
现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.11.031

血栓弹力图预测下肢骨折围手术期深静脉血栓的应用研究 *
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摘要 目的：探讨血栓弹力图(TEG)预测下肢骨折围手术期深静脉血栓的临床价值。方法：选择在我院进行体检的健康志愿献血者

作为对照组(Ⅰ)，同时选择 82例在我院进行骨科手术的下肢骨折患者作为实验组(Ⅱ)。分别在骨折后第 2天、手术当天、术后第 3

天、术后第 7天和术后第 10天进行血栓弹力图检测，比较实验组(Ⅱ)与对照组(Ⅰ)TEG各参数差异，并对所有数据进行相关性分

析。结果：实验组(Ⅱ)82例研究对象中有 63例(76.83%)于术后一周内出现高凝状态。与对照组(Ⅰ)比较，实验组(Ⅱ)骨折第 2天、手

术当天、术后第 3天、术后第 7天和术后第 10天 R、K缩短，Angle角、MA、CI值均延长。与手术当日比较，实验组(Ⅱ)术后第 3

天、术后第 7天 R和 K明显缩短，Angle角、MA、CI值均明显延长(P<0.05)，与术后第 3天、术后第 7天比较，术后第 10天 R、K延

长，Angle角、MA、CI值有缩短趋势。结论：血栓弹力图能及时准确监测下肢骨折患者凝血状态变化情况，及时预测下肢深静脉血

栓(LDVT)发生风险，为抗凝药物的合理使用提供参考依据。

关键词：血栓弹力图；深静脉血栓；骨折

中图分类号：R683 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2019）11-2148-03

Application of Thromboelastography for the Prediction of Deep Vein
Thrombosis in the Perioperative Period of Lower Limb Fracture*

To explore the clinical value of thromboelastogram (TEG) in predicting deep venous thrombosis during pe-

rioperative period of lower limb fracture. Healthy voluntary blood donors who underwent physical examination in our hospital

were selected as the control group (Ⅰ), and 82 cases of orthopaedic surgery patients with fracture of lower limb in our hospital during the

same period were selcted as the experimental group (Ⅱ). THE thrombelastography was performed on the second day after fracture, the

day of surgery, the third day after surgery, the seventh day after surgery and the tenth day after surgery, respectively. Comparing the ex-

perimental group (Ⅱ) and control group (Ⅰ) TEG each parameter difference, and to all the data correlation analysis. In 82 cases

of the experimental group (Ⅱ), 63 cases (76.83%) showed hypercoagulability within one week after surgery. Compared with the control

group (Ⅰ), the R, K of experimental group (Ⅱ) were shortened, the Angle, MA, CI value were extended in 2 days, on the day of surgery,

at 3, 7 and 10 days postoperation, Compared with those on the day of surgery, the R and K of experimental group (Ⅱ) at 3 and 7 days after

surgery were significantly shortened, the Angle, MA, CI values were significantly extended(P<0.05); Compared with those on the 3rd and

7th day after surgery, the R, K extended, the Angle, MA, CI value showed a shortening trend. Thrombelastography can timely

and accurately monitor the changes of coagulation state of patients with lower limb fracture, timely predict the risk of lower deep venous

thrombosis (LDVT), and provide references for the rational use of anticoagulant drugs.
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前言

多数的创伤性骨折，尤其下肢骨折后患者因活动受限，血

流减慢，血液处于高凝状态，易促发下肢深静脉血栓(lower

deep venous thrombosis，LDVT)，使一侧肢体肿胀疼痛，严重时

发生血栓脱落引发肺栓塞(pulmonary embolism,PE)。在没有任

何防护措施的情况下，创伤术后 LDVT的发生率可高达 40%

-60%，其中导致 PE的发生率达到 20%[1]。虽然术后可常规使用

抗凝药物预防血栓形成，但仍不可避免有少数患者发生下肢深

静脉血栓和出血[2-4]。因此，及时了解患者血液的凝血状态并准
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确监测有助于预防 LDVT的发生。

