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【摘要】 目的  探讨血栓弹力图（TEG）在临床重症患者合理用血中的应用价值。方法  回顾性分析

2014 年 7 月至 2015 年 8 月湖南省中南大学湘雅三医院收治的有潜在大量输血可能的 100 例重症患者的临床

资料，收集血常规指标、常规凝血功能指标及 TEG 参数，对各指标进行相关性分析，并比较 TEG 检测前后临床

申请的血制品成分及量，同时评价 TEG 与常规凝血功能指标对出血患者诊断的敏感度和特异度。结果  100

例重症患者中男性 51 例，女性 49 例；年龄 35～70 岁，平均（54.0±12.5）岁。凝血酶原时间（PT）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）与 R 值呈正相关（r1＝0.380、P1＝0.010，r2＝0.490、P2＝0.002）；纤维蛋白原（FIB）与 MA 值

呈正相关（r＝0.390、P＝0.020），与 K 值呈负相关（r＝-0.310、P＝0.040）；血小板计数（PLT）与 α 角、MA 值

呈正相关（r1＝0.510、P1＝0.002，r2＝0.650、P2＝0.001）；D- 二聚体与 TEG 各参数均无相关性。对用血栓弹

力图普通杯（TEG-CK）检测后高度怀疑肝素残留的 22 例患者进行肝素酶杯（TEG-CKH）复测，R 值、K 值较 

TEG-CK 检测值明显下降〔R 值（min）：11.4±4.9 比 28.6±22.4，K 值（min）：4.4±2.7 比 18.5±14.7，均 P＜0.05〕，

α 角、MA 值较 TEG-CK 检测值明显增加〔α 角（°）：44.8±17.2 比 22.6±18.8，MA 值（mm）：48.7±15.8 比

28.8±23.2，均 P＜0.05〕；复测后建议输注血制品的例数、成分和用量均有显著差异〔需输注血浆、血小板和冷

沉淀者分别由 18、7 和 3 例增减为 5、7、5 例，输血浆量（mL）由 600.00±256.10 减至 150.00±70.71，输血小板

量（U）由 1.00±0.46 减至 0.50±0.28，输冷沉淀量（U）由 4.00±0.99 增至 8.60±2.07，均 P＜0.05〕。78 例体内

无肝素残留患者的 TEG 指导用血量较检测前申请用量也有显著差异〔输血浆量（mL）由 422.66±197.79 减至

241.67±210.22，输血小板量（U）由 0.75±0.38 增至 1.60±1.00，均 P＜0.05〕。TEG 的 R 值、K 值、α 角、MA

值及 PT、APTT、FIB、PLT 判断患者出血的敏感度分别为 15.94%、17.39%、24.63%、30.43%、46.37%、39.13%、

28.98%、47.83%，特异度分别为 87.09%、80.65%、77.42%、74.19%、64.52%、74.19%、80.64%、54.84%。结论   

TEG 参数与常规凝血功能指标显著相关，各有优势，二者不可相互替代；TEG 对重症患者临床合理用血具有指

导意义，但仍需结合临床及其他实验室检测综合考虑。
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【Abstract】 Objective  To  discuss  the  application  value  of  thromboelastogram  (TEG)  in  reasonable  use 

of  blood  in  critical  patients.  Methods  The  data  of  100  critical  patients  with  potential  need  for  massive  blood 

transfusion  admitted  to  the  Third Xiangya Hospital  of  Central  South University  from  July  2014  to August  2015 were 

analyzed  retrospectively.  Their  blood  samples  were  collected  and  routine  parameters  including  coagulation  functions 

and TEG were  tested;  the correlation among  the above parameters was analyzed. Then  the components and amount of 

blood  products  ordered  before  and  after  TEG  were  compared.  The  diagnostic  sensitivity  and  specificity  of  TEG  and 

conventional coagulation test for these patients were assessed.  Results  There were 51 men and 49 women in the 100 

critical patients, and their ages were between 35 to 70 years old with an average of  (54.0±12.5) years old. A positive 

correlation was  found between prothrombin  time  (PT),  activated partial  thromboplastin  time  (APTT) and R value  (r1 = 
0.380, P1 = 0.010; r2 = 0.490, P2 = 0.002). Fibrinogen (FIB) was positively correlated with MA value (r = 0.390, P = 0.020), 
and negatively correlated with K value (r = -0.310, P = 0.040). Blood platelet count (PLT) was positively correlated with 
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  血栓弹力图（TEG）是一种用全血标本进行凝

