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［摘要］ 背景与目的：常规凝血实验（conventional coagulation test，CCT）检测所用的血浆仅能够反映某个凝血时间点/
段的单一成分，而血栓弹力图（thromboelastography，TEG）检测能够描绘凝血及纤维蛋白溶解的整体动态过程的曲线，

更能独立完整地反映血液的真实状态，可作为凝血功能检测的补充。本研究旨在评估联合凝血功能指标在结直肠癌患者

化疗后高凝状态监测中的应用价值，探讨结直肠癌患者化疗后血栓形成的危险因素，为临床监测高凝状态提供参考。方

法：选取复旦大学附属肿瘤医院2021年6月—2023年6月收治的160例结直肠癌患者作为实验组，并选取同期的80名健康

体检者作为对照组，再将实验组以是否合并血栓分为未合并血栓组（82例）和合并血栓组（78例）。研究3组对象的TEG
［包括凝血反应时间（coagulation reaction time，R）、凝血形成时间（coagulation formation time，K）、血细胞凝块形成速

率（blood clot formation rate，Angle）、血栓最大振幅（maximum amplitude，MA）和凝血综合指数（coagulation index，
CI）］、CCT［包括活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、凝血酶原时间（prothrombin 
time，PT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、D-二聚体（D-dimer，DD）和纤维蛋白

原降解产物（fibrinogen degradation products，FDP）］及血小板计数（platelet count，PLT）的差异。以是否合并血栓作为

高凝状态的标准，选择其中差异有统计学意义的指标纳入二元logistic回归分析，并绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，分析单独及联合检测凝血功能指标对结直肠癌患者化疗后高凝状态的诊断效能。收集160例结

直肠癌患者的基础信息、肿瘤分期和深静脉血栓Autar评估量表，进行logistic回归分析，探索血栓形成的危险因素。本研

究经复旦大学附属肿瘤医院伦理委员会审核通过（编号：050432-4-2108*）。结果：与对照组相比，未合并血栓组的R、

TT和PLT均减小（P＜0.05），APTT、PT、DD和FDP均增大（P＜0.05）；合并血栓组与对照组的各项指标差异均有统计

学意义（P＜0.05）。与未合并血栓组相比，合并血栓组的K减小（P＜0.05），Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP均增大

（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，在结直肠癌患者化疗后高凝状态评估中，TEG检测的曲线下面积（area under curve，
AUC）为0.756，灵敏度为67.5%，特异度为73.8%；CCT检测的AUC为0.691，灵敏度为78.8%，特异度为56.2%；联合检

测的AUC为0.840，灵敏度为80.0%，特异度为77.5%。在危险因素分析中，肿瘤分期、远处转移和Autar评分与结直肠癌

患者化疗后血栓的形成相关（P＜0.05），3个危险因素在K、Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP中的差异也有统计学意义

（P ＜0.05）。结论：K、Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP是反映高凝状态的主要指标，TEG与CCT联合检测能更好地反

映结直肠癌患者化疗后的凝血状态。肿瘤分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、有远处转移和Autar评分高可能是血栓形成的危险因素，提示可

