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血栓弹力图在颅脑损伤患者凝血功能评估中的应用价值分析
陈惠敏 1，吴惠强 2，余健全 1

（1. 佛山市高明区人民医院输血科；2. 佛山市高明区人民医院检验科，广东 佛山 528500）

【摘要】目的 分析采用血栓弹力图（TEG）评估颅脑损伤患者手术治疗中凝血功能的应用价值，为临床提升该手术治疗效果提供

参考依据。方法 回顾性分析 2022 年 9 月至 2023 年 9 月广东省佛山市高明区人民医院收治的 86 例接受手术治疗的颅脑损伤患者的临

床资料，所有患者均接受 TEG、常规凝血指标检测，依据常规凝血指标结果将其分为两组，正常组（43 例，凝血功能正常）和异常组 

（43 例，凝血功能异常）。比较两组患者一般临床资料、常规凝血指标参数、TEG 参数，分析 TEG 参数与凝血指标的相关性，采用受

试者工作特征（ROC）曲线分析 TEG 参数评估凝血功能障碍的诊断效能。结果 与正常组比，异常组患者凝血酶原时间（PT）、凝血

酶时间（TT）及活化部分凝血酶原时间（APTT）均延长，纤维蛋白原（FIB）水平、凝固角（α）、最大振幅（MA）均更低，反应时间

（R）、凝固时间（K）均更高；经 Perason 法分析发现颅脑损伤患者 PT、TT 及 APTT 与 R 值、K 值均呈正相关，与 α 角、MA 值均呈

负相关；FIB 与 R 值、K 值均呈负相关，与 α 角、MA 值均呈正相关；ROC 曲线分析结果显示，TEG 参数 R、K、α、MA 评估颅脑损伤

凝血功能障碍发生的曲线下面积（AUC）分别为 0.854、0.773、0.860、0.866，其中 MA 的诊断价值较高（均P<0.05）。结论 TEG 对颅

脑损伤患者凝血功能障碍具有一定的临床诊断效能，可实时动态反映患者的凝血状态，为疾病诊断、治疗、预后评估提供参考依据。
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况下，肝脏功能受损，代谢障碍加剧 [10]。肝损伤伴心肌损
伤组患儿伴有肝损伤、心肌损伤，当肝脏受损时，其代谢
胆红素的能力下降，导致胆红素在体内积累，心肌损伤也
会间接影响肝脏的代谢功能，加剧胆红素水平升高，因此，
在肝损伤伴心肌损伤组中，由于肝脏和心肌的双重损伤，
胆红素相关指标的升高幅度较大；由于支原体或其代谢产
物对肝脏细胞的直接损伤，以及全身性炎症反应导致的肝
脏细胞损伤，ALT水平会显著升高；心肌损伤也可能通过
影响全身代谢和炎症反应，间接导致 ALT的升高；由于肝
脏受损，ALP的合成和分泌受到影响，导致其水平升高，
同时，心肌损伤也可能通过影响全身代谢，间接影响 ALP
的水平 [11]。

