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血栓弹力图检测在卵巢过度刺激综合征中的应用 *
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摘要 目的：研究血栓弹力图在卵巢过度刺激综合征（Ovarian Hyperstimulation Syndrome, OHSS）患者血凝块形成评价中的应用及

临床意义。方法：将 35例接受胚胎移植治疗后发生 OHSS患者及 21例同期治疗未发生 OHSS患者，进行血栓弹力图（Throm-

boelastography, TEG）检测，同时收集常规凝血参数（凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)、活化部分凝血活酶时间(Activated partial

thromboplastin time, APTT)、纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)等）。分析 OHSS患者与对照患者凝血和 TEG各指标的差异，以及 OHSS

患者治疗前后 TEG各指标的差异。结果：（1）OHSS患者 PT时间明显高于对照组，FIB水平明显低于对照组，但 APTT时间无明

显区别（P=0.112）；（2）TEG检测 OHSS组的血凝综合指数明显高于对照组（3.6± 0.7：0.8± 0.5）；（3）治疗后,OHSS患者血凝综合

指数 2.8± 0.9，较治疗前明显下降（P<0.01）。结论：TEG检测可用于 OHSS患者凝血功能的评估。
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Application of Thromboelastography in Ovarian Hyperstimulation
Syndrome*

To explore application of thromboelastography (TEG) on clot formation evaluation of patients with Ovarian

Hyperstimulation Syndrome (OHSS). A total of 35 patients with OHSS and 21 patients without OHSS after embryo transfer

therapy were received TEG test and conventional coagulation parameters test, including prothrombin time (PT), activated partial throm-

boplastin time (APTT), fibrinogen (FIB), etc. The change of conventional coagulation parameters and TEG indicators were analyzed be-

tween OHSS and control groups, as well as before and after treatment in OHSS group. (1) Comparing with control group, PT

time was significantly higher, while FIB levels were significantly lower in OHSS group. However, no significant difference was found on

APTT time (P=0.112). (2) TEG showed that the coagulation index (CI) of OHSS group was significantly higher than that of control group

(3.6± 0.7:0.8± 0.5). (3) After treatment, the average CI of OHSS group was 2.8± 0.9, which was significantly decreased than admission

(P<0.01). TEG test might be used for the coagulation function evaluation in OHSS patients, and provided important evidence

for prevention, judgment and treatment of thrombosis.
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前言

卵巢过度刺激综合征（Ovarian Hyperstimulation Syndrome,

OHSS）是目前体外受孕辅助生育治疗后的主要并发症之一[1,2]。

近年来，随着辅助生殖技术和促排卵药物的广泛应用，OHSS

的发生呈上升趋势，主要临床表现为腹腔 /胸腔积液，伴局部

或全身水肿，引起循环、呼吸等功能障碍，尤其是凝血功能失调

造成的血栓形成可危及患者生命。常规的凝血指标，如凝血酶

原时间(Prothrombin time, PT)、活化部分凝血活酶时间(Activated

partial thromboplastin time, APTT)、纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)

等，并不能真正反映出 OHSS患者凝血功能动态，尤其是已处

于高凝状态时[3,4]。血栓弹性成像（Thromboelastography, TEG）可

通过患者全血样品弹性性质的评估，充分了解纤维蛋白凝块的

形成和性质，为患者提供实时监测止血功能[5]。最近的研究表明

TEG的使用可用于肺栓塞创伤患者的风险预测。本项目通过

OHSS患者的 TEG指标变化评估其凝血状态。

1 资料和方法

1.1 一般资料

经伦理学通过及患者知情同意的前提，选取 2013年 5月
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至 2016 年 4 月期间在本院妇产科住院接受辅助生殖发生

OHSS的患者 33例，包括原发性不孕 18例，继发性不孕 15

例。OHSS的诊断和疗效依据标准参考相关指南[3,6]。患者年龄

为 23-39岁，中位年龄 28岁。同时选取同期接受辅助生殖治疗

未发生 OHSS的患者 21例，作为对照组，年龄 24-36 岁，中位

年龄 29岁。对照组和 OHSS组均排除前期凝血功能异常。

1.2 仪器与试剂

患者 TEG指标通过 CFMSTM LEPU-8800血栓弹力图仪

检测，腺苷二磷酸杯及花生四烯酸杯检测试剂盒及血小板聚集

功能检测试剂盒均为 CFMSTM配套试剂盒。

1.3 方法

所有患者通过枸橼酸钠真空抗凝采血管，抽取空腹静脉

血。常温下 2000 rpm离心 15 min后，取血浆后测定凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)。全血

标本通过普通杯检测血凝综合指数 CI。

1.4 统计学分析

所有数据采用表示，应用 SPSS 22.0统计学软件进行分析。

两组间比较利用 Student-t 检验，多组间比较利用 one-way

ANOVA方差分析。P<0.05差异认定有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血常规及凝血纤溶指标的比较

OHSS组患者与对照组相比循环血中血小板水平无明显

差异（P>0.05），但白细胞明显升高，具有统计学差异（P<0.01）；

血浆 PT和 FIB水平均明显升高，差异具有统计学意义（P<0.

05），APTT升高不明显，无统计学差异（P>0.05），见表 1。

注: *P<0.05, **P<0.01.

