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血栓弹力图评价心力衰竭合并肺部感染患者凝血状态的价值研究 *
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摘要目的：探讨血栓弹力图（TEG）评价心力衰竭合并肺部感染患者凝血状态的价值。方法：选取来我院就诊的心力衰竭合并肺部

感染患者 70例作为研究组，同时选取非心力衰竭合并肺部感染并且无凝血相关疾病患者 70例作为对照组。检测常规凝血相关

指标、血小板指标以及 TEG相关参数，分析 TEG相关参数与常规凝血检查指标和血小板指标之间的相关性。以超声检查血栓是

否发生为判断标准，对常规凝血检查指标、血小板指标和 TEG参数分别进行回归分析，得到回归分析方程后绘制 ROC曲线，比较

TEG、常规凝血检查和血小板指标评价心力衰竭合并肺部感染患者凝血状态的效能。结果：研究组 PT、TT和 APTT、PLT水平较

对照组显著降低，FIB和 D-D较对照组显著升高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。研究组中 R值、K值较对照组显著下调，而 琢
角和MA值较对照组显著上调，差异具有统计学意义（P<0.05）。R值与 PT、TT以及 APTT呈正相关（P<0.05）；K值与 FIB呈负相

关，与 APTT、PLT呈正相关（P<0.05）；琢角与 FIB、D-D呈正相关，与 PLT呈负相关（P<0.05）；MA值与 PT、PLT呈负相关，与 FIB

呈正相关（P<0.05）。ROC曲线显示，APTT、D-D、PLT诊断血栓的曲线下面积、特异度和灵敏度均小于 TEG。结论：相比于传统常

规凝血检查和血小板检查，TEG可以更加全面反映心力衰竭合并肺部感染患者的凝血状态，快速准确地判断心力衰竭合并肺部

感染患者是否发生血栓。
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The Value of Thromboelastogram in the Evaluation of Coagulation State in
Patients with Heart Failure and Pulmonary Infection*

To investigate the value of thromboelastogram (TEG) in evaluating coagulationstate in patients with heart

failure and pulmonary infection. 70 patients with heart failureand pulmonary infection who came to our hospital for treatment

were selected as the study group, 70 patients without heart failure complicated with pulmonary infection and coagulation related diseases

were selected as the control group at the same time. Through the detection of conventional coagulation related indicators, platelet

indicators and TEG related parameters, the correlation between TEG related parameters and conventional coagulation test indexes and

platelet indexes was analyzed. With ultrasound examination for whether thrombus occurs or not as the judgment criterion, regression

analysis was conducted on conventional coagulation test indicators, platelet index and TEG parameters respectively, the ROC curve was

drawn after the regression equation was obtained, the TEG, routine coagulation test and platelet index were used to evaluate the efficacy

of coagulation state inpatientswith heart failure and pulmonary infection were compared. The levels of PT, TT, APTT and PLT

in the study group were significantly lower than those in the control group, while the levels FIB and D-D were significantly higher than

those in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The R and K values in the study group were significantly

lower than those in the control group, the 琢 angle and Ma value were significantly higher than those of the control group, the difference

was statistically significant (P<0.05). R value was positively correlated with PT, TT and APTT (P<0.05); K value was negatively

correlated with FIB, and positively correlated with APTT and PLT (P<0.05); 琢 angle was positively correlated with FIB and D-D, and

negatively correlated with PLT (P<0.05); MA value was negatively correlated with PT and PLT, and positively correlated with FIB (P<0.
05). ROC curve showed that, the area under the curve, specificity and sensitivity of APTT, D-D and PLT in the diagnosis of thrombosis

were lower than those of TEG. Compared with conventional coagulation test and platelet test, TEG can more

comprehensively reflect the coagulation state of patients with heart failure and pulmonary infection, and quickly and accurately judge

whether thrombosis occurs in patients with heart failure and pulmonary infection.
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前言

