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　　[摘要]　目的:比较临床中评估老年骨折患者凝血状态的常用方法,探讨血栓弹力图(TEG)与常规凝血试验

判断高凝状态的相关性及一致性。方法:收集2021年同时检测 TEG与常规凝血试验的老年骨折患者290例为

试验组,同期100例健康人作为对照组。检测2组的 TEG参数与常规凝血指标进行相关性及一致性分析比较。
结果:试验组与对照组的凝血凝固时间(K)、凝血形成速率(α角)、凝血最终强度(MA)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)比较差异有统计学意义(P<0.05)。TEG检测与常规凝血功能检

测相关性分析表明,老年骨折患者的 TEG参数中凝血反映时间(R)与凝血酶原时间(PT)呈正相关(r=0.314,P
<0.05),与FIB呈负相关(r=-0.142,P<0.05);K与PT、TT呈正相关(r分别为0.201、0.184,P<0.05),与

FIB呈负相关(r=-0.589,P<0.05);α角与FIB呈正相关(r=0.597,P<0.05),与PT、TT呈负相关(r分别为

-0.200、-0.171,P <0.05);MA 与 APTT 呈 正 相 关 (r=0.122,P <0.05),与 PT、TT 呈 负 相 关 (r 分

别为-0.130、-0.201,P<0.05)。此外,R与 APTT、PT 的 χ2 结果分别为0.26(P>0.05)、0.64(P<0.05)。

FIB与α角、MA、R的χ2 结果分别为0.32(P>0.05)、37.35(P<0.05)、82.29(P<0.05)。结论:老年骨折患者

的凝血状态与健康人群存在差异,TEG参数、常规凝血试验指标之间存在相关性,但一致性较弱,无法相互替代。
在今后的临床实践中,可综合运用 TEG与常规凝血试验,有助于更加准确、及时地判断老年骨折患者的高凝状

态,合理使用抗凝药物。
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Abstract　Objective:Tocomparethecommonmethodsusedinclinicalevaluationofcoagulationstatusineld-
erlyfracturepatients,andexplorethecorrelationandconsistencybetweenthrombelastogram(TEG)andconven-
tionalcoagulationteststodeterminehypercoagulantstatus.Methods:Atotalof290elderlyfracturepatientswho
weretestedinthehospitalin2021forbothTEGandconventionalcoagulationtestswerecollectedastheexperi-
mentalgroup,and100healthypeople'sTEGandroutinecoagulationtestresultswerecollectedasthehealthycon-
trolgroupduringthesameperiod.ThecorrelationandconsistencyanalysisoftheTEGparametersdetectedbythe
twogroupsofpersonnelwerecomparedwithconventionalcoagulationindicators.Results:ThecomparisonofK-
values,αangle,MA,APTT,TT,andFIBintheexperimentalgroupandthehealthycontrolgroupwasstatisti-
callysignificant(P<0.05).ThecorrelationanalysisbetweenTEGdetectionandconventionalcoagulationfunction
testshowedthattheRvalueintheTEGparametersofelderlyfracturedpatientswaspositivelycorrelatedwithPT
(r=0.314,P<0.05)andnegativelycorrelatedwithFIB(r=-0.142,P<0.05).TheKvaluewaspositively
correlated with PT and TT(r=0.201,0.184,P <0.05,respectively),and negativelycorrelated with
FIB(r=-0.589,P<0.05).TheαanglewaspositivelycorrelatedwithFIB(r=0.597,P<0.05)andnegatively
correlatedwithPTandTT(r=-0.200,-0.171,P<0.05,respectively).MA waspositivelycorrelatedwith
APTT(r=0.122,P<0.05)andnegativelycorrelatedwithPTandTT(r=-0.130,-0.201,P<0.05,re-
spectively).Inaddition,thechi-squaretestresultsofR-valueandAPTTandPTwereχ2=0.26(P>0.05)and

χ2=0.64(P<0.05),respectively.Thechi-squaretestsforFIBandαangle,MA,andRwereχ2=0.32(P>
0.05),χ2=37.35(P<0.05),andχ2=82.29(P<0.05),respectively.Conclusion:Thereweredifferencesbe-
tweenthecoagulationstatusofelderlyfracturepatientsandhealthypeople,andtherewasacorrelationbetween
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TEGparametersandconventionalcoagulationtestindicators,buttheconsistencywasweakandcouldnotbere-
placedbyeachother.Infutureclinicalpractice,thecombineduseofTEGandconventionalcoagulationtestscan
helptomoreaccuratelyandtimelyjudgethehypercoagulablestateofelderlyfracturepatientsandrationallyuse
anticoagulantdrugs.

