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血栓弹力图联合血清VEGF、D-
二聚体对肺癌患者围术期高凝
状态的评估效能分析

【摘要】 目的 分析血栓弹力图（TEG）联合血清血管内皮生长因子（VEGF）、D-二聚体（D-D）对肺癌患者围术期高凝状态的评

估效能。 方法 回顾性选取2022年1月至2024年9月金华市中医医院收治的肺癌手术患者138例，根据患者围术期是否存在高凝

状态分为高凝组41例和非高凝组97例。另择同期本院50名健康体检者作为对照组。检测3组研究对象TEG参数、凝血功能指标及

血清VEGF、D-D水平，并进行相关性分析，采用ROC曲线分析TEG与血清VEGF、D-D评估肺癌患者围术期高凝状态的效能。 结

果 高凝组与非高凝组患者凝血形成时间（K）、凝血反应时间（R）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）均低于对照组

（均P＜0.05），而血栓最大振幅（MA）、Angle角、凝血综合指数（CI）、纤维蛋白原（Fib）、VEGF、D-D水平均高于对照组（均P＜0.05）；

高凝组患者K、R、PT、APTT均低于非高凝组（均P＜0.05），而MA、Angle角、CI、Fib、VEGF、D-D水平均高于非高凝组（均P＜0.05）。

高凝组患者TEG参数K、R与血清VEGF、D-D水平均呈负相关（均P＜0.05），MA、Angle角、CI与血清VEGF、D-D水平均呈正相关

（均P＜0.05）。ROC曲线分析显示，K、R、MA、Angle角、CI、VEGF与D-D评估肺癌患者围术期高凝状态的AUC分别为0.787、0.803、

0.813、0.787、0.810、0.825、0.843，上述指标联合评估的AUC为0.949。 结论 TEG联合血清VEGF、D-D可有效评估肺癌患者围术

期高凝状态，其联合评估效能高于单一指标，这为肺癌患者围术期血栓发生风险评估提出了新的方法。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of thromboelastography (TEG) combined with serum vascular endothelial

growth factor (VEGF) and D-dimer (D-D) in assessing hypercoagulable state in lung cancer patients during the perioperative

period. Methods A total of 138 lung cancer surgery patients admitted to Jinhua Hospital of Traditional Chinese Medicine

from January 2022 to September 2024 were selected. Based on whether patients developed a hypercoagulable state during

perioperative period, they were divided into a hypercoagulable group (41 cases) and a non- hypercoagulable group (97

cases). Additionally, 50 healthy individuals undergoing physical examinations during the same period were selected as a

control group. TEG parameters, coagulation function indicators, and serum VEGF and D-D levels were measured in all three

groups, followed by correlation analysis. ROC curve analysis was used to evaluate the diagnostic efficacy of TEG, and serum

VEGF and D-D in assessing perioperative hypercoagulable states in lung cancer patients. Results The hypercoagulable

and non-hypercoagulable groups showed lower coagulation formation time (K), coagulation reaction time (R), prothrombin

time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) than the control group (all P＜0.05), while the maximum amplitude
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肺癌患者处于围术期时，其肿瘤细胞可通过多种机