通过监测高危人群的相关凝血指标以降低血栓的发生率。
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［Abstract］ Background and purpose: The plasma used for routine coagulation test (CCT) can only reflect a single component 
at a certain coagulation time point/segment, while thromboelastography (TEG) can depict the overall dynamic process curve of 
coagulation and fibrinolysis, which can more independently and completely reflect the true state of the blood and can serve as a 
supplement to coagulation function testing. This study aimed to evaluate the application value of combined coagulation function 
indexes in monitoring the hypercoagulable state of patients with colorectal cancer after chemotherapy, and to explore the risk 
factors of thrombosis in patients with colorectal cancer after chemotherapy, so as to provide reference for clinical monitoring of 
hypercoagulable state. Methods: A total of 160 patients with colorectal cancer from Fudan University Shanghai Cancer Center from 
June 2021 to June 2023 were selected as the experimental group, and 80 healthy subjects were selected as the control group. Then 
the experimental group was divided into a group without thrombosis (82 cases) and a group with thrombosis (78 cases) according to 
whether they had thrombosis or not. The determinations of thromboelastography (TEG) ［coagulation reaction time (R), coagulation 
formation time (K), blood clot formation rate (α-Angle), maximum amplitude (MA) and coagulation index (CI)］, conventional 
coagulation tests (CCT) ［activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), thrombin time (TT), fibrinogen 
(Fib), D-dimer (DD), fibrinogen degradation products (FDP)］ and platelet count (PLT) were studied among three groups. With or 
without thrombosis as the criterion of hypercoagulable state, statistically significant indicators were selected to be included in the 
binary logistic regression analysis, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy 
of single and combined detection of the coagulation function indicators for hypercoagulable state in patients with colorectal cancer 
after chemotherapy. Basic information, tumor stage and Autar score of deep vein thrombosis were collected in 160 patients with 
colorectal cancer. Logistic regression analysis was performed to explore the risk factors of thrombosis. This study was approved by 
the Ethics Committee of Fudan University Shanghai Cancer Center (number: 050432-4-2108*). Results: Compared with the control 
group, the R, TT and PLT of the group with thrombosis were decreased (P＜0.05), while APTT, PT, DD and FDP were increased (P
＜0.05). The differences in various indicators between the group with thrombosis and the control group were statistically significant 
(P＜0.05). Compared with the group without thrombosis, the K in the group with thrombosis decreased (P＜0.05), while Angle, MA, 
CI, FIB, DD and FDP all increased (P＜0.05). ROC curve analysis showed that in the assessment of hypercoagulable state in patients 
with colorectal cancer after chemotherapy, the area under curve (AUC) of TEG was 0.756, sensitivity was 67.5%, and specificity was 
73.8%. The AUC of CCT was 0.691, sensitivity was 78.8%, and specificity was 56.2%. The combined detection AUC was 0.840, 
sensitivity was 80.0%, and specificity was 77.5%. In the analysis of risk factors, tumor stage, distant metastasis and Autar score were 
correlated with thrombus formation in patients with colorectal cancer after chemotherapy (P＜0.05), and the differences of the three 
risk factors in K, Angle, MA, CI, Fib, DD and FDP were statistically significant (P＜0.05). Conclusion: K, Angle, MA, CI, Fib, DD 
and FDP are the main indicators to reflect the hypercoagulable state, and the combined detection of TEG and CCT can better reflect 
the coagulation state of patients with colorectal cancer after chemotherapy. Tumor stage Ⅲ to Ⅳ, distant metastasis and high Autar 
score are risk factors for thrombosis. The incidence of thrombosis can be reduced by monitoring the relevant coagulation indicators in 
the high-risk population.
［Key words］ Colorectal cancer; Chemotherapy; Thromboelastography; Conventional coagulation test; Thrombosis