血功能全面监测的新方法，它对所有影响血凝块结

构或速率及其溶解的细胞与血浆成分之间的相互作

用均很敏感。越来越多的研究证明，TEG 可以广泛

用于患者术中凝血功能监测、术后血液管理以及对

纠正创伤患者凝血功能紊乱的临床干预效果进行有

效评价［1-3］，但是对于用 TEG 指导可能需要大量输

血的住院重症患者的血液成分选择及合理输血量把

握方面的应用研究较为缺乏。本研究通过检测临床

有潜在大量输血可能的重症患者的常规凝血功能及

TEG，分析两者的相关性，并对 TEG 检测前后临床

申请的血制品成分及量进行比较，旨在为 TEG 指导

这部分患者输血策略的合理制定提供理论依据。

1 资料与方法

1.1  临床资料：回顾分析本院 2014 年 7 月至 2015

年 8 月临床医师申请血制品成分输注的 100 例住院

重症患者的临床资料。男性 51 例，女性 49 例；年

龄 35～70 岁，平均（54.0±12.5）岁；所有患者诊断

明确；排除血液系统恶性疾病、消化道大出血、多发

外伤、肝衰竭、病理产科、大面积烧伤等患者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院临床伦理委员会批准（审批号：2014-S0036），所

有入选对象均签署知情同意书。

1.3  检测指标及方法：取患者外周静脉血，乙二胺

四乙酸（EDTA）抗凝用于血常规检测，枸橼酸钠抗

凝用于常规凝血功能和 TEG 检测。血栓弹力图普

通杯（TEG-CK）检测后结合临床病史，对高度怀疑

肝素残留的患者标本在 0.5 h 内行血栓弹力图肝素

酶杯（TEG-CKH）复测（应用 TEG-5000 型血栓弹

力图仪，美国 Hemostasis System 公司）。所有检测在

2 h 内完成，记录凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血

活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体、

血小板计数（PLT）及 TEG 的 R 值（凝血反应时间）、 

K 值（血块生成时间）、α 角（血块聚合速率）、MA 值 

（纤维蛋白凝块形成的最终强度）、LY30 值（30 min

内血块消融速率）等检测值。

1.4  统计学分析：用 SPSS 19.0 软件分析数据。计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用方

