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血栓弹力图指导食管癌患者临床输血的价值及其与常规凝血实验检测
指标的相关性分析 *

马瑞东 曾小飞△ 陆宇海 王 洪 何小平 张洋航
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摘要 目的：探讨血栓弹力图(TEG)指导食管癌患者临床输血的价值及其与常规凝血实验检测指标的相关性。方法：选取 2017年 1

月 -2019年 3月在我院收治的食管癌手术治疗需输血的 99例患者作为研究对象，将 99例患者随机分为常规凝血功能检测组和

TEG组，常规凝血功能检测组采用常规凝血实验检查结果指导输血，TEG组采用 TEG检查结果指导输血，对比两组输血前后的

常规凝血实验检测指标以及临床用血量，对比 TEG组输血前后的 TEG指标，分析 TEG指标与常规凝血实验检测指标的相关性。

结果：两组患者输血前凝血四项和血小板计数（PLT）差异无统计学意义（P>0.05），输血后两组活化凝血酶时间（APTT）、凝血酶原
时间（PT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）均有不同程度的改善（P<0.05），TEG 组 PT、TT 较常规凝血功能检测组低

（P<0.05)；输血后，TEG组患者凝血反应时间（R值）、血凝块形成时间（K值）较输血前降低，最大血凝块强度（MA值）、凝血综合

指数（CI值）升高，凝血形成速率（Angle角）增大，差异有统计学意义（P＜0.05)；Pearson相关性分析结果显示，R值与 APTT呈正

相关（P<0.05），K值与 PLT呈负相关，与 FIB呈正相关（P<0.05），Angle角、MA值、CI值与 FIB、PLT呈正相关（P<0.05）；TEG组新
鲜冰冻血浆、冷沉淀输注量少于常规凝血功能检测组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：TEG能更好地指导食管癌手术患者各
种血液成分的合理输注，有效改善凝血异常情况，减少输血用量，TEG指标与常规凝血实验检测指标存在一定的相关性。
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The Value of Thromboelastography in Guiding the Clinical Blood
Transfusion of Esophageal Cancer Patients and the Correlation between

Thromboelastography and Routine Blood Coagulation Test*

To explore the value of thromboelastography (TEG) in guiding clinical blood transfusion in patients with

esophageal cancer and its correlation with routine blood coagulation test. 99 patients who needed blood transfusion for surgical

treatment of esophageal cancer who were admitted to our hospital from January 2017 to March 2019 were selected as subjects. 99 pa-

tients were randomly divided into the conventional coagulation function test group and the TEG group. The conventional coagulation

function test group used the results of conventional coagulation tests to guide blood transfusion, and the TEG group used the results of

TEG tests to guide blood transfusion. The conventional coagulation test indicators and clinical blood volume before and after blood trans-

fusion in the two groups were compared. TEG indexes before and after blood transfusion in TEG group were compared. The correlation

between TEG and routine coagulation test was analyzed. There was no significant difference in coagulation four and platelet

counts (PLT) between the two groups (P>0.05). After blood infusion,the thrombin time (APTT), prothrombin time (PT), and thrombin

time (TT), Fibrinogen (FIB) were improved in different degrees (P<0.05). The PT and TT in the TEG group were lower than those in the

conventional coagulation function test group (P<0.05). After blood transfusion, the coagulation reaction time (R value) and blood clot

formation time (K value) in TEG group were lower than those before blood transfusion, the maximum clot intensity (MA value) and the

comprehensive clotting index (CI value) were increased, the coagulation formation rate (Angle) were increased, and the differences were

statistically significant (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that R value was positively correlated with APTT (P<0.05). K value

was negatively correlated with PLT, and positively correlated with FIB (P<0.05), while Angle Angle, MA value and CI value were posi-

tively correlated with FIB and PLT (P<0.05). The amount of fresh frozen plasma and cryoprecipitate infusion in the TEG group was less

than that in the conventional coagulation test group, and the differences were statistically significant (P<0.05). TEG can bet-
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ter guide the reasonable transfusion of various blood components in patients with esophageal cancer surgery, it can effectively improve

the abnormal situation of blood coagulation, reduce the amount of blood transfusion. There is a certain correlation between TEG and con-

ventional coagulation test indicators.