综上，小儿支原体肺炎常会合并肝损伤、心肌损伤，
可通过生化检验监测患儿心肌功能及肝功能指标，有助于
临床及时调整或制定更个性化的治疗方案，提高疾病管理
的效果，值得临床推广使用。
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颅脑损伤是一种高危急重症，患者因大量输入晶体
溶液、大量输血后低体温、血液稀释等常会发生凝血功
能障碍，这不仅增加了患者的病死率，还可能导致严重
的并发症，如颅内出血等。凝血功能的紊乱可能在术中
加重或引发严重的出血，因此在颅脑损伤患者的治疗中，
对凝血功能的及时监测和纠正显得尤为关键 [1]。传统的
凝血功能监测方法，虽然在临床中广泛应用，但是静态
检测手段，仅提供了有限的信息，未能全面反映患者的
凝血状态 [2]。因此，急需一种更全面、敏感性更高的方
法来评估患者的凝血功能，以指导临床治疗决策。血栓
弹力图（TEG）作为一种全面评估凝血功能的工具，近
年来在各种领域中得到广泛应用，其能够提供更多凝血
信息，因此可能更适合用于颅脑损伤患者的凝血功能监
测 [3]。然而，在颅脑损伤患者中，TEG的敏感性和指导治
疗的意义尚不明确，因此需要进一步研究探讨其潜在价
值。基于此，本研究回顾性分析 2022年 9月至 2023年 9
月广东省佛山市高明区人民医院收治的 86例接受手术治
疗的颅脑损伤患者的临床资料，旨在观察 TEG评估患者
凝血功能的应用价值，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2022年 9月至 2023年 9月
广东省佛山市高明区人民医院收治的 86 例颅脑损伤患
者的临床资料，纳入标准：⑴符合《实用颅脑损伤诊疗
学》 [4]中颅脑损伤的诊断标准；⑵患者需要接受手术治
疗；⑶入院 24 h内接受常规凝血和 TEG检测。排除标
准：⑴有先天性或获得性凝血功能障碍病史；⑵合并其
他严重疾病；⑶有出血性疾病史，如遗传性出血性毛细血
管扩张症、血友病等；⑷存在无法完成 TEG检测的因素，
如严重溶血、血浆稀释、TEG检测相关的技术限制等。本
研究符合《赫尔辛基宣言》中的相关要求。
1.2 研究方法 
1.2.1  检测方法  常规凝血指标检测：于入院 24 h内采集
两组患者静脉血 3 mL，常规抗凝处理后离心（3 000 r/min，
10 min）取上层血浆，使用全自动凝血分析仪（希森美康
株式会社，型号：CA-7000）检测凝血酶原时间（PT）、凝
血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）及纤

维蛋白原（FIB）水平。TEG检测：于入院 24 h内采集两
组患者静脉血 3 mL，采用枸橼酸钠抗凝管，将血液标本
上下轻轻摇匀 10 次，脱盖放至标本架上，采用血栓弹
力图仪（北京乐普医疗科技有限责任公司，型号：CFMS 
LEPU-8800）进行 TEG监测，提前准备好高岭土、氯化
钙试剂，按照仪器说明书进行操作。TEG监测指标包括
反应时间（R）、凝固时间（K）、凝固角（α）、最大振幅
（MA）。参考范围：TEG指标：R：4~9 min；K：1~3 min；α：
47°~74°；MA：54~72 min。常规凝血指标：PT：9.8~12.1 s；
TT：14.0~21.0 s；APTT：22.7~31.6 s；FIB：1.8~3.5 g/L [5]。
1.2.2  分组方法  依据常规凝血指标结果将其患者为
两组，正常组（43 例）和异常组（43 例）。正常组判
定标准：符合凝血指标的正常范围 PT：9.8~12.1 s；TT：
14.0~21.0 s；APTT：22.7~31.6 s；FIB：1.8~3.5 g/L；异常组
判定标准：判断标准：满足以下其中一项即可，PT>12.1 s，
TT>21.0 s，APTT>31.6 s [5]。
1.3 观察指标 ⑴一般资料。统计两组患者年龄、性
别、疾病种类；⑵常规凝血指标。比较两组患者 PT、TT、
APTT及 FIB水平；⑶ TEG参数。比较两组患者 R值、K
值、α角及MA值；⑷分析 TEG参数与常规凝血指标的相
关性；⑸分析 TEG参数评估凝血功能障碍的敏感性和特
异性。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较采用
独立样本 t 检验，运用 Perason法分析 TEG参数与常规凝
血指标的相关性，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析
TEG参数对凝血功能障碍的评估价值。P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 两组患者一般资料比较 两组患者年龄、性别、疾
病类型（脑挫裂伤、硬脑膜外血肿、硬脑膜外血肿、脑内
血肿）比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者常规凝血指标比较 与正常组比，异常组
患者 PT、TT及 APTT均延长，FIB水平更低，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄 (岁 , x ±s )
性别 [例 (%)] 疾病类型 [例 (%)]

男性 女性 脑挫裂伤 硬脑膜外血肿 硬脑膜下血肿 脑内血肿
正常组 43 45.31±12.82 23(53.49) 20(46.51) 14(32.56) 13(30.23) 8(18.60) 8(18.60)