结直肠癌是临床较常见的消化道恶性肿

瘤，其发病率在全国恶性肿瘤中位居第2位，

死亡率在全国恶性肿瘤中位居第4位  ［1］。化疗

是大多数恶性肿瘤的主要治疗手段之一，但化

疗药物无选择性的杀伤作用会损伤骨髓造血功

能，造成骨髓抑制，化疗可一过性地增加血栓

形成的风险，使其更易发生静脉血栓栓塞症

（venous thromboembolism，VTE） ［2］，这对肿

瘤的治疗、预后及患者的生存质量都有很大的

影响。常规凝血实验（conventional coagulation 
t e s t，C C T）检测所用的血浆仅能够反映某

个凝血时间点 /段的单一成分，而血栓弹力图

（thromboelastography，TEG）检测能够描绘凝

血及纤维蛋白溶解的整体动态过程的曲线，更能

独立完整地反映血液的真实状态，可作为凝血功

能检测的补充 ［3］。本研究通过分析TEG、CCT
及血小板计数（platelet count，PLT）来评估凝

血相关指标在结直肠癌患者化疗后高凝状态监测

中的临床应用价值，通过分析临床资料，包括患

者基础信息、肿瘤分期和深静脉血栓Autar评分

表，研究结直肠癌患者化疗后血栓形成的危险因

素，为临床监测血栓形成提供参考。
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1 资料和方法

1.1  研究对象

选取复旦大学附属肿瘤医院2021年6月—

2023年6月收治的结直肠癌患者160例，根据是否

合并血栓分为未合并血栓组（82例）和合并血

栓组（78例）。未合并血栓组中，男性43例，

女性39例，年龄36 ~ 72岁；合并血栓组中，男性

44例，女性34例，年龄38 ~ 82岁。结直肠癌组纳

入标准：① 经病理学检查确诊为结直肠癌；② 
所有患者均接受新辅助化疗，选用的化疗方案

为XELOX（卡培他滨+5-奥沙利铂）或FOLFIRI
（伊立替康+亚叶酸钙+氟尿嘧啶），化疗均＜3
个疗程，收集并整理患者化疗后局部血管造影或

计算机体层成像（computed tomography，CT）

等影像学检查结果以及3 d内TEG、CCT和PLT的

检测数据；③ 半年内未使用抗凝血药物；④ 无
其他脏器原发性肿瘤。排除标准：① 合并严重的

肝肾功能损伤者；② 合并影响凝血的血液性疾病

者。选取同期80名健康体检者作为对照组，年龄

29 ~ 68岁。对照组纳入标准：① 无出血病史或血

栓性疾病者，且未服用过抗凝药物；② 本次体检

未发现肿瘤。本研究经复旦大学附属肿瘤医院伦

理委员会审核通过（编号：050432-4-2108*），

所有研究对象均签署知情同意书。

1.2  仪器和方法

选用重庆鼎润医疗器械有限责任公司TEG
仪SN DROX Ⅳ及配套试剂检测TEG：将枸橼酸

钠抗凝的全血标本1 000 μL注入试剂瓶中，颠倒

混匀3 ~ 5次。将测定杯装入TEG分析仪中，并

加入0.2 mol/L的氯化钙溶液20 μL，再从试剂瓶

中吸取340 μL血液标本加入测定杯中，点击开

始测定，参数包括凝血反应时间（coagulation 
reaction time，R）、凝血形成时间（coagulation 
formation t ime，K）、血细胞凝块形成速率

（blood clot formation rate，Angle）、血栓最

大振幅（maximum amplitude，MA）和凝血综

合指数（coagulation index，CI）。采用西班

牙Werfen公司全自动凝血分析仪ACL TOP 750

检测CCT：使用枸橼酸钠抗凝的血浆标本进行

上机测定，参数包括活化部分凝血活酶时间

（activated partial thromboplastin time，APTT）、

凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、凝

血酶时间（ thrombin time，TT）、纤维蛋白

原（fibrinogen，Fib）、D-二聚体（D-dimer，
D D）和纤维蛋白原降解产物（ f i b r i n o g e n 
degradation products，FDP）。采用日本Sysmex
公司血液分析仪XN-9000进行PLT检测：将含有

EDTA-2K抗凝剂的全血标本进行上机测定。

1.3  统计学处理

采用SPSS 23.0软件对数据进行统计学处理。

实验数据结果以M（Q1，Q3）表示，使用非参

数检验，两组间比较采用Mann-Whitney U检验，

多组间比较采用Kruskal-Wallis检验。以是否合

并血栓作为高凝状态的标准，选取TEG、CCT
和PLT中差异有统计学意义的指标，通过绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析方法学单独及联合检测的诊断

效能。危险因素分析中，计数资料以n（%）表

示，组间比较使用χ2检验，使用logistic回归模

型估计比值比（odds ratio，OR）及其95% CI。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结　　果