表 1 OHSS组与对照组患者血常规及凝血纤溶指标的比较

Table 1 Comparison of blood test and coagulation and fibrinolysis in OHSS and control groups

OHSS Control P

Platelets (109/L) 305± 71 288± 49 0.284

WBC (109/L) 12.8± 3.5 7.9± 2.5 <0.01**

PT (second) 11.19± 0.31 10.33± 0.24 0.035*

APTT (second) 26.22± 2.34 25.75± 3.08 0.112

FIB (g/L) 4.44± 0.74 3.68± 0.41 <0.01**

2.2 两组患者 TEG指标的比较

OHSS组患者与对照组相比 TEG各指标具有明显差异。

凝血开始时间（R：4.22± 0.48）和血凝块出现时间（K：1.12±

0.26）明显早于对照组（R：6.95± 0.34；K：1.68± 0.55）；血凝块形

成速率（琢：78.4± 12.5）和纤维蛋白凝块强度（MA：72.5± 5.9）

明显高于对照组（琢：71.6± 7.3；MA：67.4± 6.3）；血凝综合指数

（CI：3.6± 0.7）明显高于对照组（CI：0.8± 0.5）。但纤维蛋白溶解

百分比（LY30: 3.2± 1.2）与对照组（LY30: 2.8± 0.6）无明显差异

（P>0.05），见图 1。

图 1 OHSS组（A）和对照组（B）患者的 TEG检测

Fig.1 Representative thromboelastogram in OHSS (A) and control (B) groups

2.3 OHSS患者治疗前、后凝血纤溶指标、TEG指标的变化

如表 2所示，OHSS患者治疗后血浆 PT（25.47± 1.97）和

FIB（3.28± 0.57）较治疗前明显降低。TEG各指标也明显改善。

凝血开始时间和血凝块出现时间增加（R：6.08± 0.95；K：1.43±

0.24）；血凝块形成速率和纤维蛋白凝块强度明显降低（琢：
74.8± 11.7；MA：67.7± 6.8）；血凝综合指数明显降低（CI：2.8±

0.6），见图 2。

3 讨论

TEG对全血样品中血凝块形成过程的检测特点，其各参数

变化对 OHSS 患者凝血状态可提供全面的评估。本文通过

TEG检测对 OHSS患者凝血状态进行评估，结果显示 TEG各

指标中，LY30指标在 OHSS和对照组均处于正常水平，但 R、

K、琢和 MA在严重 OHSS患者中均明显改变。同时。严重

OHSS患者的 CI值处于高凝状态范围内，高于 Harnett等在卵

母细胞检出时测定的 CI范围。这些结果提示对 OHSS患者进

行 TEG检测对评价其血凝状态和血栓预防都具有重要意义。

有研究报道发现严重 OHSS患者血浆中 V因子，血管性

血友病因子，组织因子，以及纤溶酶 -抗纤溶酶复合物等水平

明显增加，而组织因子抑制剂明显降低[7,8]。血常规检查也确认
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OHSS患者循环中血小板，纤维蛋白原和WBC明显增加[9]。但

对于总体凝血功能的临床检查很少被报道。关于体外受精辅助

受孕治疗的前瞻性研究显示，OHSS患者的血液凝固时间和血

块形成时间都减少了[10,11]。我们的研究结果显示，严重 OHSS患

者组血凝块形成的各阶段指标都提示其处于高凝状态。

注：*P<0.05, **P<0.01.

表 2 OHSS患者治疗前后 TEG指标的变化

Table 2 Change of TEG indexes in OHSS patients before and after treatment

Before After P

R time (min) 4.22± 0.48 6.08± 0.95 <0.01**

K time (min) 1.12± 0.26 1.43± 0.24 <0.01**

琢 (degree) 78.4± 12.5 74.8± 11.7 0.035*

MA (mm) 72.5± 5.9 67.7± 6.8 0.041*

LY30 (%) 3.2± 1.2 2.8± 0.6 0.179

CI (AU) 3.6± 0.7 2.8± 0.9 <0.01**

PT (second) 11.19± 0.31 10.98± 0.74 0.027*

APTT (second) 26.22± 2.34 25.47± 1.97 0.158

FIB (g/L) 4.44± 0.74 3.28± 0.57 <0.01**

TEG 检测中 MA 参数是由血小板功能和纤维蛋白原决

定，并通过测量最大血凝块强度获取的[12]。危重患者凝血状态

的临床研究表明，MA是评估血栓栓塞风险的最佳诊断指标，

超过 65至 70 mm的 MA可能是发生血栓栓塞事件的风险预

测因子[13-15]。由于大部分严重 OHSS患者的MA超过正常范围，

因此，血凝块强度的增加可能是重度 OHSS患者发生血栓栓塞

的主要发病机制[16]。尽管本研究中 OHSS患者没有发生血栓栓

塞并发症，但严重 OHSS患者的MA已超过血栓栓塞风险的临

界值。

FIB是唯一一种能表明凝血系统被激活的常规凝血试验

指标，但多种机制可能影响纤维蛋白网络组织和结构，如纤维

蛋白质量和整合素的结合位点，可增加纤维蛋白网络密度和抗

裂解性。研究发现大多数严重 OHSS患者的 FIB水平并未高于

正常参考范围（4.7 g/L），但却有代表高凝状态的 CI指征。同时

OHSS治疗后是否因子纤维蛋白溶解系统改变目前还未确定，

有报道指出治疗后 FIB减少[17]，但也有报道表明 FIB明显增加
[18]。因此，如果我们评估血栓形成的风险仅基于纤维蛋白原水

平，大多数严重 OHSS的患者将被忽视。

本研究的限制性在于未将 TEG各指标与雌二醇等临床参

数进行了相关性分析，以及未纳入轻度 OHSS患者。大样本的

深入研究以建立 TEG各指标为基础的血栓栓塞风险评估模型

对于严重 OHSS患者的血栓预防及急性期止血将提供重要的

临床指导。
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