异常组 43 45.27±12.19 25(58.14) 18(41.86) 16(37.21) 10(23.26) 9(20.93) 8(18.60)

t/χ2值 0.015 0.189 0.583

P 值 >0.05 >0.05 >0.05
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表 2 两组患者常规凝血指标比较 ( x ±s)

组别 例数 PT(s) TT(s) APTT(s) FIB(g/L)

正常组 43 11.14±1.21 14.17±4.09 24.17±3.39 2.35±0.52

异常组 43 14.06±3.29 20.43±4.36 33.24±4.15 3.01±0.74

t 值 5.462 6.867 11.099 4.785

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间；APTT：活化部分凝

血酶原时间；FIB：纤维蛋白原。

2.3 两组患者 TEG参数比较 与正常组比，异常组患者
R值、K值均更高，α角、MA值更低，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者 TEG参数比较 ( x ±s)

组别 例数 R(min) K(min) α角 (°) MA(mm)

正常组 43 5.61±1.12 1.83±0.44 62.31±5.22 61.43±4.34

异常组 43 9.43±2.54 3.21±0.82 48.73±7.64 51.21±6.82

t 值 9.024 9.724 9.624 8.290

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：TEG：血栓弹力图；R：反应时间；K：凝固时间；α：凝固

角；MA：最大振幅。

2.4 TEG参数与常规凝血指标的相关性分析 经 Perason
相关性分析发现颅脑损伤患者 PT、TT及 APTT与 R值、K
值均呈正相关，与 α角、MA值均呈负相关；FIB与 R值、
K值均呈负相关，与 α角、MA值均呈正相关，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 TEG参数评估颅脑损伤患者发生凝血功能障碍的
诊断效能  ROC 曲线分析结果显示，TEG 参数 R、K、 
α角、MA评估颅脑损伤凝血功能障碍发生的 AUC分别为
0.854、0.773、0.860、0.866，其中MA的诊断价值较高，均
有统计学意义（均P<0.05），见表 5、图 1。

3 讨论
颅脑损伤是一种严重的疾病，其临床表现包括意识障

碍、头痛、恶心、呕吐、癫痫发作、肢体瘫痪等，患者常常
出现凝血功能障碍，这可能与创伤、炎症、组织坏死等因
素有关，这些凝血异常可能导致出血、血肿扩大等并发症，
严重影响患者的预后，因此，准确评估颅脑损伤患者的凝
血功能对于指导临床治疗非常重要。常规凝血指标可以反
映患者部分凝血功能，但不能全面反映血液凝固和纤溶全
过程 [6]。因此，需要更敏感、更全面的方法来评估颅脑损
伤患者的凝血功能。TEG是一种能够动态监测血液从凝
固到溶解全过程的实验方法，具有实时监测能力，可以更
全面地反映患者的凝血状态 [7]。然而，尽管 TEG在其他领
域已经得到了广泛应用，但其在颅脑损伤患者中的应用报
道较少。
颅脑损伤患者病情危重，体内凝血纤溶系统功能变化

较为复杂，多数颅脑损伤患者入院时即会出现凝血功能障

表 4 TEG参数与常规凝血指标的相关性分析

指标
R K α角 MA

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值
PT  0.428 <0.05  0.405 <0.05 -0.377 <0.05 -0.301 <0.05

TT  0.422 <0.05  0.397 <0.05 -0.396 <0.05 -0.257 <0.05

APTT  0.402 <0.05  0.464 <0.05 -0.451 <0.05 -0.316 <0.05

FIB -0.217 <0.05 -0.282 <0.05  0.325 <0.05  0.272 <0.05

注：TEG：血栓弹力图；PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间；APTT：活化部分凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原；R：反应时间；

K：凝固时间；α：凝固角；MA：最大振幅。
表 5 ROC曲线分析 TEG参数评估颅脑损伤凝血功能障碍发生的诊断价值

TEG参数 AUC 95%CI 值 最佳截断值 敏感性 (%) 特异性 (%) 约登指数 P 值
R 0.854 0.762~0.921 5.89 min 86.05 69.77 0.558 <0.05