2.1  对照组、结直肠癌未合并血栓组与结直肠

癌合并血栓组的TEG、CCT和PLT比较

与对照组相比，未合并血栓组的R、TT、

PLT均减小（P＜0.05），APTT、PT、DD、

FDP均增大（P＜0.05）；合并血栓组与对照组

的各项指标差异均有统计学意义（P＜0.05）。

与未合并血栓组相比，合并血栓组 K 减小

（P ＜0.05），Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP
均增大（P ＜0.05，表1）。

2.2  TEG和CCT单独及联合检测应用于结直肠

癌患者化疗后高凝状态的诊断效能

根据ROC曲线分析，在结直肠癌患者化疗后

高凝状态评估中，TEG检测的曲线下面积（area 
under curve，AUC）为0.756，灵敏度为67.5%，



281《中国癌症杂志》2024年第34卷第3期

表1  对照组、结直肠癌未合并血栓组与结直肠癌合并血栓组参数比较

Tab.1 Comparison of parameters in control group, colorectal cancer without thrombosis group and colorectal cancer with thrombosis group

［M (Q1, Q3)］

Group N R/min K/min Angle (deg) MA/mm CI PLT/(109·L-1)

Control group 80 6.05
 (4.83, 7.73)

1.85 
(1.33, 2.23)

61.90  
(54.55, 68.88)

57.80 
(53.80, 62.70)

0.55 
(-1.25, 1.90)

235.0 
(166.80, 295.00)

Colorectal cancer without 
thrombosis group 82 5.05a 

(4.15, 6.13)
1.60 

(1.30, 2.18)
65.60 

(60.38, 70.58)
60.60 

(52.10, 64.80)
0.90 

(-1.00, 2.30)
179.0a 

(136.00, 250.00)

Colorectal cancer with 
thrombosis group 78 4.65a 

(3.83, 5.50)
1.30ab  

(1.00, 1.78)
70.65ab 

(63.63, 75.28)
65.35ab 

(60.23, 71.13)
2.20ab 

(0.63, 3.18)
170.0a 

(129.0, 215.3)

Group APTT/s PT/s TT/s Fib/(g·L-1) DD/(μg·mL-1) FDP/(μg·mL-1)

Control group 28.45 
(25.80, 31.93)

11.30 
(9.90, 12.33)

15.30 
(11.55, 16.20)

3.03 
(2.40, 3.91)

0.28 
(0.17, 0.43)

1.70 
(0.46, 3.27)

Colorectal cancer without 
thrombosis group

29.35a 
(27.60, 31.55)

12.05a 
(11.43, 12.58)

13.80a 
(12.60, 14.30)

3.07 
(2.70, 3.61)

0.80a 
(0.41, 1.31)

2.61a 
(1.44, 4.12)

Colorectal cancer with 
thrombosis group

29.95a 
(28.23, 31.60)

12.10a 
(11.40, 12.60)

13.75a 
(12.73, 14.40)

3.48ab 
(2.84, 3.78)

1.27ab 
(0.57, 2.05)

3.36ab 
(1.78, 6.09)

　　a: P＜0.05, compared with control group; b: P＜0.05, compared with colorectal cancer without thrombosis group.

特异度为73.8%；CCT检测的AUC为0.691，灵敏

度为78.8%，特异度为56.2%；TEG与CCT联合

检测的AUC为0.840，灵敏度为80%，特异度为

77.5%（图1，表2）。

2.3  结直肠癌患者化疗后血栓形成的危险因素

分析

2.3.1  单因素分析结果

本研究共纳入6个变量作为结直肠癌患者

化疗后血栓形成的危险因素，其中肿瘤分期

为Ⅲ  ~ Ⅳ期、有远处转移和Autar评分高与结

直肠癌患者化疗后血栓的形成有显著相关性 
（P＜0.05，表3）。

2.3.2  多因素分析结果

将血栓形成作为因变量，肿瘤分期、有无远

处转移和Autar评分作为自变量，进行二元logistic
回归分析（图2）。结直肠癌患者化疗后血栓形

图1  TEG和CCT单独及联合检测应用于结直肠癌患者化疗后高凝

状态的ROC曲线

Fig.1 ROC curve for TEG and CCT single and combined in 

the diagnosis of hypercoagulable state in patients with colorectal 

cancer after chemotherapy

表2  TEG和CCT单独及联合检测应用于结直肠癌患者化疗后高凝状态的诊断效能

Tab. 2 Detection performance of TEG and CCT single and combined in the diagnosis of hypercoagulable state in patients with colorectal 