Keywords　thrombelastogram;routinecoagulationtest;elderlyfracturepatients;coagulablestate

　　随着人口老龄化,骨折患者中老年患者的比例

不断上升,成为了骨折手术中的重点关注对象。与

年轻患者比较,老年骨折患者多有基础性疾病,如
糖尿病、高血压、心脏病等,且身体机能有所下降,
其深静脉血栓的形成受到年龄、骨折部位、既往病

史等因素的综合影响[1]。老年骨折患者的血栓防

治难度高,抗凝治疗措施的选择更为谨慎,早期准

确预测血栓的形成显得尤为重要。临床中,评估患

者高凝状态有2种常见的方法,其一为常规凝血试

验,即通过检查凝血瀑布级联反应中的某一部分,
判断是内源性或外源性凝血途径,或纤维蛋白溶解

部分的情况,是临床中相对成熟的检测方法[2];其
二为血栓弹力图(thrombelastogram,TEG),是用

于动态检测患者凝血状态的一种非侵入性检测方

法,能以图像的方式直观地反映凝血与纤溶能力,
是临床上评估骨折患者血栓形成风险的一种较新

的动态检测技术[3]。目前关于老年骨折患者 TEG
参数与常规凝血指标的相关性研究较少,因此,本
文记录290例老年骨折患者的 TEG 参数、常规凝

血试验指标,分析2种检测方法的相关性、一致性,
比较两者在判断骨折患者凝血状态中的应用效果。
1　资料与方法

1.1　资料

选取我院2021年1月至2021年12月老年骨

折患者290例为试验组,其中男115例,女175例;
年龄60~93岁,平均(72.06±8.41)岁;病种包括

左锁骨骨折、足骨折、趾骨骨折、跖骨骨折、掌骨骨

折、腰椎骨折、桡骨骨折、肋骨骨折、胫骨骨折、踝关

节骨折、股骨粗隆间骨折、肱骨骨折等。另选取同

期我院健康人群100例为对照组,其中男60例,女
40例;平 均 年 龄 (29.57±10.04)岁。排 除 标

准:①年龄<60岁;②存在影响凝血功能的自身免

疫性疾病;③严重的心、肺、肝、肾功能障碍等;④资

料不完整。
1.2　仪器与试剂

TEG检测:使用中国浙江盛域公司生产的

TCA-6000型 TEG仪及其配套原装试剂和分析软

件;常规凝血4项检测:日本积水 CP3000全自动

血凝仪其配套试剂。
1.3　方法

取患者血液样本3mL,注入枸橼酸钠抗凝管

中混匀,进行 TEG检测,通过电脑收集软件进行分

析,测定纵向时间值和横向的振幅,绘制 TEG 曲

线,并记录凝血反映时间(R)、凝血凝固时间(K)、
凝血形成速率(α角)、凝血最终强度(MA)等参数。

取患者血液样本3mL,注入枸橼酸钠抗凝管

中混匀,进行常规凝血功能检测,并记录部分活化

凝血酶原时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶

原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)等指标。
1.4　统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,呈正态分

布的计量资料以■X±S 表示,呈非正态分布的计量

资料以M(P25,P75)表示,呈正态分布和非正态分

布的参数分别用Pearson和Spearman进行相关性

分析,同时进行χ2 检验。TEG参数与凝血功能指

标以均值、百分位数、最大值、最小值和参考值表

示。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组常规凝血检测和 TEG检测结果

根据对照组和试验组的常规凝血、TEG 检测

结果,K、α角、MA、APTT、TT、FIB2组比较差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1　2组常规凝血检测和TEG检测结果

