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【摘要】 目的  探索血清血管生成素 -1（Ang-1）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）水平与急性脑梗死

患者的血栓弹力图参数的相关性。方法  将 2016 年 1 月— 2018 年 5 月于山东省立第三医院治疗的

60 例急性脑梗死患者定义为观察组，选择同时间段来医院体检的 60 例健康成年人为对照组，对比两组

血清 Ang-1、MCP-1、不同血栓弹力图（TEG）参数。比较观察组中不同病情严重程度患者 TEG 参数、血清

Ang-1、MCP-1 水平并检验其相关性。结果  观察组 α 角、最大振幅（MA）、凝血综合指数（CI）、MCP-1 水

平高于对照组，反应时间（R 值）、K 值及 Ang-1 水平低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组中不同病情严重程度

患者 TEG参数、血清Ang-1、MCP-1水平的比较差异有统计学意义（P＜0.05），病情越重，α角、MA、CI及

MCP-1水平越高，R及K值、Ang-1越低（P＜0.05）；血清MCP-1与α角、MA、CI呈正相关，与R及K值呈负

相关（P ＜ 0.05）；血清 Ang-1 与 α 角、MA、CI 呈负相关，与 R 及 K 值呈正相关（P ＜ 0.05）。结论  血栓弹

力图参数与血管保护指标 Ang-1、炎性反应指标 MCP-1 水平均具有较好的相关性，不仅有助于急性脑梗

死的诊断，还可用于反映患者的病情严重程度，有助于指导诊疗工作。

【关键词】  脑梗死；  血管生成素 -1；  血栓弹力图；  单核细胞趋化蛋白 -1
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【Abstract】  Objective  To understand the relationship of the thromboelastogram （TEG） parameters of 
patients with acute cerebral infarction （ACI） and serum angiogenin-1 （Ang-1） and monocyte chemoattractant 
protein-1 （MCP-1） levels. Methods  A total of 60 patients with ACI treated in Shandong Third Hospital from 
January 2016 to May 2018 were assigned as the observation group， and 60 healthy adults who Same to same 
hospital for physical examination at the same time were assigned as the control group. The levels of serum Ang-1  
and MCP-1 and the TEG parameters were compared across the two groups. TEG parameters， serum Ang-1 
and MCP-1 levels in patients with different severity of ACI in the observation group were compared and their 
correlations was examined. Results  The α-angle， maximal amplitude （MA）， coagulation index （CI） and 
MCP-1 in the observation group were higher than the control group， and the R and K values， the Ang-1 in the 
observation group were lower （P＜0.05）. There were significant differences in the TEG parameters， serum Ang-1  
and MCP-1 in patients with different severity of ACI in the observation group （P ＜ 0.05）， such that the more 
severe the patient's ACI was， the lower the R and K values， Ang-1 were while the higher the α-angle， MA， CI 
and MCP-1 were （P ＜ 0.05）. Serum MCP-1 was positively correlated with α angle， MA and CI， and negatively 
correlated with R and K values （P ＜ 0.05）. Serum Ang-1 was negatively correlated with α angle， MA and CI， 
and positively correlated with R and K values （P ＜ 0.05）. Conclusions  There is a good correlation between the 
parameters of thromboelastography and the level of vascular protection index Ang-1 and inflammatory response 
index MCP-1， which is not only helpful for the diagnosis of acute cerebral infarction， but also can be used to 
reflect the severity of illness and to guide the diagnosis and treatment.

【Key words】  Brain infarction；  Angiogenin-1；  Thrombelastogram；  Monocyte chemoattractant 
protein-1
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急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病，占全