制引发机体凝血功能障碍，加大血栓发生风险[1]。研究

显示，肺癌患者围术期静脉血栓栓塞症发生率为10%~

25%，术后患者血栓发生风险较未手术患者升高2倍[2]，

约15%~30%的肺癌患者围术期存在高凝状态[3]。常规

凝血指标仅能评估凝血级联反应的片段信息，无法整合

血小板功能、纤溶活性及血管内皮损伤等综合因素[4]。

研究发现，38.6%的肺癌患者存在凝血酶原时间（pro-

thrombin time，PT）/活化部分凝血酶原时间（activated

partial prothrombin time，APTT）正常但仍发生血栓的“隐

匿性高凝”现象[5]。血栓弹力图（thromboelastography，

TEG）可量化评估凝血因子活性、纤维蛋白形成效率以

及血小板-纤维蛋白之间的相互作用[6-7]。血管内皮生

长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）可通过

激活血小板表面受体增强其聚集功能，形成“肿瘤-凝

血”的恶性循环[8-9]。而D-二聚体（D-dimer，D-D）水平

升高既反映了继发性纤溶亢进，同时也间接提示凝血酶

生成过量[10]。基于此，本研究分析TEG联合血清VEGF

和D-D对肺癌患者围术期高凝状态的评估效能，现报

道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选取2022年1月至2024年9月金华

市中医医院收治的肺癌手术患者138例。纳入标准：

（1）术后病理学检查确诊肺癌；（2）年龄18~80岁；（3）可

耐受全身麻醉下手术；（4）拟行胸腔镜或开胸肺叶切除

术、肺段切除术或根治性淋巴结清扫术；（5）签署知情同

意书。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤或血液系统疾

病；（2）严重肝肾功能不全；（3）合并自身免疫性疾病；

（4）术前3个月内接受过化疗、放疗或靶向治疗；（5）既

往有静脉血栓栓塞症、肺栓塞或动脉血栓病史；（6）术后

实施影响凝血功能的干预措施。根据患者围术期是否

存在高凝状态分为高凝组41例和非高凝组97例。高凝

状态判定标准：（1）PT缩短；（2）APTT缩短；（3）血清纤

维蛋白原（fibrinogen，Fib）水平升高；（4）血清D-D水平

升高。满足以上任意一条标准即判定为高凝状态。另

择同期本院50名健康体检者为对照组。3组研究对象

性别、年龄、体重指数等一般资料比较差异均无统计学

意义（均P＞0.05），见表1。本研究经本院医学伦理委

员会审查通过。

1.2 方法

1.2.1 TEG检测 采集肺癌患者术后第1天清晨空腹

静脉血、体检者来院体检当天清晨空腹静脉血5 mL，将

其置于枸橼酸钠抗凝真空采血管，混匀后放置30 min，

取 3 mL 进行 TEG 检测。应用美国 Haemonetics 公司

(MA), Angle angle, coagulation composite index (CI), fibrinogen (Fib), VEGF, and D-D levels were all higher (all P＜0.05). The

hypercoagulable group had lower K, R, PT, and APTT compared with non-hypercoagulable group (all P＜0.05), while MA,

Angle angle, CI, Fib, VEGF, and D-D levels were all higher (all P＜0.05). The serum levels of VEGF and D-D in patients with

hypercoagulability were negatively correlated with TEG parameters K and R (all P＜0.05), and positively correlated with MA,

Angle angle, and CI values (all P＜0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of K, R, MA, Angle angle, CI, VEGF, and D-

D for assessing perioperative hypercoagulability in lung cancer patients were 0.787, 0.803, 0.813, 0.787, 0.810, 0.825, and

0.843, respectively. The combined AUC of the above indicators was 0.949. Conclusion TEG combined with serum VEGF

and D-D can effectively evaluate the perioperative hypercoagulable state of lung cancer patients, and its combined evaluation

efficiency is higher than that of a single indicator. This provides a new method for assessing the risk of perioperative

thrombosis in lung cancer patients.

【Key words 】 Thromboelastography; Vascular endothelial growth factor; D-dimer; Lung cancer; Perioperative period;

Hypercoagulable state

表1 3组研究对象一般资料比较

临床资料

性别[n（%）]

男

女

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

肺癌类型[n（%）]

鳞癌

腺癌

小细胞癌

临床分期[n（%）]

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

高凝组

（n=41）

26（63.41）

15（36.59）

58.53±7.85

23.02±2.56

17（41.46）

13（31.71）

11（26.83）

19（46.34）

15（36.59）

7（17.07）

非高凝组

（n=97）

51（52.58）

46（47.42）

62.39±11.71

22.75±2.34

32（32.99）

28（28.87）

37（38.14）

42（43.30）

32（32.99）

23（23.71）

对照组

（n=50）

24（48.00）

26（52.00）

59.58±9.26

23.14±2.21

-

-

-

-

-

-

χ2/F/Z值

2.259

2.477

0.506

1.722

0.606

P值

0.323

0.087

0.604

0.423

0.544
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TEG5000型检验仪检测。记录凝血形成时间（coagula-

