冠心病合并梅毒患者的凝血与血小板功

能。 方法  收集首都医科大学附属北京地坛医院心内科就诊的冠心病合并梅毒患者，并选取单纯冠

心病患者为对照组，应用血栓弹力图及常规凝血指标检测患者的凝血功能，比较两组患者的凝血及

血小板功能指标差异，包括R、K、a角、G、MA、MA（ADP）、ADP抑制率、AA抑制率、PT、PT 

INR、APTT、纤维蛋白原以及血小板计数。  结果   共纳入冠心病合并梅毒患者6例，对照组单纯冠

心病患者12例。两组患者平均年龄及性别差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。两组患者TEG检测指标

R、K、a角、G、MA、MA（ADP）、ADP抑制率以及AA抑制率等比较差异均无统计学意义（P均＞ 

0.05）。冠心病合并梅毒患者PT（t = 2.243，P = 0.039）与PT INR（t = 2.295，P = 0.036）显著高于单

纯冠心病患者，但两组患者APTT、纤维蛋白原以及血小板计数等指标比较差异均无统计学意义（P

均＞ 0.05）。 结论  冠心病合并梅毒患者内源性凝血、血小板功能及对于抗血小板药物反应与单纯冠

心病患者相当，尚需扩大样本量进一步研究验证此结果。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the coagulation and platelet function in coronary artery disease 

(CAD) patients with syphilis with thromboelastography.   Methods   Coronary artery disease patients with 

syphilis and single CAD patients were enrolled from Department of Cardiovascularology of Beijing Ditan 

Hospital, Capital Medical University. Thromboelastography and route blood assays were performed. The 

index of R, K, a angle, G, MA, MA (ADP), ADP inhibiting rate, AA inhibiting rate, PT, PT INR, APTT, 

fibrinogen and platelet count were compared between two groups, respectively.   Results   Total of 6 CAD 

patients with syphilis and 12 patients with single CAD were enrolled. There was no significant difference 

in mean age and male/female ratio between the two groups (P all > 0.05). Also there were no significant 

difference in R, K, a angle, G, MA, MA (ADP), ADP inhibiting rate and AA inhibiting rate between the 

two groups (P all > 0.05). The levels of PT (t = 2.243, P = 0.039) and PT INR (t = 2.295, P = 0.036) 

were significantly higher in CAD with syphilis group than that in single CAD group. While there were 

no significant difference in APTT, fibrinogen and platelet count between the two groups (P all > 0.05). 

Conclusions   CAD patients with syphilis have comparable profile of endogenous clotting, platelet function 

and response to anti-platelet agents. Further study with larger sample is needed.
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血栓弹力图（thrombelastogram，TEG）是近年

来兴起的监测血液凝血、纤维蛋白溶解及血小板功

能的有效方法，具有操作简便，全面反映凝血功能

的特点
[1]
。TEG 已广泛用于一般冠心病患者凝血功

能评价并用于指导经皮冠状动脉接入治疗术后的抗

血小板及抗凝治疗
[2-3]

。近年来梅毒相关研究表明，

梅毒不仅可以引起心脏及血管病变，还可以影响患

者凝血及纤溶过程
[4]
。对于冠心病合并梅毒患者的

凝血功能情况目前研究报道尚少见。本研究拟采用

TEG 结合一般凝血功能指标初步评价冠心病合并梅

毒患者的凝血与血小板特点，报道如下。

资料与方法

一、材料

 1. 研究对象：收集 2014 年 7 月至 2014 年 11
月于首都医科大学附属北京地坛医院心内科就诊的

冠心病患者，诊断均符合相关指南中标准
[5-6]

；梅

毒诊断符合相关指南中标准
[7]
。排除合并其他肝脏、

肾脏与血液系统等可能影响凝血功能的疾病患者。

 2. 分组：同时按照1︰2比例随机选择非梅毒冠

心病患者作为对照组。入组前2周患者均未应用抗

凝药物，两组患者抗血小板治疗方案均为阿司匹林

100 mg、1次/d，联合氯吡格雷75 mg、1次/d，均服

用两种药物≥ 4周。

二、方法

 1. 血栓弹力图检测：TEG 普通杯（高岭土

激活）和血小板图检测采用 TEG® Hemostasis 
AnalyzerModel 5000 Series。高岭土、普通杯、激活

剂 F、AA 类和 ADP 类激活剂均为原厂配套。TEG
普通杯采用枸橼酸钠抗凝全血，15 min ～ 2 h 内检

测完毕。TEG 血小板图使用枸橼酸钠和肝素抗凝全

血测定。

 2. 常规凝血功能检测：PT、APTT 等检测使用

SYSMEX-CA6000 全自动血凝仪测定，试剂购自美

国德灵公司。

三、统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件对数据进行统计学处理，

计量资料以 x ± s 表示，两组间均数的比较采用方

差分析；计数资料以百分比表示，组间比较采用 c2

检验或确切概率法，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

结    果

一、患者的一般资料

共纳入冠心病合并梅毒患者 6 例，平均年龄

62.0（50 ～ 73）岁，其中男性 5 例，女性 1 例；单

纯冠心病患者 12 例，平均年龄 59.5（42 ～ 78）岁，

其中男性 10 例，女性 2 例。两组患者行 TEG 等检

测前两周均未应用抗凝药物。两组患者平均年龄（t 
= 0.4788、P = 0.6386）及性别比（c2 = 0.0000、P = 
1.0000）差异无统计学意义。