部脑血管疾病的半数以上，由脑部血液循环障碍、

脑组织缺血缺氧所致，具有致残率、复发率高的特

点，并且会对患者神经功能造成严重损伤［1-2］。血

栓弹力图（thrombelastogram，TEG）检测可用于了解

血小板的功能和机体血凝情况，监测凝血与抗凝

间的平衡状态［3］。TEG 有助于对急性脑梗死进行

早期诊断，可协助医师对患者病情做出及时准确

的判断，然而有关其在判断急性脑梗死病情严重

程度中的应用价值尚不明确。血清血管生成素 -1

（angiogenin-1，Ang-1）属于血管保护性指标，可促进

缺血后侧支循环［4］，单核细胞趋化蛋白 -1（monocyte 

chemoattractant protein-1，MCP-1）可参与脑梗死患者

体内炎性反应过程，诱导白细胞介素的产生，并调

控细胞的生长和凋亡，两者均可影响脑梗死的发生。

为此，本文对 Ang-1、MCP-1 与 TEG 参数的相关性进

行了探讨，以期探究 TEG 检测在判断急性脑梗死患

者病情严重程度中的作用。

一、资料与方法

1. 一般资料：将 2016 年 1 月— 2018 年 5 月于山

东省立第三医院治疗的 60 例急性脑梗死患者定义

为观察组，并根据入院时美国国立卫生研究院卒中

量表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评

分分为轻度（NIHSS＜ 5 分）、中度（NIHSS 5～15 分）、

重度脑梗死（NIHSS ≥ 16 分）［5］；选择同时间段来我

院体检的 60 名健康成年人为对照组。观察组中男

38例，女22例；平均（67.19±3.86）岁；基底节区、脑桥、

中脑、多部位脑梗死分别占42例、7例、5例、6例；轻度、

中度、重度脑梗死分别为 27 例、20 例、13 例。对照

组中男 33 名，女 27 名；平均（68.34±4.02）岁。两组

性别、年龄差异无统计学意义（χ2=0.861，P=0.353；

t=1.181，P=0.240）。本研究通过了我院伦理委员会

审核，患者均知情同意。

纳入标准：观察组患者均符合急性脑梗死诊断

标准［6］，且于发病 2 d 内入院接受治疗，本次为首

次发病；资料完整；配合度好，签署知情同意书；年

龄＞ 18 岁。排除标准：合并肝、肾等器官功能异常；

既往有脑外伤病史或有其他脑部疾病；2 周内曾用

过抗生素；合并泌尿、呼吸或其他系统感染；合并血

液系统疾病；恶性肿瘤患者；免疫功能异常；有其他

部位栓塞病史。

2. 监测 TEG 参数：于两组患者入院当天抽取患

者肘静脉血约 5 ml，采用美国所生产的 TEG5000 血

栓弹力图仪进行检测，严格依照操作流程操作，得

出 α 角、最大振幅（MA）、反应时间（R 值）及 K 值、凝

血综合指数（coagulation index，CI）。

3. 血清 Ang-1、MCP-1 的测定：于两组患者入院

当天抽取患者肘静脉血约 5 ml，以 3 500 r/min 的速

度离心 15 min，获得血清，-20 ℃保存待检。采用

ELISA 法对血清 Ang-1、MCP-1 进行检测，采用上海

广锐生物科技有限公司所提供的试剂盒依照说明书

进行操作。

4. 统计学方法：用 SPSS 17.0 软件分析数据，计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较用

t 检验，三组间比较采用方差分析；相关性检验采用

Pearson 相关分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组血清 Ang-1、MCP-1、TEG 参数比较：见

表 1。观察组 α 角、MA、CI 及 MCP-1 高于对照组，

Ang-1、R 及 K 值低于对照组（P ＜ 0.05）。

2.观察组不同病情严重程度患者TEG参数比较：

见表 2。观察组中，不同病情严重程度患者 TEG 参

数的比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），其中，重度

患者 α 角、MA、CI 高于中度患者，中度患者上述指

标高于轻度患者；重度患者 R 及 K 值低于中度患者，

中度患者上述指标低于轻度患者（P ＜ 0.05）。

3. 观察组不同病情严重程度患者血清 Ang-1、

MCP-1比较：见表2。观察组中，不同病情严重程度

患者血清Ang-1、MCP-1差异有统计学意义（P＜0.05），

其中，重度患者 MCP-1 高于中度患者，中度患者

MCP-1 高于轻度患者；重度患者 Ang-1 低于中度患

者，中度患者 Ang-1 低于轻度患者（P ＜ 0.05）。

4. 血清Ang-1、MCP-1 与TEG参数的相关性：见

表3。血清MCP-1与α角、MA、CI呈正相关（P＜0.05），

与R及K值呈负相关（P＜0.05）；血清Ang-1 与α角、

MA、CI呈负相关（P＜0.05），与R及K值呈正相关（P ＜ 

0.05）。

讨论  动脉粥样硬化是导致急性脑梗死发生的

重要原因，目前认为，炎性反应参与了动脉粥样硬

化的发生过程，同时，可以引起脑梗死患者脑细胞

及神经功能受损，并与患者的预后有密切的关系［7］。

有研究表明，Ang-1 与急性脑梗死患者的预后及病

情发展均具有相关性，可以保护受损神经元，通过

PI3K/AKT 信号通路抑制其凋亡，并且可以参与梗死

区域血管的重建及血液的重新分配，从而通过多种

机制来参与急性脑梗死的发生［5］。急性脑梗死患

者梗死区周边存在半暗带，其中小胶质细胞及其他

细胞会被促炎性介质激活，通过不同的信号通路发
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挥 MCP-1/ 趋化因子受体（CCR2）介导的神经毒性作