cancer after chemotherapy

Detection method Index AUC Sensitivity/% Specificity/%

TEG K, Angle, MA, CI 0.756 67.5 73.8

CCT Fib, DD, FDP 0.691 78.8 56.2

TEG+CCT K, Angle, MA, CI, Fib, DD, FDP 0.840 80 77.5
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成的风险 = -3.623+0.828×（肿瘤分期为Ⅲ ~ Ⅳ
期）+0.697×（有远处转移）+0.582×（Autar
评分高），并采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检

验，结果P = 0.282，说明预测值与真实值的差异

无统计学意义。

2.3.3  肿瘤分期、有无远处转移和Autar评分在7

个反映高凝状态指标中的比较

与Ⅰ  ~  Ⅱ期组相比，Ⅲ  ~  Ⅳ期组的MA、

DD和FDP均增大（P＜0.05，表4）；与无远

处转移组相比，有远处转移组的Angle、MA、

CI、DD和FDP均增大（P＜0.05，表5）；与

低风险组相比，中风险组的DD和FDP均增大

（P ＜0.05），高风险组的CI、DD和FDP也均增

表3  结直肠癌患者化疗后血栓形成危险因素的单因素分析

Tab. 3 Single factor analysis of risk factors for thrombosis in patients with colorectal cancer after chemotherapy

 ［n （%）］

Characteristic Case N Colorectal cancer without 
thrombosis group

Colorectal cancer with 
thrombosis group χ2 P value

Gender 0.254 0.614

Male 87 43 (49.4) 44 (50.6)

Female 73 39 (53.4) 34 (46.6)

Age/year 1.981 0.159

＜60 92 52 (56.5) 40 (43.5)

≥60 68 30 (44.1) 38 (55.9)

Basis diseases 0.434 0.933

Hypertension 23 13 (56.5) 10 (43.5)

Diabetes 15 7 (46.7) 8 (53.3)

Hyperlipidemia 15 8 (53.3) 7 (46.7)

Other 107 54 (50.5) 53 (49.5)

Stage of cancer 7.754 0.005*

Ⅰ-Ⅱ 54 36 (66.7) 18 (33.3)

Ⅲ-Ⅳ 106 46 (43.4) 60 (56.6)

Distant metastasis 5.383 0.020*

No 116 66 (56.9) 50 (43.1)

Yes 44 16 (36.4) 28 (63.6)

Autar score 6.293 0.043*

Low 10 8 (80) 2 (20)

Middle 104 56 (53.8) 48 (46.2)

High 46 18 (39.1) 28 (60.9)

大（P＜0.05），与中风险组相比，高风险组的

Angle、MA和CI均增大（P＜0.05，表6）。

OR (95% CI) P value 

2.288 (1.217-4.300) 0.010

2.007 (1.114-3.615) 0.020

1.790 (1.049-3.054) 0.033

Stage of cancer: Ⅲ-Ⅳ

Distant metastasis

High Autar score

OR (95% CI)
0 2 41 3 5

图2  结直肠癌患者化疗后血栓形成危险因素的多因素分析

Fig. 2 Multifactor analysis of risk factors for thrombosis in 

patients with colorectal cancer after chemotherapy

Stage of cancer: Ⅰ-Ⅱ = 1, Ⅲ-Ⅳ = 2; Distant metastasis: No = 0, Yes = 1; 
Autar score: Low = 1, Middle = 2, High = 3.