差分析，两两比较用 t 检验；计数资料比较用 χ2 检

验。常规凝血指标与 TEG 各参数进行 Pearson 相关

分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  传统凝血功能和血常规指标与 TEG 参数的相

关性分析（表 1）：PT、APTT 与 TEG 的 R 值呈正相

关；FIB与TEG的MA值呈正相关，与K值呈负相关；

PLT 与 TEG 的 α 角、MA 值呈正相关（均 P＜0.05）。

D- 二聚体与 TEG 各参数均无相关性。

2.2  TEG-CKH 检测结果（表 2）：经过 TEG-CK 检

测凝血功能异常并怀疑体内有肝素残留的 22 例患

者，再用 TEG-CKH 进行复测，其 R 值、K 值、α 角、

MA 值与 TEG-CK 检测值比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。

α angle and MA value (r1 = 0.510, P1 = 0.002; r2 = 0.650, P2 = 0.001). Meanwhile, there was no significant correlated 
between D-Dimer and TEG results. We performed a TEG-CKH to test 22 samples again which were highly suspected 
having a residue of heparin after TEG-CK test. The result showed a dramatic decline of R value and K value [R value 
(minutes): 11.4±4.9 vs. 28.6±22.4, K value  (minutes): 4.4±2.7 vs. 18.5±14.7, both P < 0.05], while α angle and 
MA value were increased [α angle (°): 44.8±17.2 vs. 22.6±18.8, MA value (mm): 48.7±15.8 vs. 28.8±23.2, both 
P < 0.05]. There was a  significant change  in  the cases,  the components and  the amount of blood products after  retest 
[plasma,  PLT  and  cryoprecipitate  patients  needed were  changed  from 18,  7,  3  to  5,  7,  5,  respectively;  the  amount  of 
plasma  (mL)  was  decreased  from  600.00±256.10  to  150.00±70.71  per  patient,  the  PLT  (U)  was  decreased  from 
1.00±0.46 to 0.50±0.28 per patient, the cryoprecipitate (U) was increased from 4.00±0.99 to 8.60±2.07 per patient, 
all P < 0.05]. There was significant difference in volume of blood products after and before TEG was used to guide blood 
transfusion in 78 patients without residue of heparin [the amount of plasma (mL) was decreased from 422.66±197.79 to 
241.67±210.22 per patient, the PLT (U) was increased from 0.75±0.38 to 1.60±1.00 per patient, both P < 0.05]. The 
sensitivity of R value, K value, α angle, MA value, PT, APTT, FIB and PLT were 15.94%, 17.39%, 24.63%, 30.43%, 
46.37%,  39.13%,  28.98%  and  47.83%,  respectively,  in  diagnosis  of  bleeding,  while  the  specificity  were  87.09%, 
80.65%, 77.42%, 74.19%, 64.52%, 74.19%, 80.64% and 54.84%, respectively.  Conclusions  There was significant 
correlation between TEG parameters and  indicators of conventional coagulation  test, but either of  them has advantage 
over  the other,  and cannot be  replaced. TEG can be used  to  guide  reasonable  transfusion  for  critical patients,  though 
other clinical and laboratory tests should be combined.

【Key words】  Thromboelastogram;  Critically ill patient;  Reasonable use of blood
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81573091)
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2.4  TEG-CK 检测前后输血情况比较（表 4）：体内

无肝素残留的 78 例患者中，临床申请单纯血浆输注

64例，单纯血小板输注8例，血浆和血小板同时输注

6 例；TEG 检测出凝血功能异常 65 例，在 TEG-CK 

检测结果指导下 18 例需输注血浆，15 例需输注血

小板，7 例需同时输注血浆和血小板，10 例需输注

冷沉淀，9 例需抗凝治疗，4 例需抗血小板治疗，2 例 

表 1 需大量输注血制品的住院重症患者常规凝血功能和血常规指标与 TEG 参数的相关性

指标
TEG 的 R 值 TEG 的 K 值 TEG 的 α 角 TEG 的 MA 值 TEG 的 LY30 值

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

PT 0.380 0.010 0.360 0.120 -0.350 0.070 0.020 0.820 0.320 0.180

APTT 0.490 0.002 0.120 0.560 -0.320 0.080 0.040 0.810 0.270 0.250

FIB -0.180 0.560 -0.310 0.040 0.350 0.140 0.390 0.020 -0.250 0.420

PLT 0.080 0.580 -0.180 0.680 0.510 0.002 0.650 0.001 -0.560 0.150

D- 二聚体 0.140 0.400 0.310 0.240 -0.510 0.150 -0.670 0.240 0.720 0.180

注：TEG 为血栓弹力图，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，FIB 为纤维蛋白原，PLT 为血小板计数，R 值为凝血反应