血栓弹力图(Thrombelastograph TEG)是检测和分析全血在

体外的凝血全过程，能直观的描绘出凝血过程曲线，反映机体

的凝血状态。本研究通过对下肢骨折患者围手术期 TEG的检

测，观察患者凝血状态的变化，以期为临床预防 LDVT的发生

和抗凝药物的合理使用提供参考依据。

1 材料与方法

1.1 材料

选择在我院进行体检的健康自愿献血者共 20例作为对照

组(Ⅰ)。实验组(Ⅱ)选择同期在我院手术治疗的下肢骨折患者

共 82例，男 49例，女 33例；年龄最大 82岁，最小 17岁，平均

37.5岁。实验组所有病例均排除血液病、血栓类疾病、原发性高

血压、糖尿病等病史，术前心电图、心脏彩超、放射线检查均正

常，未使用抗凝类相关药物和抗血小板治疗。

1.2 方法

对照组(Ⅰ)采集清晨空腹肘前静脉血液一次。实验组(Ⅱ)

分别于骨折后的第 2天、第 4天或手术当天、术后第 3天、术后

第 7天和术后第 10天清晨采集外周静脉血 3 mL，用枸橼酸钠

抗凝。所有血液样本均在采血后 2小时内完成 TEG检测，仪器

使用 5000型血栓弹力图仪(美国 Haemoscope公司提供)，自动

描记 TEG曲线，并于最大振幅 MA值确定 30分钟后停止检

测，记录 TEG各参数。

1.3 TEG重要参数及意义

(1)R值(凝血反应时间)：代表振幅达 2 mm所需的时间，反

映了凝血因子的功能，包括内源性和外源性凝血系统，参考值

5-10 min，若 R值延长，提示凝血因子功能或数量降低、或应用

了抗凝药物；若 R值缩短，提示凝血因子活性增强，机体处于高

凝状态。(2)K值(凝血时间)：从 R时间开始直至最大振幅为 20

mm时所需要的时间，反映了血凝块形成的速率及纤维蛋白原

的功能，参考值 1-3 min。若 K值延长，提示纤维蛋白原功能降

低，若 K值缩短，提示纤维蛋白原活性增强。(3)Angle角(凝固

角)：是评估纤维蛋白块形成及相互联结的速度，即 TEG两条

曲线开始分叉所形成的角度，与 K时间密切相关，反应凝血速

度。Angle角受纤维蛋白原的影响较大，而受血小板功能的影响

较小。参考值 53° -72° ，Angle角越大，则纤维蛋白形成越快，

血小板活性越高。(4)MA值(血栓最大振幅)：代表最大的凝血强

度，反映血小板的数量与功能。参考值 50-70 mm。有研究表明，

血栓的发生与 MA值增高呈正相关[5,6]。(5)CI值(凝血综合指

数)：用来描述机体内的整体凝血情况，参考值在 -3.0与 +3.0

之间，CI＜-3提示机体处于低凝状态，CI＞+3提示机体处于高

凝状态。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0软件对本研究中 TEG各项参数数据进行

统计学分析，计量资料以均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采

用 t检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组 TEG异常情况

实验组(Ⅱ)有 63例(76.83%)在术后第 3天出现高凝状态，

术后一周内逐渐达到高峰，术后第 10天逐渐回落。其中，凝血

因子高凝 18例，占比 28.57%，血小板高凝 31例，占比 49.21%，

凝血因子与血小板混合型高凝 13例，占实验组(Ⅱ)20.63%。

2.2 两组 TEG各参数的比较

本研究中，对照组(Ⅰ)TEG各参数均在正常范围内。与对

照组(Ⅰ)比较，实验组(Ⅱ)在骨折后第 2天、手术当天、术后第 3

天、术后第 7天和术后 10天：R、K缩短，Angle角、MA、CI值均

延长，具有一定差异性(P<0.05)；与手术当日比较，术后第 3天、

术后第 7天 R和 K明显缩短，Angle角、MA、CI值明显延长，

均有显著性差异（P<0.05）与术后第 3天、术后第 7天比较，术

后 10天 R、K延长，Angle角、MA、CI值有缩短趋势，均有显著

性差异（P<0.05）。见表 1。

Note: Compared to the control group, aP＜0.05; Compared to the day of surgery, bP＜0.05;Compared with 3 days after surgery, cP＜0.05; Compared with

7 days after surgery, dP＜0.05.