二、两组患者 TEG 检测凝血指标比较

两组患者 TEG 检测指标比较见表 1。可见两组

患者在凝血功能相关指标（R、K、a 角、G）、血

小板功能指标 [MA、MA（ADP）] 以及对抗血小

板药物反应性（ADP 抑制率、AA 抑制率）等指标

比较差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。

三、两组患者常规凝血与血小板计数指标比较。

两组患者常规凝血指标比较见表 2。可见冠心

病合并梅毒患者 PT 水平高于单纯冠心病患者（P 
= 0.039）；同样冠心病合并梅毒组患者 PT INR
高于单纯冠心病患者（P = 0.036）。两组患者在

表 1   两组患者 TEG 检测指标的比较（ x ± s）

指标 冠心病并梅毒组（6 例） 单纯冠心病组（12 例） t P
R（min）   7.200 ± 1.694   6.850 ± 1.093 0.534 0.600
K（min）   1.833 ± 0.314   2.216 ± 0.540 1.592 0.131
a 角（deg） 64.367 ± 4.102 59.192 ± 7.355 1.589 0.132
G（d/sc）   9.333 ± 1.593   8.367 ± 1.431 1.303 0.211
MA（mm） 64.750 ± 3.875 62.158 ± 4.146 1.278 0.220
MA（ADP）（mm）   46.650 ± 14.525   34.142 ± 17.461 1.507 0.151
ADP 抑制率（%）   33.267 ± 24.663   48.350 ± 24.559 1.227 0.238
AA 抑制率（%）   54.667 ± 23.154   61.650 ± 25.428 0.565 0.580

表 2     两组患者常规凝血指标的比较（ x ± s）

指标 冠心病并梅毒组（6 例） 单纯冠心病组（12 例） t P 
PT（s） 12.183 ± 0.714 11.533 ± 0.507 2.243 0.039
PT INR   1.052 ± 0.060   0.997 ± 0.042 2.295 0.036
APTT（s） 28.217 ± 4.142 25.708 ± 3.028 1.469 0.132
纤维蛋白原（g/L）   3.153 ± 0.688   2.935 ± 0.984 0.483 0.635
PLT（× 109/L） 198.333 ± 37.542 201.25 ± 66.605 0.099 0.923
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APTT、纤维蛋白原以及血小板计数等指标比较差

异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。

讨    论

凝血及血小板功能检测对于冠心病患者的诊

断具有意义。近年来，TEG 用于冠心病患者凝血

剂血小板功能检测多有报道。Sahin 等
[2]
报道采用

TEG 评价冠心病患者的血小板抵抗。郭颖等
[8]
应

用 TEG 检测冠心病患者凝血功能，结果提示 TEG
检测 ADP 抑制率对于支架植入后患者的抗血小板

药物治疗选择及术后预后判断有一定预测价值。但

对于冠心病合并其他疾病患者人群 TEG 检测尚少

见报道。

梅毒是由苍白螺旋体感染引起的一种慢性、系

统性的性传播疾病。3期梅毒可表现为心血管梅毒，

引起主动脉炎、主动脉闭锁不全及主动脉瘤等；此

外近年来梅毒对于凝血系统影响受到关注。温海燕

等
[9]
报道梅毒继发内源性凝血因子Ⅷ、Ⅸ与Ⅹ自身

抗体，导致患者多种凝血因子活性抑制，从而引起

内源性凝血功能障碍。Riley 等
[10]

报道梅毒螺旋体

可激活血管内皮细胞，导致细胞内黏附因子 1 表达，

增强内皮细胞的促凝活性。Houston 等
[4, 11]

进一步

阐明梅毒螺旋体蛋白 Tp0750可促进纤维蛋白溶解。

因此对于冠心病合并梅毒患者，明确其凝血功能状

态具有重要意义。

本研究结果表明，冠心病合并梅毒患者 TEG
检测中反映凝血功能相关指标（R、K、a 角和 G）

等与单纯冠心病患者无显著性差异；但普通凝血指

标中冠心病合并梅毒患者 PT 及 PT INR 显著高于单

纯冠心病患者，此现象尚未有研究报道，且无相关

基础研究报道。受患者来源相对较少所限，尚需进

一步增加样本量深入研究。除此之外，本研究也体

现出 TEG 检测与常规凝血检测结果尚存在差异，

分析机制考虑本研究中 TEG 凝血检测以高岭土为

凝血激活剂，主要反映内源性凝血结果，而 PT 主

要反映外源性凝血途径，故尚需将 TEG 与常规凝

血指标结合来全面评价冠心病合并梅毒患者的凝血

功能
[12]
。

本研究中冠心病合并梅毒患者 TEG 检测中血

小板功能指标 [MA、MA（ADP）] 以及对抗血小

板药物反应性（ADP 抑制率、AA 抑制率）与单纯

冠心病患者无显著性差异，此结果提示对于冠心病

合并梅毒患者，可遵循一般抗血小板治疗方案，暂

不需因合并梅毒情况调整抗血小板治疗方案。

因此，本研究结果初步提示，冠心病合并梅毒

患者内源性凝血、血小板功能及对于抗血小板药物

反应与单纯冠心病患者相当，尚需扩大样本量进一

步研究验证此结果。
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