时间，K 值为血块生成时间，α 角为血块聚合速率，MA 值为纤维蛋白凝块形成的最终强度，LY30 值为 30 min 内血块消融速率

表 4 78 例体内无肝素残留的需大量输注血制品的 
住院重症患者 TEG 检测前后用血情况比较（x±s）

检测时间 例数（例） 输血浆（mL） 输血小板（U）

检测前 78 422.66±197.79（70） 0.75±0.38（14）

检测后 78 241.67±210.22（25）a 1.60±1.00（22）b

注：TEG 为血栓弹力图；与检测前比较，aP＜0.01，bP＜0.05；

括号内为用血例数

表 2 22 例需大量输注血制品的住院重症患者 TEG-CK
与 TEG-CKH 检测各参数比较（x±s）

方法
例数

（例）

R 值

（min）

K 值

（min）

α 角

（°）

MA 值

（mm）

TEG-CK 22 28.6±22.4 18.5±14.7 22.6±18.8 28.8±23.2

TEG-CKH 22 11.4±  4.9 a 4.4±  2.7 a 44.8±17.2 a 48.7±15.8 a

注：TEG-CK、TEG-CKH 分别为血栓弹力图普通杯、肝素酶杯

检测；R 值为凝血反应时间，K 值为血块生成时间，α 角为血块聚

合速率，MA 值为纤维蛋白凝块形成的最终强度；与 TEG-CK 比较，
aP＜0.05

表 3 22 例体内残留肝素需大量输注血制品的住院重症 
患者 TEG-CKH 复测前后用血情况比较（x±s）

复测

时间

例数

（例）

输血浆

（mL）

输血小板

（U）

输冷沉淀

（U）

复测前 22 600.00±256.10（18） 1.00±0.46（7） 4.00±0.99（3）

复测后 22 150.00±  70.71（  5）a 0.50±0.28（7）b 8.60±2.07（5）b

注：TEG-CKH 为血栓弹力图肝素酶杯检测；与复测前比较，
aP＜0.01，bP＜0.05；括号内为用血例数

2.3  TEG-CKH 复测前后输血情况比较（表 3）：体

内有肝素残留的 22 例患者经 TEG-CKH 复测后需

输注血浆者及输注量均较复测前明显减少（均 P＜
0.01）；需输注血小板者无改变，但输注量明显减少

（P＜0.05）；而需输注冷沉淀者和输注量均明显增加

（均 P＜0.05）。

表 5 TEG 和常规凝血功能检测指标判断重症患者 
临床有无出血的敏感度与特异度

指标 敏感度（%）特异度（%） 指标 敏感度（%）特异度（%）

R 值 15.94 87.09 PT 46.37 a 64.52 b

K 值 17.39 80.65 APTT 39.13 a 74.19

α 角 24.63 77.42 FIB 28.98 80.64

MA 值 30.43 74.19 PLT 47.83 c 54.84

注：TEG 为血栓弹力图，R 值为凝血反应时间，K 值为血块生

成时间，α 角为血块聚合速率，MA 值为纤维蛋白凝块形成的最终

强度，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，FIB 为

纤维蛋白原，PLT 为血小板计数；与 R 值比较，aP＜0.01，bP＜0.05；

与 MA 值比较，cP＜0.05

需抗纤溶治疗。TEG-CK 检测前临床申请用血数与

检测后实际用血数比较差异显著（χ2＝52.26，P＜
0.01）；TEG 检测前申请输注血浆、血小板用量与检

测后指导用血量比较也有显著差异（均 P＜0.05）。

2.5  TEG 与常规凝血功能检测指标对患者临床有

无出血症状的诊断价值（表 5）：根据临床症状将

100 例患者分为出血组（69 例）和无出血组（31 例）；

再将 TEG 及常规凝血功能指标按正常参考值范围

分为低凝及非低凝组，由此计算 TEG 和常规凝血功

能指标对出血判断的敏感度和特异度。结果显示，

TEG 和常规凝血功能检测指标对出血患者诊断的

敏感度均低于 48%；但 TEG 对出血患者诊断的特

异度高于常规凝血功能检测指标。
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3 讨 论

  凝血功能紊乱是导致临床多种疾病进展的重要

原因之一［4-7］。TEG 检测技术自从 1948 年由德国

Hartert 发明以来已广泛用于临床重症患者凝血功

能的监测［8］，如肝移植、体外循环等领域。为了探

讨这项技术能否指导潜在大量输血的重症患者有效

合理输注血液制品，我们检测了 100 例患者血样，并

对相关数据进行了统计分析。

  随着我国医疗事业的长足发展，临床对血制品

的需求也不断增加，血制品资源稀缺问题日趋凸显，

血制品输注的相关风险与患者预后的关联逐步得

到重视，因此，血制品的合理利用也得到了广泛关

注。本研究显示，在 TEG 检测前后临床用血量及成