Thromboelastography; Routine blood coagulation test; Esophageal cancer; Clinical blood transfusion

前言

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，具有较高的发病率和死

亡率。美国研究显示，从 1973年到 2010年，美国食管癌的发病

率以 7.5倍速率显著增长[1]，在我国，食管癌的发病率、死亡率

位居各类肿瘤第 5位、第 4位[2]。在恶性肿瘤疾病发展的各个时

期因凝血功能障碍影响凝血、炎症、血栓形成、病程进展，增加

治疗难度，增加患者的死亡风险。手术切除仍是目前食管癌主

要的治疗方法[3]。对凝血情况进行快速准确评估，明确患者的失

血量和输血量，临床输血合理，可使围手术期手术风险降低，减

少血液资源浪费以及输血不良反应的发生，减少术后切口感染

率和延迟愈合率。临床上，评估恶性肿瘤患者凝血功能状态和

指导制定输血方案的常用手段是常规凝血功能检测，但越来越

多的研究证实常规凝血功能检测在临床的应用上具有一定的

单一性和局限性[4]，其检测通常只能反映凝血机制中的某些阶

段或组成成分，而不能完整、真实地反映出患者体内凝血状况，

不能准确地预测凝血病和弥散性血管内凝血的发生发展。近年

来，血栓弹力图（Thrombelastogram，TEG）检测逐渐发展起来，

体外模拟血液样本在人体内凝血状态的全局图像，动态监测从

凝血到纤溶的全局效应，同时提供凝血、纤溶属性、动态相关的

资料，可以更直观、更全面、更精准并及时地检测患者凝血功能

状态及分析凝血功能异常[5,6]。TEG在创伤复苏、监测患者高凝

状态、外科及循环系统手术中监测围术期凝血功能、冠脉支架

术后抗血小板聚集、指导临床成分输血、指导个体化抗血小板

治疗方面均体现出了其技术优势[7-9]。本研究探讨 TEG指导食

管癌凝血异常患者临床输血的价值，分析常规凝血实验检测指

标与 TEG指标的相关性，为 TEG应用于食管癌围手术期的有

效性、安全性提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床对象

选取 2017年 1月 -2019年 3月在我院收治的 99例食管

癌手术治疗需输血的患者作为研究对象，术后经病理学检查明

确诊断为食管癌。纳入标准：（1）术前未行放疗、化疗或其他抗

癌治疗者；（2）患者临床资料完整者；（3）所有患者知情且签署

同意书，（4）预计中位生存时间≥ 6个月。排除标准：（1）既往有

严重胸膜炎或胸廓畸形病史导致手术难度明显增大的患者；

（2）二次复发病例；（3）2周内接受过抗凝治疗者。本研究已获

我院伦理委员会批准进行。将 99例患者随机分为常规凝血功

能检测组和 TEG组，常规凝血功能检测组 50例，其中男 32

例，女 18例，年龄 27-66岁，平均年龄（48.25± 4.53）岁，TEG组

49 例，其中男 33 例，女 16 例，年龄 28-68 岁，平均年龄

（50.14± 5.44）岁。两组一般资料比较无差异（P>0.05）。

1.2 检测方法及观察指标

两组输血前、后均空腹抽取静脉血液行常规凝血检测，

TEG组输血前、后空腹抽取静脉血液行 TEG检查。凝血功能检

测：应用日本希森美康 CA1500全自动血凝仪检测活化凝血酶

时间（Activated partial thromboplastin time，APTT）、纤维蛋白原

（Fibrinogen，FIB）、凝血酶原时间（Prothrombin time，PT）、凝血

酶时间（Thrombin time，TT）等凝血四项检测。迈瑞 BC-2600血

细胞分析仪检测血小板计数（Platelet，PLT）。TEG检查：应用美

国唯美 Haemonetics TEG誖 5000血栓弹力图仪检测凝血反应

时间（R 值）、最大血凝块强度（MA值）、凝血形成速率（Angle

角）、血凝块形成时间（K值）、计算凝血综合指数（CI值）。

1.3 输血治疗

常规凝血检测组根据患者临床症状、常规凝血检测及 PLT

指导输血。TEG组根据患者临床症状、TEG结果指导输血。血

液制品输注指征按《临床输血技术规范》要求进行。常规凝血功

能检测组 PT、FIB、APTT 低于正常值时输注新鲜冰冻血浆，

FIB<1.5 g/L时输注冷沉淀；PLT <50× 109/L时输注机采血小

板；TEG组患者出血且 K值 >3min，Angle角 <53° 补充冷沉淀，

R值 >10 min输注新鲜冰冻血浆，MA值 <50 mm输注血小板。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS20.0统计软件分析。计量资料符合正态分