tion formation time，K）、凝血反应时间（coagulation reac-

tion time，R）、血栓最大振幅（maximum amplitude，MA）、

Angle角、凝血综合指数（coagulation composite index，CI）。

1.2.2 常规凝血功能指标检测 应用SysmexCA-700

自动凝血分析仪检测凝血功能指标，检测PT、APTT、凝

血酶时间（thrombin time，TT）以及Fib。

1.2.3 血清VEGF和D-D水平检测 取静脉血采用酶

联免疫吸附试验测定血清VEGF水平；应用SysmexCA-

700自动凝血分析仪检测D-D水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS 27.0统计软件。计量资料

以 表示，多组比较采用单因素方差分析，两两比较采

用LSD-t检验。计数资料组间比较采用 χ2检验。等级

资料组间比较采用Wilcoxon秩和检验。相关性分析采

用 Pearson 相关。采用 ROC 曲线分析 TEG 与血清

VEGF、D-D 评估肺癌患者围术期高凝状态的效能。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组研究对象TEG参数比较 3组研究对象K、R、

MA、Angle 角、CI 比较差异均有统计学意义（均 P＜

0.05），高凝组患者K、R＜非高凝组＜对照组（均 P＜

0.05），MA、Angle角、CI值＞非高凝组＞对照组（均P＜

0.05），见表2。

2.2 3组研究对象凝血功能指标比较 3组研究对象

PT、APTT、Fib比较差异均有统计学意义（均P＜0.05），

高凝组患者 PT、APTT＜非高凝组＜对照组（均 P＜

0.05），Fib＞非高凝组＞对照组（均P＜0.05），见表3。

2.3 3组研究对象血清VEGF、D-D水平比较 3组研

究对象VEGF、D-D水平比较差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。高凝组血清VEGF、D-D水平＞非高凝组＞