K 0.773 0.670~0.857 2.52 min 62.79 93.02 0.558 <0.05

α角 0.860 0.769~0.826 57.31° 65.12 97.67 0.581 <0.05

MA 0.866 0.776~0.930 56.89 mm 74.42 83.72 0.628 <0.05

注：ROC：受试者工作特征；TEG：血栓弹力图；AUC：曲线下面积；R：反应时间；K：凝固时间；α：凝固角；MA：最大振幅。

图 1 TEG参数评估颅脑损伤患者凝血功能障碍的 ROC曲线
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碍。本研究结果显示，与正常组比，异常组患者 PT、TT
及 APTT均延长，FIB水平更低，这提示颅脑损伤患者凝
血功能存在异常。分析其原因为颅脑损伤后，血脑屏障被
破坏，大量凝血因子释放入血，激活外源性凝血系统促进
FIB转化成纤维蛋白及产生凝血酶，导致血液处于高凝状
态，同时颅脑损伤患者脑组织常处于低灌注状态，引发缺
氧、缺血，损伤细胞功能，激活纤溶系统，导致凝血功能异
常 [5]。但目前临床常应用的实验室指标无法对血块凝固强
度、凝血成分相互作用等进行监测，无法全面了解颅脑损
伤患者血凝状态。

R值水平升高表明凝血因子活性降低或凝血因子缺
乏，K值表示血凝块形成到相对坚固的时间，可反映纤维
蛋白的形成，α角表示血凝块形成的速率，其角度越大表
明血凝块的速度越快 [8]。本研究结果显示，与正常组比，
异常组患者 R值、K值均更高，α角、MA值更低，这提示
TEG能够更准确地识别患者是否存在凝血功能障碍，这一
发现强调了 TEG作为一种监测工具在颅脑损伤患者中的
诊断价值。传统的凝血指标虽然在临床中常用，但无法捕
捉到凝血功能的全部复杂性，而 TEG提供了更全面、实时
的凝血信息，涵盖了凝血的各个方面，包括凝血的启动、
传播和强度。因此，TEG能够更全面地反映患者的凝血状
态，从而提高了对凝血功能障碍评估的敏感性 [9-10]。传统
的凝血指标在此情况下可能无法提供足够的信息，而 TEG
通过实时监测，能够更全面反映患者的凝血状态，这为医
生提供了更好的工具，用于制定个体化的治疗方案，根据
患者的实际需要进行干预，从而降低了术后并发症的发生
风险 [11]。

本研究结果还显示，经 Perason法分析，PT、TT及
APTT与 R值、K值均呈正相关，与 α角、MA值均呈负相
关；FIB与 R值、K值均呈负相关，与 α角、MA值均呈正
相关，这提示 TEG检测与常规凝血指标密切相关，这可能
与颅脑损伤患者血小板数量下降、血小板功能减退、血小
板合成受阻、继发性纤溶亢进等有关。分析其原因为 TEG
能够动态模拟还原人体内的凝血过程和纤溶过程，并通过
检测血凝块的形成和纤溶过程中的物理信号，可将凝血异
常指标及时反馈给医生，便于医生及时制定个性化治疗方
案，通过实时监测患者的凝血状态，TEG可以更准确地指
导凝血功能的纠正治疗，有利于围手术期稳定患者的凝血
状态 [12]。本研究中，ROC曲线分析结果显示，TEG参数
R、K、α、MA评估颅脑损伤凝血功能障碍发生的 AUC分
别为 0.854、0.773、0.860、0.866，其中MA的诊断价值较
高，这提示了TEG作为一种监测工具在颅脑损伤患者中的
诊断价值较高，与刘芳龙 [13]研究结果中 R、K、α、Ma诊断
急性期颅脑损伤合并凝血功能障碍的 AUC分别为 0.710、

0.816、0.811、0.843基本一致。分析其原因为Ma值会受
到 FIB的影响，而 FIB在凝血异常的初始阶段有着重要作
用，因此在颅脑损伤后凝血功能变化的初始阶段诊断灵敏
度较高。
综上，TEG作为一种全面、实时的凝血功能监测方

法，在颅脑损伤患者治疗中具有重要的临床应用价值，其
有助于提高诊断敏感性，明确患者凝血功能状态，实时评
估患者凝血状态，为颅脑损伤患者的治疗、预后评估提供
参考依据，值得临床推广应用。
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