心力衰竭是一种常见多发疾病，其诱因多为心肌收缩或舒

张能力障碍，导致静脉回血无法正常和充分排出，引发心脏循

环障碍[1，2]。肺部是人类气体交换和血液循环中的重要器官，其

内部血管错综复杂，因此心脏动力不足会诱发肺部周围组织循

环不足，产生淤血，导致肺部出现感染症状[3]。肺部感染又会进

一步导致机体产生大量的促炎因子，造成凝血障碍，引发血栓，

从而加重心脏循环负担[4]。因此，早期有效准确评估心衰合并肺

部感染患者凝血机能对于预防血栓形成以及针对性地及时治

疗血栓症状有着非常重要的意义[5，6]。血栓弹力图（TEG）是一种

通过动态连续检测纤维蛋白生成速率、溶解状态以及凝状的坚

固性和弹力度来反映血液凝固变化过程的新型全面检验手

段[7，8]。本文通过分析 TEG与常规凝血相关指标、血小板指标之

间的关系，评估 TEG在心力衰竭合并肺部感染患者凝血状态

的诊断效能，以期为临床诊断提供一定的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2019年 12月于我院就诊并被诊断为

心力衰竭合并肺部感染的患者 70例为研究组，纳入标准为：

（1）患者签署知情同意书；（2）临床资料完整；（3）依照诊断标准

患有心力衰竭伴肺部感染，心衰诊断标准依照《中国心力衰竭

诊断和治疗指南 2018》[9]，肺部感染诊断标准依照 2013年中华

医学会呼吸病学分会发布的《社区获得性肺炎诊断和治疗指

南》[10]。排除标准：（1）近 1个月内使用过抗凝药物以及接受过

血液制品治疗者；（2）自身患有影响凝血功能疾病者；（3）合并

其他脏器疾病如严重肝肾功能不全或恶性肿瘤患者。其中男性

53 例，女性 17 例，年龄 39~73 岁，平均年龄为（58.21依18.29）
岁。同时选取同期来我院就诊并经诊断非心力衰竭合并肺部感

染且无凝血相关疾病患者 70例作为对照组，其中男性 47例，

女性 23例，年龄 41~72岁，平均年龄（53.89依20.12）岁。两组患
者性别组成和年龄比较无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 检测方法

两组患者均在清晨于空腹状态下进行静脉血采集。血液采

集时需同时采集三份，每份 2～3 mL，分别用于常规凝血检测、

血小板指标检测以及 TEG检测。采集好的血液样本中两份使

用枸橼酸钠溶液抗凝后分离血浆用于常规凝血指标和血小板

指标检测，一份使用 EDTA-2K抗凝后取全血 1 mL加入高岭

土激活剂瓶中，混匀静置 3分钟后用于 TEG检测。所有检验均

在采血后立即进行。常规凝血指标[凝血酶原时间（PT）、凝血酶

时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原

（FIB）、血浆 D-二聚体（D-D）]检测使用全自动凝血分析仪进行

检测（sysmex cs-5100），血小板指标[血小板计数（PLT）、血小板

体积分布宽度（PDW）以及血小板平均容积（MPV）]使用全自动

血液细胞分析仪检测分析（mindray bc_6000plus），TEG指标[凝

血因子激活时间（R）、血块形成速率（K）、最大血块强度（MA）

以及 琢角] 检测使用 Hemostasis Analyzer Model 5000分析仪，

其检测使用的配套试剂盒来自 HAEMONETICS。

1.3 血栓检出标准

血栓的检出标准为采取超声检查，上肢静脉内存在低回声

实质性团块则判定患者具有血栓疾病。

1.4 统计学方法

数据分析使用 SPSS 19.00软件，计量资料以均数依标准差
（x依s）表示，采用 t检验，计数资料以例数表示并行卡方检验；符

合正态分布的数据的相关性采用 Pearson相关分析，非正态分

布的数据的相关性采用 Spearman相关分析；利用二元 Logis-

tics回归分析血栓发生的关联因素，诊断效能采用 ROC曲线分

析，P<0.05说明组间差异有统计学意义。

2 结果

2.1 常规凝血检测结果比较

如表 1所示，研究组 PT、TT和 APTT较对照组显著降低，

FIB和 D-D较对照组显著升高，差异均具有统计学意义（P<0.
05）。

表 1两组常规凝血检测结果比较

Table 1 Comparison of routine coagulation test results between the two groups

Groups PT (s) TT (s) APTT (s) FIB (g/L) D-D (mg/L)