283《中国癌症杂志》2024年第34卷第3期

表4  肿瘤分期在K、Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP中的比较

Tab. 4 Comparison of tumor stage in K, Angle, MA, CI, Fib, DD and FDP

［M (Q1, Q3)］

Group N K/min Angle/deg MA/mm CI Fib/(g·L-1) DD/(μg·mL-1) FDP/(μg·mL-1)

Ⅰ-Ⅱ 54 1.50 
(1.28, 2.13)

65.60 
(60.53, 71.55)

60.45 
(52.25, 64.93)

0.85 
(-1.00, 2.65)

3.09 
(2.71, 3.61)

0.68 
(0.41, 1.03)

2.43 
(1.23, 3.66)

Ⅲ-Ⅳ 106 1.41 
(1.10, 1.80)

69.85 
(62.43, 73.53)

64.65 
(59.38, 70.08)

1.60 
(0.15, 2.95)

3.38 
(2.81, 3.72)

1.39 
(0.55, 2.34)

3.61 
(1.67, 6.26)

P value 0.106 0.118 0.013 0.075 0.263 ＜0.001 ＜0.001

表5  有无远处转移在K、Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP中的比较

Tab. 5 Comparison of distant metastasis or not in K, Angle, MA, CI, Fib, DD and FDP

［M (Q1, Q3)］

Group N K/min Angle/deg MA/mm CI Fib/(g·L-1) DD/(μg·mL-1) FDP/(μg·mL-1)

No distant 
metastasis 116 1.50 

(1.13, 1.89)
66.00 

(61.83, 71.50)
61.20 

(52.40, 65.98)
0.90 

(-0.55, 2.30)
3.10 

(2.70, 3.65)
0.85 

(0.43, 1.53)
2.56 

(1.45, 4.26)

Distant metastasis 44 1.20 
(1.00, 1.80)

71.50 
(63.08, 75.28)

67.65 
(60.78, 73.15)

2.45 
(0.73, 3.48)

3.48 
(2.90, 3.76)

1.47 
(0.57, 2.62)

4.34 
(1.89, 7.59)

P value 0.063 0.010 ＜0.001 ＜0.001 0.053 0.014 0.005

表6  Autar评分在K、Angle、MA、CI、Fib、DD和FDP中的比较

Tab. 6 Comparison of Autar score in K, Angle, MA, CI, Fib, DD and FDP

［M (Q1, Q3)］

Group N K/min Angle/deg MA/mm CI Fib/(g·L-1) DD/(μg·mL-1) FDP/
(μg·mL-1)

Low-risk group 10 1.80 
(1.40, 2.58)

65.05 
(52.50, 69.83)

62.10 
(51.93, 65.65)

-0.80 
(-2.80, 2.30)

2.98 
(2.56, 3.16)

0.49 
(0.39, 0.72)

1.64 
(1.24, 2.03)

Middle-risk group 104 1.50 
(1.13, 1.89)

66.50 
(61.83, 71.50)

60.95 
(52.40, 65.98)

0.95 
(-0.33, 2.38)

3.29 
(2.80, 3.65)

0.98a 
(0.44, 1.87)

3.18a 
(1.45, 4.55)

High-risk group 46 1.20 
(1.00, 1.79)

71.50b 
(64.20, 75.55)

67.65b 
(60.60, 72.85)

2.40ab 
(0.78, 3.43)

3.48 
(2.83, 3.77)

1.25a 
(0.57, 2.39)

3.31a 
(1.86, 6.78)

　　a: P＜0.05, compared with low-risk group; b: P＜0.05, compared with middle-risk group.