表 1 两组 TEG各参数结果(x± s)

Table 1 Results of each parameter of TEG in two groups

Parameter
The control group

(Ⅰ)

The experimental group(Ⅱ)

The second day
on the day of

surgery

Three days after

surgery

Seven days after

surgery

Ten days after

surgery

R(min) 6.46± 0.13 5.38± 0.14a 5.56± 0.16a 5.82± 0.18ab 5.10± 0.15ab 5.25± 0.16acd

K(min) 1.86± 0.05 1.90± 0.05a 1.49± 0.04a 1.28± 0.04ab 71.46± 1.34ab 1.32± 0.05ad

Angle 67.05± 1.10 65.98± 2.44a 69.72± 1.46a 1.11± 0.03ab 72.66± 2.34ab 67.73± 1.98abcd

MA(min) 61.26± 1.62 61.04± 2.98a 66.61± 1.51a 69.88± 1.14ab 71.02± 1.40abc 65.28± 1.62abcd

CI 0.31± 0.63 0.29± 0.56a 1.22± 0.60a 2.41± 0.61ab 2.83± 0.41abc 1.73± 0.47abcd

3 讨论

未接受抗凝治疗的下肢骨折后的患者发生 LDVT的风险

很高，一些严重的病例甚至发生 PE，而致命性的 PE治愈率很

低，这也是住院患者发生非预期性死亡最常见的原因之一[7]。

下肢骨折后，由于创伤和手术治疗，使血管内膜受损，大量

释放炎性介质激活凝血系统而导致血液处于高凝状态[8]。常规凝

血实验如 PT、APTT或 D-二聚体等只能部分性的描记内源或

外源凝血旁路的情况，对整体的凝血状态达不到监测的目的[9]。

而 TEG仅用少量全血，就可检测其中的凝血因子、纤维蛋白原

2149· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

和血小板的功能，模拟体内凝血和纤溶过程，整体反映凝血全

貌，及时监测凝血功能异常，具有较高的敏感性[10,11]。

本研究结果下显示肢骨折患者围手术期普遍存在高凝状

态，术后第 3天逐渐呈现高凝趋势，术后一周高凝现象显著增

强，发生静脉血栓风险的概率明显增加，术后第 10天高凝状态

逐步回落，与文献报道基本相符[12,13]。根据 TEG参数 CI、R、MA

的变化可将血液高凝状态分为凝血因子高凝、血小板高凝和混

合型高凝[14]，Hobson等[15]研究发现血小板高凝与血栓发生概率

呈正相关。Reilly等[16]报道血小板功能增强与围手术期高凝状

态的产生有关。汪弢等人[17]研究提出MA值为 68.35 mm作为

临床诊断深静脉血栓(deep venous thrombosis, DVT)的临界值，

MA＞68.35 mm将使 DVT的发生风险显著增加。孙辉等人[18]

应用 TEG来评价膝关节置换术后发生 DVT的风险，发现病人

在手术期间呈现高凝状态，且进行性加重，R、K缩短，MA、CI

增加，与麻醉前相比，R和 K值逐渐下降，但无统计学差异，说

明 TEG是评估膝关节置换手术患者凝血功能较为敏感的指

标。张星晨等[19]应用 TEG预测髋、膝关节置换术围手术期血栓

形成的研究中，发现 TEG预测较普通凝血检查更准确，可降低

术后发生 DVT的风险。这些结果均表明 TEG可以确定患者的

高凝状态，尽管有标准的抗凝治疗，但其对预测有潜在 DVT风

险的患者仍非常有用[20]，与本研究结果类似。

本研究中的高凝患者中，血小板高凝及混合型高凝占比明

显大于凝血因子高凝，术后一周内 MA值显著增高，预测发生

LDVT风险的概率明显增加与崔学晴等[21]报道基本一致。以上

结果提示在常规使用低分子肝素(LMWH)和利伐沙班的同时，

联合使用抗血小板药物，以预防深静脉血栓的形成。一项关于

印度人中 TEG预测骨科手术发生 DVT风险的研究表明 [22]外

科手术前患者的 TEG检测并不是用于鉴定术后发展为 DVT

的一个有效的手段。在术后发展为 DVT的 6位病人中，仅有一

例存在术前 TEG指标异常。尽管如此，这项研究并不能说明

TEG在预测患者高凝状态中不适用，可能是由于手术，尤其是

创伤下的手术，可能会改变或影响患者的凝血状态，且存在个

体差异，这可能会导致患者倾向于发生 DVT[22]。这种在手术状

态下而发生凝血功能改变的研究有许多[23-28]。这种在创伤情况

下尤其是术后所发生的凝血功能改变仍需要进一步研究。

综上所述，TEG能够准确了解并动态监测下肢骨折患者围

手术期的凝血状态，对于及时评估深静脉血栓发生风险，以及

判断抗凝药物使用的有效性和安全性具有重要的参考价值。随

着对 TEG更深入的研究，结合血小板计数、下肢深静脉彩超等

技术[29,30]，对 LDVT的预防会更加准确，其在骨科及创伤外科将

有更广泛的应用。
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