Control group (n=70) 11.58依0.34 15.30依1.85 30.98依2.78 2.57依0.41 0.12依0.06

Research group (n=70) 8.51依1.50 13.13依1.97 20.35依8.34 4.62依0.28 1.37依0.39

t 16.700 6.718 10.117 34.546 26.504

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 血小板指标检测结果比较

如表 2所示，研究组患者 PLT水平相比于对照组显著下

调（P<0.05），而 PDW和 MPW相比于对照组无显著性差异

（P>0.05）。
2.3 TEG各项参数比较

如表 3所示，相比于对照组，研究组中 R值、K值均显著下

调，而 琢角和MA值均显著上调，差异具有统计学意义（P<0.
05）。

2.4 TEG参数与各项指标参数的相关性分析

如表 4 所示，R 值与 PT、TT 以及 APTT 呈正相关（P<0.
05）；K值与 FIB呈负相关，与 APTT、PLT呈正相关（P<0.05）；琢
角与 FIB、D-D呈正相关，与 PLT呈负相关（P<0.05）；MA值与
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表 6 TEG和 APTT、D-D、PLT对血栓的诊断效能

Table 6 Diagnostic efficacy of TEG, APTT, D-D and PLT in thrombosis

Items Area under curve Youden index Sensitivity（%） Specificity（%）

TEG 0.891 0.7258 88.33 84.25

APTT 0.692 0.5832 80.09 78.23

D-D 0.623 0.4931 78.22 71.09

PLT 0.645 0.5010 75.48 74.62

表 2两组血小板指标检查结果比较

Table 2 Comparison of platelet indexes between the two groups

Groups PLT (109/L) PDW (fL) MPW (fL)

Control group (n=70) 252.23依12.73 12.31依2.17 10.89依2.15

Research group (n=70) 154.46依11.38 11.39依3.26 10.96依2.55

t 47.906 1.751 0.176

P 0.000 0.082 0.861

表 3两组 TEG检查结果比较

Table 3 Comparison of TEG results between the two groups

Groups R value (min) K value (min) 琢 angle (° ) MA value (mm)

Control group (n=70) 5.26依0.99 1.47依0.38 52.04依7.32 38.96依5.27

Research group (n=70) 3.11依0.27 0.82依0.13 78.37依5.24 67.23依5.16

t 17.530 13.541 24.471 32.069

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 TEG参数与常规凝血指标、血小板指标的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of TEG parameters with conventional coagulation indexes and platelet indexes