对照组（均P＜0.05），见表4。

2.4 高凝组患者TEG参数与血清VEGF、D-D水平的相

关性 相关性分析显示，高凝组患者K、R与VEGF、D-D

水平均呈负相关（均 P＜0.05），MA、Angle 角、CI 与

VEGF、D-D水平均呈正相关（均P＜0.05），见表5。

2.5 TEG参数与血清VEGF、D-D评估肺癌患者围术期

高凝状态的效能 ROC曲线分析显示，K、R、MA、Angle

角、CI、VEGF与D-D评估肺癌患者围术期高凝状态的

AUC 分别为 0.787、0.803、0.813、0.787、0.810、0.825、

0.843，上述指标联合的AUC为0.949，评估效能高，见图

1（插页24-3）、表6。

3 讨论

围术期凝血功能异常是恶性肿瘤患者术后发生血

栓并发症的主要诱因，尤其对于肺癌患者，术后静脉血

栓栓塞症发生风险较高，已经成为影响患者预后的重要

因素[11-12]。尽管传统的凝血指标检测已经被广泛应用

表2 3组研究对象TEG参数比较

组别

高凝组

非高凝组

对照组

F值

P值

n

41

97

50

K（min）

1.51±0.41ab

2.01±0.47a

2.39±0.51

39.701

＜0.001

R（min）

4.02±1.31ab

5.52±1.19a

6.35±1.62

34.583

＜0.001

MA（mm）

71.32±4.52ab

66.42±4.93a

58.69±5.12

79.023

＜0.001

Angle角（°）

73.01±4.91ab

69.83±3.94a

63.20±4.53

64.088

＜0.001

CI

3.15±0.69ab

2.39±0.52a

1.19±0.30

170.834

＜0.001

注：PT为凝血酶原时间；APTT为活化部分凝血酶原时间；TT

为凝血酶时间；Fib为纤维蛋白原；与对照组比较，aP＜0.05；与

非高凝组比较，bP＜0.05。

表3 3组研究对象凝血功能指标比较

n

41

97

50

PT（s）

7.72±1.14 ab

10.32±1.72a

13.29±2.10

118.769

＜0.001

APTT（s）

27.35±3.77 ab

30.63±3.14a

38.42±4.10

123.771

＜0.001

TT（s）

18.09±1.97

18.17±2.63

17.32±2.77

1.953

0.145

Fib（g/L）

7.85±1.78 ab

4.56±1.03a

3.19±0.60

193.169

＜0.001

组别

高凝组

非高凝组

对照组

F值

P值

注：TEG为血栓弹力图；K为凝血形成时间；R为凝血反应时间；MA为血栓最大振幅；CI为凝血综合指数；与对照组比较，aP＜

0.05；与非高凝组比较，bP＜0.05。

注：VEGF为血管内皮生长因子；D-D为D-二聚体；与对照组

比较，aP＜0.05；与非高凝组比较，bP＜0.05。

表4 3组研究对象血清VEGF、D-D水平比较

n

41

97

50

VEGF（ng/L）

127.26±19.05ab

98.58±12.64a

61.23±7.50

286.294

＜0.001

D-D（mg/L）

1.08±0.32ab

0.79±0.27a

0.49±0.15

59.887

＜0.001

组别

高凝组

非高凝组

对照组

F值

P值
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于临床，但其仅能反映凝血瀑布反应的片段信息，难以

捕捉凝血与纤溶的动态平衡[13]。近些年来，TEG技术通

过绘制从纤维蛋白形成至血块溶解的全过程曲线，可量

化评估血小板功能、凝血因子活性以及纤溶强度，从而

为围术期血栓发生风险分层提供新的依据[14-15]。然而，

单一的TEG参数是否可准确判断恶性肿瘤围术期高凝

状态仍存在争议，尤其对于肺癌患者而言，由于肿瘤微

环境中VEGF、D-D交互作用尚未被充分纳入评估体

系，可能存在一定的偏差[16-17]。本研究将TEG参数与

VEGF、D-D进行整合运用，分析TEG联合血清VEGF和

D-D评估肺癌患者围术期高凝状态。

TEG主要参数包括R、K、MA、Angle角以及CI等，其

中K指从凝血启动至血凝块硬度达20 mm所需时间，反

映Fib的促凝效率及交联速率；Angle角是由血凝块形成

点至最大曲线弧度的切线夹角，反映Fib介导的血凝块

形成速率；MA反映血小板-纤维蛋白复合物的最大强

度，其中血小板功能贡献占80%，Fib占20%，能够准确

反映血小板的聚集功能；而CI是整个凝血功能评估的

综合性指标[18-19]。本研究发现，肺癌患者围术期TEG参

数出现显著的高凝特征，包括K、R显著降低，MA、Angle

角及CI显著升高。与学者相关研究报道结果相似[20]，提

示肺癌患者血液凝固启动更快、纤维蛋白形成速率更

高，且整体凝血功能亢进，可能与肺癌患者肿瘤微环境

中促凝因子持续释放以及手术应激有关。而血清

VEGF、D-D水平在 3组间的梯度差异进一步证实了

VEGF、D-D表达水平与肺癌患者围术期高凝状态密切

相关。VEGF通过促进内皮细胞活化以及血小板聚集

从而间接增加凝血活性，D-D升高则反映纤溶系统代偿

性激活以对抗过度凝血[21-22]。相关性分析结果显示，肺

癌患者围术期TEG参数与VEGF、D-D存在显著相关

性，提示肿瘤相关促凝机制与凝血动力学改变存在一定

的协同关系。ROC 曲线分析显示，TEG 参数及血清

VEGF、D-D对肺癌患者术后高凝状态均显著出较高的

评估效能，而联合使用上述指标则进一步显著提高了其

评估效能，为临床制定个体化抗凝策略提供了量化依

据。但是由于本研究纳入样本量相对较小，同时本研究

仅为单中心数据，可能存在一定的选择偏倚。未来将进

一步扩大样本量进行验证分析，同时开展多中心前瞻性

列队研究，以获得更能指导临床获益的干预策略。

综上所述，TEG联合血清VEGF、D-D可有效评估

肺癌患者围术期高凝状态，其综合评估效能高于单一指

标，可为肺癌患者围术期血栓风险评估提供新的方法。
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