　■X±S

指标
对照组

(n=100)
试验组

(n=290) t P

R/s 36.18±4.83 34.64±6.85 -1.66 　0.098

K/s 65.58±14.1848.44±2.67 -1.98 0.048

α角/deg 76.09±2.41 81.31±1.55 5.67 <0.001

MA/mm 61.99±3.47 71.64±3.12 4.74 <0.001

APTT/s 31.05±3.33 31.76±5.61 -2.35 0.020

PT/s 11.99±0.79 12.30±1.83 1.51 0.131

TT/s 16.84±0.77 16.08±0.94 -2.77 0.006

FIB/(g·

L-1) 2.84±0.67 4.97±1.19 6.17 <0.001

2.2　试验组 TEG参数与常规凝血指标的统计学

结果

经过正态分布检测,R、K、APTT、PT、TT、FIB
为非正态分布(P<0.05),α角、MA 为正态分布

(P>0.05)。290例老年骨折患者的 TEG参数与

常规凝血指标见表2。
2.3　试验组 TEG参数与常规凝血指标的相关性

选取 TEG参数R、K、α、MA 和常规凝血指标

APTT、PT、TT、FIB进行相关性分析。结果显示,
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老年骨折患者的 TEG参数中 R与PT呈正相关,
与FIB呈负相关,与 APTT、TT 无相关性;K 与

PT、TT呈正相关,与 FIB呈负相关,与 APTT 无

相关性;α与FIB呈正相关,与PT、TT呈负相关,

与 APTT 无相关性;MA 与 APTT 呈正相关,与
PT、TT呈负相关,与 FIB无相关性。290例老年

骨折患者的 TEG参数与常规凝血指标的相关性见

表3。

表2　试验组TEG参数与常规凝血指标

指标 均值
百分位数

25% 50% 75%
最大值 最小值 参考值

R/s 34.98 30.60 32.40 38.10 66.60 21.60 22.00~44.00
K/s 60.01 48.00 48.00 63.15 334.20 48.00 34.00~138.00
α角/deg 78.41 80.45 81.50 82.35 85.40 76.20 64.00~80.00
MA/mm 65.09 64.78 69.80 71.40 80.80 64.90 52.00~71.00
APTT/s 30.02 28.15 30.70 34.85 50.60 23.20 24.00~39.00
PT/s 12.21 11.60 12.00 12.70 27.70 10.30 10.00~14.00
TT/s 16.48 15.40 16.00 16.70 18.70 14.20 14.00~21.00
FIB/(g·L-1) 3.82 4.12 4.97 5.74 8.12 2.35 2.00~4.00

表3　试验组TEG参数与常规凝血指标的相关性

指标
R

r P
K

r P
α角

r P
MA

r P
APTT 0.377 <0.001 -0.079 0.431 0.017 0.868 -0.032 0.751
PT 0.264 0.008 0.041 0.685 -0.128 0.201 -0.171 0.088
TT -0.157 0.116 -0.155 0.123 0.251 0.011 0.213 0.033
FIB 0.136 0.174 -0.005 0.964 0.013 0.895 0.067 0.503

2.4　试验组 TEG参数与常规凝血指标的χ2 检验

按照各检验仪器厂商提供的参考范围将试验

组样本分为高凝组与非高凝组,将 R 低于22s,
APTT低于24s,PT 低于10s,α角高于80deg,
MA高于71mm,FIB高于4g/L归为高凝组,否
则为低凝组,并对相关参数进行一致性分析与 χ2

检验,结果见表4、表5。

表4　试验组R与APTT、PT的χ2 检验 例

R
APTT

高凝 非高凝 合计

PT
高凝 非高凝 合计

高凝组 1 9 10 1 9 10
非高凝组 6 274 280 5 275 280
合计 7 283 290 6 284 290

表5　试验组FIB与α、MA、R的χ2 检验 例

FIB
α角

高凝 非高凝 合计

MA
高凝 非高凝 合计

R
高凝 非高凝 合计

高凝 69 37 106 38 68 106 2 104 106
非高凝 42 142 184 13 171 184 8 176 184
合计 111 179 290 51 239 290 10 280 290