3 讨  论

近年来，结直肠癌在中国呈高发态势，有

67.19%的结肠癌患者存在血液高凝状态，有

34.69%的结肠息肉患者也存在凝血异常  ［4-5］。

随着疾病进展，患者的Fib功能、凝血因子水平

和血小板聚集功能均发生了实质性改变，从而形

成血液的高凝状态 ［6］。研究 ［7］显示，肿瘤患者

VTE的发生率明显高于非肿瘤患者，而且呈现逐

年上升的趋势。另外，在接受化疗的恶性肿瘤患

者中，化疗药物会损伤血管内皮，使抗凝活性降

低，可改变纤维蛋白溶解活性，导致促凝物质的

释放，加重血液的高凝状态 ［8］，发生VTE的风

险更是升高6倍 ［9］。因此，重视肿瘤患者化疗后

的凝血状态、血栓形成风险的危险因素，对于延

长患者的生存期非常重要。

传统的凝血检测样本为血浆，不含血细胞，

无法反映患者的整体凝血状态，其局限性包括：

Fib测定和PLT只反映数量，不能反映功能；分段

检测，不能对凝血进行整体评估 ［10］。而TEG涵

盖了凝血因子启动、纤维蛋白和血小板聚集、纤

维蛋白溶解的全过程，能更全面地反映患者的整

体凝血状态。但TEG仍存在一定缺陷，TEG虽然
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能反映凝血因子与PLT，但是无法检测血管壁相

关因素对凝血过程的影响，此外，TEG检测还应

在37 ℃恒温下进行，若患者实际体温差异大，则

不能反映患者准确的结果 ［11］。因此两种测试方

法可联合使用，以提供更全面的凝血信息，为临

床医师制订诊疗方案提供更可靠的依据 ［12］。

本研究结果显示，对照组、结直肠癌未合并

血栓组与合并血栓组相比，结直肠癌患者在化疗

后血液系统正在向高凝状态发展，导致血栓的形

成，与戚央聪等 ［13］的研究结果基本一致。ROC
曲线显示，在结直肠癌患者化疗后高凝状态评

估中，TEG检测的特异度优于CCT，CCT检测的

灵敏度优于TEG，TEG与CCT联合检测的灵敏度

和特异度优于TEG和CCT单独检测。因此，在临

床工作中，TEG和CCT检测均具有一定的临床价

值，不可相互替代，并且联合应用能够更好地反

映结直肠癌患者化疗后的高凝状态。

本研究发现，肿瘤分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、有远处

转移和Autar评分高是结直肠癌患者化疗后血栓

形成的危险因素，与Chen等  ［14］的研究结果一

致。可能原因为肿瘤Ⅲ ~ Ⅳ期处于恶变发展期，

肿瘤细胞会释放大量的肿瘤坏死因子和组织因子

从而造成血管内皮损伤，加重血液高凝状态，并

且Ⅲ ~ Ⅳ期患者的卧床时间长，血流速度减慢，

更容易形成血栓。肿瘤Ⅲ ~ Ⅳ期血栓发生的概率

是Ⅰ ~ Ⅱ期的2.288倍（P＜0.05），发生远处转

移是未发生远处转移的2倍（P＜0.05）。Autar评
估量表是VTE风险因素的评估量表，是临床上常

用来评估VTE风险因素的三大量表之一，可评估

发生VTE的的危险程度，根据该表可采取相应的

预防措施 ［15］。3个危险因素在K、Angle、MA、

CI、Fib、DD和FDP中的差异均有统计学意义 
（P＜0.05），其中MA、DD和FDP在3组中的差

异均有统计学意义，提示MA、DD和FDP与预测

血栓的发生也有相关性，更进一步地证实肿瘤分

期为Ⅲ ~ Ⅳ期、有远处转移和Autar评分高作为预

测血栓形成的危险因素，需要引起高度重视。

本研究仍存在一定的局限性：首先，因为总

样本量偏少，纳入的危险因素较少；其次，有研

究 ［16-17］报道，恶性肿瘤患者血流感染会导致高

凝状态，亦有研究 ［17-18］报道，手术也会导致高

凝状态，本研究的多因素分析没有纳入这些危险

因素，后续将增加样本量以进一步探索结直肠癌

患者化疗后血栓形成的危险因素。

综上所述，结直肠癌患者化疗后以血液高

凝状态为主，建议临床联合检测TEG和CCT以观

察患者的凝血状态。肿瘤分期为Ⅲ ~ Ⅳ期、有远

处转移和Autar评分高是血栓形成的危险因素，

关注含有危险因素的人群，采取预防措施以降低

VTE的风险，从而提高患者的生存质量并延长患

者的生存期。
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