Indexes
R value K value 琢 angle MA value

r P r P r P r P

PT 0.581 0.028 0.021 0.572 0.231 0.832 -0.335 0.032

TT 0.302 0.014 0.124 0.078 0.273 0.431 0.338 0.216

APTT 0.381 0.003 0.491 0.035 0.326 0.228 0.156 0.097

FIB 0.321 0.118 -0.476 0.024 0.421 0.005 0.402 0.021

D-D -0.087 0.274 0.013 0.334 0.535 0.007 -0.135 0.093

PLT 0.172 0.095 0.406 0.017 -0.578 0.002 -0.604 0.000

PDW 0.234 0.124 0.237 0.993 0.212 0.287 0.55 0.197

MPW -0.287 0.754 0.538 0.286 -0.119 0.235 -0.172 0.175

表 5 APTT、D-D、PLT和 TEG诊断血栓的回归分析

Table 5 Regression analysis of APTT, D-D, PLT and TEG in diagnosis of thrombosis

Items R2 F P Regression equation

APTT、D-D、PLT 0.387 14.276 <0.001 -0.417伊APTT+2.285伊D-D-2.161伊PLT

TEG 0.568 17.298 <0.001 -0.641伊R -2.218伊MA-0.236伊琢

PT、PLT呈负相关，与 FIB呈正相关（P<0.05）。
2.5 TEG与常规凝血指标、血小板指标评价患者凝血功能的诊

断效能对比

利用患者超声检查是否患有血栓疾病为判断标准，对常规

凝血检查指标以及血小板指标和 TEG参数各自进行回归分

析，如表 5所示，常规凝血检查和血小板指标中 APTT、D-D、

PLT以及 TEG是血栓发生的关联因素（P<0.05）。通过回归方
程式计算相关因素预测值，绘制 ROC曲线，如表 6和图 1所

示，APTT、D-D、PLT诊断血栓的曲线下面积、特异度和灵敏度

均小于 TEG。
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3 讨论

心力衰竭属于心血管末期疾病，患有心力衰竭的患者大多

数会因心脏供血量减少、减慢造成组织血液的低灌注，进而诱

发肺部循环障碍，导致肺部出现感染症状[11，12]。肺部感染造成机

体严重缺氧，滞留于肺脏的高浓度二氧化碳刺激肺部的小动脉

发生收缩，造成肺循环阻力加大，导致肺部淤血，成为血栓形成

的主要诱发因素[13]。血小板合成和释放的炎症介质包括白细胞

介素、白三烯、前列环素、血小板活化因子、趋化因子、生长因子

等[14]。同时，肺部感染中细菌的代谢物和毒素均可导致机体产

生炎性反应，释放的炎性因子对血管内皮造成一定程度的损

害，诱发凝血系统的激活，使血液处于高凝状态，增加血栓发生

风险[15]。因此，采用快速准确的诊疗方式评价心衰合并肺部感

染患者的凝血功能，对于血栓的防治具有重要意义[16，17]。常规凝

血五项是检查机体凝血功能的主要方法，但随着其应用的广泛

化和时间的延长，发现该检测方法对凝血功能异常的检测敏感

度较低，对判断其凝血功能水平尚存在局限性[18]。

TEG是近年推出的一种新型检测凝血功能的临床手段，以

全血作为标本，根据凝血过程中凝血块的黏弹性变化绘制图

像，通过图形中描记曲线读出各参数值，共产生近 20个参数，

其中 R值、K值、琢角和MA值最具有代表性，对凝血功能的反

映最为准确[19，20]。R值代表纤维蛋白开始形成的时间，主要反映

凝血因子的功能情况，当被检测者 R值增大或者减小时，表明

其纤维蛋白形成的时间延长或缩短，即表明患者存在凝血功能

障碍和血栓形成可能 [21]。K值反映血凝块从形成至到达振幅

20 mm所需要的时间[22]。琢角主要反映纤维蛋白原的功能和水
平，琢角减小提示低纤维蛋白原功能或者低血小板功能[23]。MA

值为正在形成的血凝块的最大强度或硬度，其主要取决于血小

板数量及功能状态，当 MA值超过正常范围时，表明患者血凝

块更硬或更强，进而发生血栓或血管斑块的可能性越大[24]。本

研究显示研究组中 R值、K值均显著下调，而 琢角和 MA值均

显著上调（P<0.05），R值与 PT、TT以及 APTT呈正相关（P<0.
05）；K值与 FIB呈负相关，与 APTT、PLT呈正相关（P<0.05）；琢
角与 FIB、D-D呈正相关，与 PLT呈负相关（P<0.05）；MA值与

PT、PLT呈负相关，与 FIB呈正相关（P<0.05），说明心衰伴肺
部感染患者中 TEG各参数与传统凝血检测指标均在一定程度

上存在相关性，TEG可用于判断此类患者的凝血功能。

传统凝血检查和血小板指标检测虽然可以在一定程度上

判断患者体内血液的状态，但 TEG作为一种新型检测凝血功

能的方法，在具有传统凝血检查功能的基础上，可以反映凝血

过程的发生发展全过程，展现血小板和凝血因子之间的相互作

用，还可以充分反映患者血液中凝血因子的激活、纤维蛋白凝

块形成和纤维蛋白溶解过程[25]。同时，相比于传统方法，其检测

具有标准化的定量参数，检测结果可在 10分钟到 20分钟得

出，使其可以应用于实时诊疗动态过程中，有利于指导医师及

时有效评估患者凝血功能，有针对性地对患者进行及时治

疗 [26]。本研究经 ROC曲线分析，发现 TEG检测诊断血栓的曲

线下面积、特异度和灵敏度均优于 PLT、APTT、D-D单独检测，

表明 TEG较常规凝血检查指标和血小板指标反映心力衰竭合

并肺部感染患者患者的凝血功能更为准确。

综上所述，相比于传统常规凝血检查和血小板检查，TEG

可以更加全面反映心力衰竭合并肺部感染患者的凝血状态，快

速准确地判断心力衰竭合并肺部感染患者是否发生血栓。
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