布，以（x± s）表示，应用 t检验，计数资料应用 x2检验，数据的
相关性分析采用 Pearson相关性分析，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 输血前后凝血四项和 PLT比较

输血前两组凝血四项和 PLT比较无差异（P>0.05），输血后
两组 APTT、PT、TT、FIB 均有不同程度的改善（P<0.05），TEG
组 PT、TT较常规凝血功能检测组低（P<0.05)，输血后两组 PLT

比较无差异（P>0.05）。见表 1。

2.2 TEG组输血前、后 TEG指标比较

输血后，TEG组患者 R值、K值较输血前降低，MA值、CI

值较输血前升高，Angle角较输血前增大，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 TEG指标与常规凝血实验检测指标的相关性

Pearson 相关性分析结果显示，R 值与 APTT 呈正相关

（P<0.05），K值与 PLT呈负相关，与 FIB呈正相关（P<0.05），
Angle角、MA值、CI值与 FIB、PLT呈正相关（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组临床用血量

TEG组新鲜冰冻血浆、冷沉淀输注量少于常规凝血功能检

测组（P<0.05），而两组血小板输注量比较无差异（P>0.05）。见
表 4。
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Note: compared with before blood infusion, #P<0.05; compared with conventional coagulation function test group, *P<0.05.

表 1 输血前后凝血四项和 PLT比较（x± s）
Table 1 Comparison of four items of coagulation and PLT before and after blood transfusion（x± s）

Groups Time PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L) PLT(× 109/L)

Conventional

coagulation

function test group

（n=50）

Before blood

infusion
17.83± 4.15 41.24± 8.59 26.13± 4.63 1.37± 0.51 110.36± 67.25

After blood

infusion
14.12± 3.76# 35.17± 7.35# 22.03± 4.24# 2.52± 0.78# 119.35± 58.18

TEG group（n=49）

Before blood

infusion
18.02± 4.77 40.85± 8.13 25.93± 5.26 1.39± 0.46 112.37± 64.86

After blood

infusion
11.21± 3.16#* 33.83± 7.17# 19.26± 4.19#* 2.76± 0.85# 117.33± 62.93

3 讨论

研究证实[10]，恶性肿瘤细胞可分泌、释放一些组织因子、促

凝物质及凝血活性物质，激活凝血系统，导致血小板活化，凝血

活性增高，纤溶活性的改变等。手术损伤血管内皮细胞，激活人

体的凝血系统，最终导致血细胞聚集、并释放促凝物质，凝血因

子大量消耗，使机体凝血功能发生改变，成血液高凝状态[11-13]。

恶性肿瘤患者长时间的镇痛镇静、制动卧床、化疗、靶向治疗引

起的血管内皮受损等均可导致血液高凝及血栓形成[14-16]。新辅

助治疗期间和随后的围手术期静脉血栓栓塞很常见，20％的胰

腺导管腺癌患者在术后 90天内发生了 VTE[17-19]。与健康成人相

比，食管癌患者的凝血功能呈显著高凝状态，主要表现在各种

内、外源性凝血因子的浓度增加、抗凝血酶含量的减少、FIB和

血小板功能相对增强、纤维蛋白功能亢进、纤溶相对抑制，患者

存在血栓风险，患者的高凝状态促进肿瘤的转移和复发[20]。

对于凝血功能异常的食管癌患者而言，纠正围术期失血及

表 2 TEG组输血前、后 TEG指标比较（n=49，x± s）
Table 2 Comparison of TEG indexes before and after blood transfusion in TEG group（n=49, x± s）

Time R value（min） K value（min） MA value（mm） Angle Angle（° ） CI value

Before blood infusion 7.23± 1.26 4.31± 0.86 46.23± 11.16 55.12± 10.86 -2.75± 0.77

