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常规凝血功能指标与血栓弹力图在

患者凝血功能检测中的对比研究
潘 玲袁刘玲玲袁苏卫东

渊天津第四中心医院检验科袁天津 300142冤
摘要院目的 分析血栓弹力图渊TEG冤和常规凝血三项[凝血酶原时间渊APTT冤尧凝血酶原时间渊PT冤尧纤维蛋白原渊FBG冤]在患者凝

血功能检测中的价值遥 方法 选取 2020年 5月-2021年 5月在我院在进行凝血功能检测的 70例患者为研究对象袁分别进行血

栓弹力和常规凝血三项检测袁观察血栓弹力图检测指标[凝血活酶生成时间渊R冤尧血凝块形成时间渊K冤尧最大振幅渊MA冤尧琢角度

渊Angle冤尧常规凝血三项指标渊APTT尧PT尧FBG冤尧TEG 与常规凝血三项试验的相关性尧出血和血栓患者 TEG与常规凝血三项检

测灵敏度遥 结果 TEG的 R值与 PT尧APTT均有直线相关性袁TEG的 K值尧Angle尧MA与 FBG均有直线相关性渊 约0.05冤曰出血

患者 TEG的 R值检测灵敏度高于 PT尧APTT袁K值尧Angle尧MA检测的灵敏度均高于 FBG渊 约0.05冤曰血栓患者 TEG的 R值检

测灵敏度高于 PT尧APTT袁Angle的检测灵敏度高于 FBG袁而 K值和MA的检测灵敏度均低于 FBG遥结论 血栓弹力图和常规凝

血三项在患者凝血功能检测中具有一定相关性袁但是两种方法检测血栓和出血检测灵敏度均较低袁一致性相对较弱遥 但是相对

而言血栓弹力图灵敏度优于常规凝血三项检测袁可更好的反应患者凝血过程遥

关键词院血栓弹力图曰常规凝血三项曰凝血功能

中图分类号院R446.11 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2022.17.039

文章编号院1006-1959渊2022冤17-0141-03

Comparison of Thromboelastography and Conventional Coagulation in

the Detection of Coagulation Function in Patients
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Abstract：Objective To analyze the value of thrombelastogram (TEG) and conventional coagulation parameters [prothrombin time (APTT),

prothrombin time (PT), fibrinogen (FBG)] in the detection of coagulation function in patients.Methods A total of 70 patients who underwent

coagulation function testing in our hospital from May 2020 to May 2021 were selected as the research objects, and three tests of thrombelelastic and

conventional coagulation were performed, respectively. Thrombelastogram detection indexes [thrombin generation time (R), blood clot formation time

(K), maximum amplitude (MA), 琢 angle (Angle), conventional coagulation three indexes (APTT, PT, FBG), correlation between TEG and conventional

coagulation three tests, and sensitivity of TEG and conventional coagulation three tests in patients with hemorrhage and thrombosis were observed.

Results R value of TEG had linear correlation with PT and APTT, K value, Angle and MA of TEG had linear correlation with FBG ( <0.05). The

sensitivity of R value of TEG in patients with hemorrhage was higher than that of PT and APTT, and the sensitivity of K value, Angle and MA was

higher than that of FBG ( <0.05). The detection sensitivity of R value of TEG in patients with thrombosis was higher than that of PT and APTT, and

the detection sensitivity of Angle was higher than that of FBG, while the detection sensitivity of K value and MA was lower than that of FBG.

Conclusion Thrombelastogram and conventional coagulation have a certain correlation in the detection of coagulation function in patients, but the

sensitivity of the two methods for detecting thrombosis and bleeding is low, and the consistency is relatively weak.However, the sensitivity of

thromboelastography is relatively better than that of three tests of conventional coagulation, which can better reflect the coagulation process of patients.