3　讨论

与健康人群比较,创伤骨折患者受到手术创

伤、骨折部位固定、输血、炎症等因素的影响,在术

前、术期、术后的凝血状态不同[4]。骨折患者在血

液高凝状态下具有形成血栓的危险,若血栓未被及

时发现,将影响患者的功能恢复,甚至严重危及患

者的生命健康。对于成型血栓的确诊大多通过静

脉造影以及彩色多普勒超声,而对于血栓形成的前

期预测目前并未形成系统、确定的检测方法,临床

中常用常规凝血试验以及 TEG进行检测。常规凝

血试验能有效反映成分含量以及活性高低,但无法

全面反映血液是否处于高凝状态。与常规凝血试

验比较,TEG具有独特的优势,通过在体外模拟人

体生理环境,能够真实反映凝血状态,动态检测凝

血状态变化,更加敏感地发现凝血异常[5]。近年

来,TEG的运用范围不断扩大,已被用于评估凝血

全貌,判断凝血状态,指导成分输血、判断促凝和抗

凝等药物的疗效等。在筛选和预防血栓形成领域,
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也有大量的研究成果。术前 K、α角、MA 这3项

TEG参数与PT、D-二聚体能有效筛查老年骨折患

者中的深静脉血栓(DVT)高危人群[6]。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[7]。TEG 能及时评估股骨颈

骨折患者凝血状态,预防 DVT 的形成[8]。同时

TEG能有效指导骨折患者术后抗凝,调节凝血因

子以及血小板的功能,有助于患者的术后恢复[9]。
TEG也具有局限性,无法准确反映低温状态下血

液标本的凝血状态,血液样本30min后会发生变

异,TEG需在30min内对样本进行检测[10]。有研

究表明,内源性和外源性的凝血途径障碍均可能导

致血栓的形成,因此在临床上综合采用 TEG 与常

规凝血检测有助于评估患者凝血功能状态[11]。
本研究对290例老年骨折患者术后的 TEG与

常规凝血检测进行了相关性分析,发现 TEG 各项

参数与常规凝血指标之间具有一定的相关性。其

中,R 与 PT 呈 正 相 关,与 FIB 呈 负 相 关,与

APTT、TT无相关性。R代表反应时间,反映凝血

因子的功能,但试验结果显示 R与 APTT 无相关

性,与 PT 呈正相关,且相关性较强。K 是评估血

凝块达到某一稳定强度所需的时间,结果显示其与

PT、TT呈正相关,与 FIB呈负相关,与 APTT 无

相关性。从相关系数分析,K受到纤维蛋白原水平

FIB的影响大于PT与 TT。α评估纤维蛋白块形

成及相互联结的速度,其与FIB之间具有较强的正

相关关系,与PT、TT 呈负相关,与 APTT 无显著

关系。MA代表最大振幅,反映纤维蛋白与血小板

通过 GPⅡb/Ⅲa相互联结的纤维蛋白凝块的最大

强度或硬度,其中重要成分为纤维蛋白链、血小板。
血小板在血管损伤后将迅速聚集与活化,在止血的

同时也可能引发血栓的形成[12-13]。由于血小板数

量与活性的变化,MA 值也随之变化,印证了已有

的研究成果,即 MA 与血栓的形成呈正相关[14]。
试验结果表明 MA与 APTT呈正相关,与PT、TT
呈负相关,与 FIB 无相关性。此外,根据试验组

TEG参数与常规凝血指标的 χ2 检验结果,R 与

APTT,FIB与 MA、R之间的一致性差异有统计学

意义,但总体一致性较弱。因为评估老年骨折患者

凝血状态的2种方法检测原理不同,常规凝血试验

是对血液中某一成分的功能与活性进行检验,TEG
是对全血进行检验的动态模拟,受到具体成分的相

互影响,导致检测结果的差异。
综上,常规凝血试验与 TEG 在临床上常被用

于评估老年骨折患者是否出现高凝状态,各有利

弊,无法相互替代。综合运用2种检测方法,有助

于了解老年骨折患者的血液高凝状态,及时进行干

预治疗,为临床合理使用抗凝药物提供参考。在后

续研究中,可区分不同骨折部位组别,对手术前后

的凝血情况进行检测研究,为围手术期的老年骨折

患者提供更加全面、准确的治疗。
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