After blood infusion 5.83± 0.84 3.15± 0.73 57.03± 10.64 64.85± 11.65 1.48± 0.47

t 6.472 7.198 4.903 4.276 30.024

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 TEG指标与常规凝血实验检测指标的相关性

Table 3 Correlation between TEG index and conventional coagulation test index

Indexes
R value K value Angle MA value CI value

r P r P r P r P r P

PT 0.245 0.072 -0.075 0.763 0.168 0.926 0.121 0.753 0.249 0.791

APTT 0.327 0.035 -0.158 0.694 0.073 0.686 0.135 0146 -0.224 0.635

TT -0.319 0.184 0.163 0.547 -0.035 0.653 -0.094 0.563 -0.158 0.073

FIB 0.273 0.096 0.183 0.026 0.327 0.028 0.336 0.014 0.234 0.021

PLT -0.152 0.586 -0.386 0.002 0.472 0.000 0.461 0.000 0.347 0.016

表 4 两组临床用血量比较（x± s）
Table 4 Comparison of clinical blood volume of two groups（x± s）

Groups Fresh frozen plasma（ml） Cryoprecipitate（u） Platelet transfusion volume（u）

Conventional coagulation function

test group（n=50）
164.23± 41.64 4.43± 1.23 5.43± 2.14

TEG group（n=49） 135.23± 38.17 3.17± 1.02 4.94± 1.93

t 3.610 5.542 1.196

P 0.000 0.000 0.235
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其引起的凝血功能障碍，及时确定输血量与成分，及时指导成

分输血，有助于控制其手术风险。TEG是用来监测患者凝血功

能及指导临床合理输血的重要工具[21-23]。TEG能对出血原因如

凝血因子、血小板等引发进行准确快速判断，从而指导成分血

输注种类、时间及剂量[24,25]。应用 TEG监测制定输血方案可以

及时纠正凝血功能异常，减少输血量，减少由输血引起的相关

并发症。本文研究中，输血后两组 APTT、PT、TT、FIB均有不同

程度的改善（P<0.05），TEG组 PT、TT低于常规凝血功能检测

组，TEG组 R值、K值较输血前低，Angle角、MA值、CI较输血

前高，提示 TEG不仅对凝血因子、FIB 的活性进行测定，还能

够准确测定血小板的功能和纤维蛋白溶解情况，能在较短的时

间内反映患者身体凝血功能异常，在评估食管癌患者异常凝血

功能和指导临床输血方具有优势。输血后，TEG组患者 R值、

K值较输血前降低，MA值、CI值较输血前升高，Angle角较输

血前增大，TEG能准确反映机体的凝血状态，有针对性的指导

食管癌患者围术期输血，与徐秀凤等[26]研究一致。

本研究结果显示，TEG组 R值与 APTT呈正相关（P<0.05），
K值与 PLT呈负相关，与 FIB呈正相关，MA值、Angle角、CI

值与 FIB、PLT呈正相关（P<0.05），更进一步证实 TEG能对食

管癌的发展进行动态监测，与常规凝血检测指标相关。Moore

等[27]招募 100 例接受胰腺切除术的患者作为研究对象，术前

TEG的使用有助于外科医师和麻醉师充分掌握患者凝血功能，

并能指导临床治疗、给予针对性的凝血调节干预和判断预后。

Wang等[28]研究结果显示,前列腺癌患者 TEG预测出血和血栓

形成的敏感性和特异性高于常规检测组。

本研究显示，TEG组冷沉淀输注量、新鲜冰冻血浆较常规

凝血功能检测组少，血小板输注量少于常规凝血功能检测组

（P>0.05），提示 TEG可以明确检测出哪种血液成分活性降低

导致的凝血功能降低，指导临床合理输注成分血与输血量，提

高临床疗效，同时减少血液制品使用量，节约了医疗资源。常规

凝血功能检测关注的是根据血小板数量决定血小板输注，TEG

检查更关注的是准确测定血小板功能来评估血小板输注，TEG

显示血小板功能正常时，可继续观察决定是否输注血小板制

剂，减少血栓的风险，相应血液成分输注疗效更佳。在重症创伤

患者中使用 TEG指导的输血可以节省血液制品的利用率，并

减少手术输血量[29]。接受心脏手术的成年患者接受 TEG指导

的输血策略，血液输注的使用量显著降低，失血量和输血率明

显减少，且未增加出血、再出血以及病死率[30]。

综上所述，食管癌患者围手术期多表现为高凝血状态，

TEG与常规凝血检测指标存在一定的相关，应用 TEG制定输

血方案，可显著降低食管癌患者围术期输血量。
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