分均有显著差异，按 TEG 检测结果指导患者用血后

预后转归均良好。考虑其差异与目前临床医生对

患者输血指征的把握主要依赖于传统凝血功能、血

常规检测及临床经验有关。尽管本研究显示，R 值

与 APTT、PT，MA 值与 PLT、FIB 呈正相关，但传统

凝血功能检测仅能反映凝血过程中的某一个阶段，

有时会导致对凝血异常的原因判断出现偏差，具

有一定局限性。PT、APTT、FIB 等指标需用血浆检

测，PLT 也不能反映其功能状态，且缺乏实时性；而

TEG 能动态监测凝血过程［9-10］，且为全血标本检测，

综合凝血过程中血浆成分和细胞成分及其浓度对凝

血的影响，能够更真实体现患者的凝血全貌［11］。

  目前红细胞输注指征在临床已有客观标准，但

对纠正凝血功能相关的血制品如新鲜冰冻血浆、冷

沉淀及血小板输注指征则不然，TEG-CKH 在这方

面具备独特优势［12-13］。本研究发现 TEG-CKH 检

测能排除部分体内肝素残留患者，通过临床干预即

可纠正，避免了大量输注血浆类制品。本研究还发

现 TEG 可评估常规凝血检测所不具备的纤溶指标

及血小板功能等［14］，这些均是促进潜在大量输血重

症患者血液保护卓有成效的重要原因。

  相关文献报道［15-16］：TEG 各参数之间也存在

相互联系和影响，如 MA 值与 R 值显著相关提示凝

血酶生成的充分度会影响血小板的活化程度，所以

其检测结果还需要综合分析。考虑到检测费用昂贵、

普及率有限，同时 APTT 和 PT 可定量分析内源性和

外源性凝血途径，而 TEG 的 R 值可定性评估参与凝

血过程的所有凝血因子活性；FIB 和 PLT 可定量分

析体内纤维蛋白原和血小板，而 TEG 的 MA 值则能

进行质和量的综合评估。与国外研究［17］一致的是，

本研究显示，常规凝血功能指标对重症患者出血症

状评判的敏感度不高，但诊断效能略高，而 TEG 各

参数对重症患者出血倾向的评判敏感度不高，因此，

常规凝血功能指标与 TEG 各参数不可互相替代，还

应结合患者的具体临床状态及其他实验室指标综合

考虑［18-19］。

  国外相关文献证实不同地区健康人群的 TEG

标准参考区间和厂商提供值存在差异［20］；同时我

们对本院体检健康人群抽样检测也发现 TEG 各参

数正常值范围与国外存在异同。而本研究依据 TEG

结果建议的输血品种及用量均是借鉴了国外的输注

标准，尽管能在一定范围内解决临床上大部分问题，

但仍存在某些病例过度输注或输注不足的情况。有

待后续进行多中心合作进一步研究建立符合中国人

群特点的 TEG 参考范围值及不同指标异常区间对

应的合理血制品输注成分、用量及比例的标准。
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第三次国际共识：脓毒症和脓毒性休克新定义

  脓毒症和脓毒性休克的定义上一次修订于 2001 年。相比以前，目前人们对脓毒症和脓毒性休克的发病、治疗、流行病学

等方面已经有了很深刻的认识，更新脓毒症和脓毒性休克的定义也变得愈发重要。为此，美国危重病医学会和欧洲危重病医

学会召集了 19 位专家组成的国际工作小组，回顾审查了脓毒症和脓毒性休克的旧版定义，并对定义进行了更新。旧版脓毒症

和脓毒性休克定义存在以下局限：过度关注炎症；认为脓毒症、严重脓毒症到脓毒性休克是一个序贯进程；全身炎症反应综

合征（SIRS）诊断标准的特异性和敏感性不足。目前有多个关于脓毒症、脓毒性休克、器官衰竭的名称及定义，导致有关发病

率和病死率的报道有所误差。因此，国际工作小组认为“严重脓毒症”一词是多余的，建议将脓毒症定义修改为：宿主对感染

的反应失调而导致的危及生命的器官功能障碍。在临床操作中，器官功能障碍为序贯器官衰竭评分（SOFA）≥2 分，此类患者

住院病死率超过 10%。脓毒性休克被定义为脓毒症的一种，是指极其严重的循环、细胞和代谢异常，相比单纯脓毒症有着更

高的死亡风险。临床上脓毒性休克的诊断标准为：经液体复苏后仍需要使用血管升压药维持平均动脉压（MAP）至 65 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）或更高，且血清乳酸水平＞2 mmol/L（＞18 mg/dL）。这两种情况同时存在时，患者的住院病死率超过

40%。在院外、急诊科、医院综合病区，可疑感染的成人患者如果包含以下至少 2 项临床标准时可迅速识别，而不用等到出现

典型的脓毒症症状，此时预后不良。这些标准组成了新的床边评分方法，称为快速SOFA（qSOFA），包括：呼吸频率＞22次 /min，

意识改变，收缩压≤100 mmHg。总结：这次脓毒症和脓毒性休克的新定义为今后流行病学研究和临床试验提供了更加一致的

标准，利于医护人员对脓毒症或脓毒症高风险人群进行早期诊断和及时治疗。

罗红敏，编译自《JAMA》，2016，315（8）：801-810