Key words：Thromboelastogram;Three tests of routine coagulation;Coagulation function

凝血功能（coagulation function）是指血液从流

动状态转变为不流动的凝胶状态的一种能力 [1]，在

疾病的诊断治疗中具有重要的作用，如果机体血管

遭受创伤，内部凝血因子会被激活，产生凝血酶，使

血浆中纤维蛋白原从可溶性转变为不溶性的纤维蛋

白，该过程是血液的一种凝固效应[2，3]。凝血功能检

测常规采用凝血三项检测，但检测结果容易受标本

采集处理和放置时间、抗凝剂、设备等多方面因素的

影响，其结果具有一定的局限性[4]。血栓弹力图是一

种新型凝血功能检测方法，通过采集全血样本后，测

定凝血功能，可对凝血整个过程进行动态观察[5]，真

实反映凝血动态过程[6]。但是血栓弹力图对凝血功

能的检测价值相关研究较少，且已有研究缺少大样

本数据证实[7]。本研究结合 2020年 5月-2021年 5月

在我院在进行凝血功能检测的 70例患者临床资料，

比较血栓弹力图和常规凝血三项在患者凝血功能检

测中的价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月在天

津第四中心医院在进行凝血功能检测的 70例患者

为研究对象，其中男 37例，女 33例；年龄 18~87

岁，平均年龄（64.59依3.10）岁；其中有血栓形成者 42
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例，有出血症状者 28例。本研究经过医院伦理委员

会批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合凝血功能检测指征[8]；于无 TEG

与常规凝血三项试验禁忌证[9]。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心、脑血管系统等严

重疾病者；于合并凝血功能障碍者 [10]；盂依从性较

差，不能配合者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1 TEG检测 采用西芬斯 CFMS血栓弹力图仪，

配套试剂以及配套软件，取纳入研究者空腹周静脉

血 2.0 ml，采用枸橼酸钠抗凝后，取 1.0 ml注入含高

岭土激活剂瓶中，摇匀静置 5 min激活，然后将测定

杯装入分析仪，预置温度 37 益，测定杯分别以 4毅~

45毅角转速旋转，每周旋转 10 s。血栓一旦形成，置于

检测杯的金属探针会受到血栓产生的切应力，从而

出现左右旋动，从而获得 CFMS图像和参考值[11]。

1.3.2 常规凝血三项检测 采用西门子 CS-5100 全

自动凝血分析仪和配套试剂，取晨起肘静脉血 2.5 ml，

离心 10 min，取上层血浆，采用全自动凝血分析仪

检测 APTT、PT、FBG。

1.4观察指标 分析血栓弹力图检测指标（R、CI、K、

MA、Angle）、常规凝血三项指标（APTT、PT、FBG）结

果，TEG与常规凝血三项试验的相关性、出血和血

栓患者 TEG与常规凝血三项检测灵敏度。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，并以 Pearson检验