用，引发神经功能的异常改变［8］。Ang-1、MCP-1 均

可参与急性脑梗死，而 TEG 是临床上可以动态监测

急性脑梗死患者病情的可靠工具，不易受肝素等影

响，检查结果与凝血酶原时间等常用指标相比，对

于凝血过程的监测更为敏感、全面、可靠［9］。TEG

在临床工作中可以作为急性脑梗死的诊断工具，然

而目前尚不清楚其对于判断急性脑梗死病情轻重

的意义。因而，我们对 TEG 各项参数与血清 Ang-1、

MCP-1 的相关性进行了探讨。

我们对比了健康成年人与急性脑梗死患者的

血清 Ang-1、MCP-1 与 TEG 参数，结果发现：观察组

α 角、MA、CI、MCP-1 高于对照组，R 及 K 值、Ang-1
低于对照组（P ＜ 0.05）。而不同病情严重程度患者

TEG 参数、血清 Ang-1、MCP-1 的比较有差异统计学

意义（P ＜ 0.05）。TEG 参数中 α 角、K 值可以分别反

映出血栓和血细胞凝块的形成情况，R 值可表明凝

血因子活性，MA 可表明血凝块是否稳定，CI 属于综

合性指标，可以对总体凝血状况进行评价［9］。TEG

参数在患者与健康人中的表达差异及不同严重程度

患者中的表达差异，提示了 TEG 检测可反映急性脑

梗死的神经损伤程度。石铸等［10］指出，血栓弹力

图相关指数对于急性脑梗死神经功能恶化具有一定

的预测价值，这与本研究所得出的结果是一致的。

血清 MCP-1、Ang-1 水平的表达差异则与患者本身

所处的缺血缺氧炎性反应状态有关。

有研究指出，血清 MCP-1 与急性脑梗死患者动

脉粥样硬化的稳定性有关，与非进展性患者相比，

进展性脑梗死患者血清 MCP-1 水平更高［11］。MCP-1
可作用于单核巨噬细胞系统，可提高黏附分子在单

核细胞中的表达，并且可参与 Rho 系统的激活，介

导炎性因子的产生和组织损伤、神经功能受损［12］。

在动物模型中，应用血管内皮生长因子和 Ang-1 显

示出了对心肌梗死的修复作用［13］。Ang-1 可促进

血管的重建和肉芽组织的形成，但极高水平时由于

其脆性较高反而会对神经修复起到抑制作用［14-15］。

这也解释了血清 MCP-1 与 α 角、MA、CI 呈正相关，

与 R 及 K 值呈负相关，Ang-1 与 TEG 参数的相关性

则相反的现象。TEG 参数与血清 Ang-1、MCP-1 的良

好相关性与患者所处的缺血缺氧状态有关。患者体

内凝血过程加强，促使血栓形成堵塞血管管腔，血

液重分配及血管重塑作用加强，Ang-1 水平消耗性

减低，神经保护作用变弱，造成脑神经损伤；细胞内

缺血缺氧微环境又会介导炎性反映，促使 MCP-1 水

平上升，产生神经毒性。

综 上 所 述，血 栓 弹 力 图 参 数 与 血 清 Ang-1、

MCP-1 水平均具有较好的相关性，有助于反映急性

脑梗死患者神经损伤情况，了解患者病情严重程度，

进一步指导临床。

表1  两组血清 TEG 参数及 Ang-1、MCP-1 水平的比较（x±s）

组别 例数
TEG 参数

Ang-1（ng/ml） MCP-1（μg/L）
α 角（deg） MA（mm） R 值（min） K 值（min） CI

观察组 60 74.39±11.04 73.46±10.72 5.15±0.68 1.69±0.55 2.50±0.73 1.28±0.22 121.37±23.76

对照组 60 62.58±9.33 54.35±6.18 6.25±1.19 2.27±0.51 1.71±0.46 1.54±0.31 95.79±16.84

t 值 6.329 11.963 6.217 5.990 7.092 5.298 6.804

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表2  观察组不同病情严重程度患者 TEG 参数及血清 Ang-1、MCP-1 水平比较（x±s）

组别 例数
TEG 参数

Ang-1（ng/ml） MCP-1（μg/L）
α 角（deg） MA（mm） R 值（min） K 值（min） CI

轻度 27 68.11±8.32 62.89±8.59 5.81±0.56 2.15±0.41 2.02±0.36 1.46±0.30 104.28±17.83

中度 20 75.22±11.24 75.58±10.45 5.17±0.43 1.57±0.53 2.64±0.75 1.25±0.18 122.47±20.87

重度 13 84.65±11.59 86.12±11.25 4.60±0.39 1.25±0.37 3.07±0.51 0.95±0.24 136.54±21.31

F 值 11.968 26.305 28.854 20.614 17.769 18.041 12.861

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表3  急性脑梗死患者血清 Ang-1、MCP-1 水平与 TEG 参数

的相关性（r 值）

项目 α 角 MA R 值 K 值 CI

Ang-1 -0.156 -0.495 0.324 0.515 -0.186

MCP-1 0.239 0.417 -0.210 -0.431 0.305

    注：均 P ＜ 0.05
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