进行相关性分析，符合正态分布的计量资料采用

（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数资料采用

[ （%）]表示，组间比较采用 2检验，约0.05表示差

异有统计学意义。

2结果

2.1 TEG与常规凝血三项检测结果及 TEG R值常规

凝血三项检测相关性 TEG与常规凝血三项检测结

果见表 1；TEG R值与 PT、APTT 均有直线相关性，

TEG K值、Angle、MA与 FBG均有直线相关性（ 约

0.05），见表 2。

2.2不同病情患者 TEG和常规凝血试验的检测灵敏

度比较 出血和血栓患者 TEG R值的检测灵敏度

均高于 PT、APTT，出血患者 K值、Angle、MA检测的

灵敏度均高于 FBG（ 约0.05），血栓患者 Angle 的检

测灵敏度高于 FBG，而 K值和 MA的检测灵敏度均

低于 FBG（ 约0.05），见表 3。

TEG

R值

MA值

K值

Angle角

0.564

0.129

0.221

-0.182

0.001

0.417

0.075

0.172

0.489

-0.183

-2.031

-0.226

0.000

0.169

0.211

0.083

-0.219

-0.256

-0.536

0.711

0.076

0.042

0.000

0.002

PT PTT FBG

表 2 TEG R值常规凝血三项检测相关性

TEG

常规凝血三项

R值（min）

MA值（mm）

K值（min）

Angle角（毅）

APTT（s）

PT（s）

FBG

出血患者

9.51*

37.54吟

74.56吟

83.20吟

2.74

7.46

10.80

血栓患者

31.24*

65.49吟

51.40吟

88.70吟

1.92

0.89

66.76

指标

表 3 不同病情患者 TEG和常规凝血试验的检测灵敏度比较渊%冤

注：与 PT、APTT比较，* 约0.05；与 FBG比较，吟 约0.05

指标

R值（min）

MA值（mm）

K值（min）

Angle角（毅）

结果

8.26依2.20

59.39依5.19

2.74依0.55

59.18依6.20

指标

APTT（s）

PT（s）

FBG

/

结果

56.10依9.45

14.33依3.15

3.65依0.76

/

TEG 常规凝血三项

表 1 TEG与常规凝血三项检测结果渊 依 冤
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3讨论

凝血效应的机体中，各类纤溶系统与促凝系统

相互保持平衡与调节的结果[12]。一旦机体受损，屏障

功能障碍，凝血物质可能被大量释放至血液当中，从

而增加凝血功能异常的风险[13，14]。临床常规凝血三

项检查，首先是离心样本后再进行检测，对实际凝血

功能会产生影响，从而影响临床实际检测结果[15]。而

血栓弹力图检测，可对凝血动态过程进行描述，且其

检测结果受各成分之间的影响，可进一步真实的反

映体内凝血状态[16]。TEG检测主要指标包括 R值、K

值、MA值、Angle角等，可一定程度反映凝血异常，

判断出血风险[17]。通过检测 TEG可掌握患者的具体

血流状态，为临床治疗提供可靠的参考依据，但是具

体的价值尚未完全明确[18]。

本研究结果显示，TEG R值与 PT、APTT均有直

线相关性，TEG K值、Angle、MA与 FBG均有直线相

关性（ 约0.05），该结论提示血栓弹力图和常规凝血

三项检测结果具有一定的相关性，与叶芸[19]的报道

相似，表明如果 R值延长，则提示凝血因子功能不

足，血液处于低凝状态，出血风险相对较高。相反提

示血液处于高凝状态，有血栓的风险。而 K值可反

映血凝块形成时间，Angle角可反映凝血块形成速

度，MA值为纤维蛋白凝血块最终强度[20]，但是血栓

弹力图和常规凝血三项两种检测方法无法互相取

代，其检测结果对凝血功能检测具有不同的侧重点。

因此，临床应结合患者实际情况，选择检测方法，从

而为临床疾病诊断和治疗提供可靠的指导。同时研

究结果显示，出血患者 TEG R值的检测灵敏度高于

PT、APTT，K值、Angle角、MA值检测的灵敏度均高

于 FBG（ 约0.05），表明在出血患者中，TEG检测 R

值和 K 值、Angle 角、MA 值的检测灵敏度均高于

PT、APTT和 FBG，进一步反映 TEG检测相对于常

规凝血三项检测更具有优势，可更准确地反映凝血

功能，从而进一步预测出血风险。而血栓患者 TEG

R 值的检测灵敏度高于 PT、APTT，Angle 角的检测

灵敏度高于 FBG，而 K值和 MA角的检测灵敏度均

低于 FBG（ 约0.05），提示在血栓患者中 TEG检测仍

然具有相对的优势，R值和 Angle角检测灵敏度相

对较高，但是常规三项检测中 FBG灵敏度高于 K值

和 MA值。由于，FBG在以上研究各指标中可更早

的反映血液丢失情况。因此，常规三项检测凝血功

能异常也具有其独特的优势。

综上所述，血栓弹力图和常规凝血三项在患者

凝血功能检测中对比，前者具有显著的优势，可直观

反映凝血状态，并且对出血、血栓患者的预测提供一

定指导。但是血栓弹力图不能完全替代常规凝血三

项检测的作用。在临床中应结合具体情况，选择以

上两种方法联合检测，以提高检测的准确性。
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