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　　摘　要：目的　探讨ＴＥＧ血栓弹力图检测与常规凝血试验各参数间的相关性，评价２种方法在住院患者凝血状况检测中的

共性与差异性。方法　回顾性分析本院住院患者２４９例患者的ＴＥＧ血栓弹力图、常规凝血试验和血小板计数的结果，将ＴＥＧ检

测结果的参数与常规凝血试验结果和血小板计数结果进行相关性分析，并对相关的参数进一步做回归分析。结果　ＴＥＧ检测的

Ｒ时间与ＰＴ、ＡＰＴＴ显著相关，Ｋ值和α角分别与ＦＩＢ、ＰＬＴ显著相关，ＭＡ与ＰＬＴ、ＦＩＢ显著相关，ＣＩ与ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ和ＰＬＴ

显著相关，ＴＥＧ参数 ＭＡ、Ｒ、Ｋ和α之间任意两者之间显著相关。对相关参数进一步做回归分析得出回归方程。结论　ＴＥＧ检

测结果与常规凝血试验结果具有相关性，但是两者不能相互替代，结果判读需要综合考虑各种因素。
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　　出凝血状态的评估对于各种疾病的诊断、治疗和预后判断

有着十分重要的意义。传统的出凝血试验有凝血酶原时间

（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝

血酶时间（ＴＴ）、单个凝血因子、血小板计数（ＰＬＴ）等，它们是

检测出凝血机制的某一个阶段或某一种成分，而对整个凝血和

纤溶的全过程无法整体评估。血栓弹力图ＴＥＧ是以细胞学基

础为模式，在短时间内用少量的全血模拟体内的凝血过程和纤

溶过程，从而全面监控凝血因子、血小板、纤维蛋白原等参与的

凝血过程全貌。本研究回顾性分析了本院２４９例患者同时进

行血栓弹力图ＴＥＧ检测、常规凝血试验及全血细胞分析的检

测结果，探讨 ＴＥＧ各参数与ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ等的相关

性，以评价２种方法在患者凝血状态检测中的共性和差异，为

更好地指导临床提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年１月至２０１２年１２月间

本院住院患者２４９例，入选患者同时检测ＴＥＧ血栓弹力图、凝

血三项和血常规，其中男１４９例，女１００例，平均年龄５７．４岁，

临床诊断有恶性肿瘤、血栓、炎症、血液病、骨折及其他。所有

患者均为清晨空腹采集静脉血３份，其中２份２．７ｍＬ，以１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝，用于常规凝血三项检测和血栓弹力图

ＴＥＧ检测，１份２ｍＬ，以ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，用于全血细胞分析。

所有样本均在采血后２～４ｈ内测定完毕。

１．１．２　仪器与试剂　ＴＥＧ血栓弹力图仪，美国 Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ

公司的ＴＥＧ分析仪及配套试剂，ＴＥＧ分析配套软件；全自动

血凝分析仪，美国ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ公司生产的

ＡＣＬＴＯＰ全自动血凝分析仪及其配套定标品、质控品及试

剂；血常规分析仪，日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪

及其配套定标品、质控品及试剂。

１．２　方法

１．２．１　ＴＥＧ检测　在室温条件下，将１ｍＬ枸橼酸钠抗凝的

全血注入高岭土激活剂瓶中，轻轻混匀后静置激活，将测定杯

装入ＴＥＧ 分析仪，在测定杯中加入２０μＬ０．２ｍｏｌ／Ｌ 的

ＣａＣｌ２，再轻轻加入激活后的全血样本３４０μＬ，将测定杯推入

检测通道，在３７℃恒温条件下测定杯以４°４５′的角度旋转，每

次转动持续１０ｓ，针的转动转换成电子信号经电脑收集和分析

软件处理，描记出ＴＥＧ图像和参考值。

１．２．２　常规凝血三项的检测　在室温的条件下，将枸橼酸钠

抗凝的全血离心１０ｍｉｎ后，分离血浆，通过美国Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ公司生产ＡＣＬＴＯＰ全自动血凝分析仪检测血

浆ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ。

１．２．３　全血细胞分析　在室温条件下，将ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全

血混匀后，经 ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪进行

分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，对于ＴＥＧ参数与常规血凝实验结果进行相关性分析，

对相关的参数做进一步的回归分析。

·５３３３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



２　结　　果

２．１　ＴＥＧ检测结果与常规凝血试验结果的统计描述　ＴＥＧ

检测的参数有起始反应时间ＳＰ、第１块微小可检测血凝块形

成时间Ｒ、血凝块形成时间Ｋ、血凝块动力学特征α角度、最大

振幅 ＭＡ、综合凝血指数ＣＩ、估计血凝块溶解百分数ＥＰＬ及

ＭＡ形成后３０ｍｉｎ内血凝块溶解百分数ＬＹ３０。其中对于临

床判断起主要作用的参数有Ｒ、Ｋ、α、ＭＡ和ＣＩ。ＴＥＧ主要参

数与常规凝血参数统计描述见表１（见《国际检验医学杂志》网

站“论文附件”）。

２．２　ＴＥＧ检测结果与常规凝血试验结果的相关性分析　Ｒ

时间分别与ＰＴ、ＡＰＴＴ相关，Ｋ值和α角分别与ＦＩＢ、ＰＬＴ相

关，ＭＡ与ＰＬＴ、ＦＩＢ相关，与ＰＴ、ＡＰＴＴ不相关；ＣＩ与 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ和ＰＬＴ都相关，ＴＥＧ参数 ＭＡ、Ｒ、Ｋ和α之间任

意两者之间相关（犘＜０．０５）。

２．３　多元回归分析　以Ｒ对ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ做多元逐

步回归分析中显示，仅 ＡＰＴＴ 对 Ｒ 值的贡献有意义（犘＝

０．０００）。以 ＭＡ对ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ做多元逐步回归分

析中显示，ＰＬＴ、ＦＩＢ和 ＰＴ都对 ＭＡ 值的贡献有意义（犘＝

０．０００），ＭＡ的变化有４１．６％（狉２＝０．４１６）是由于上述三个参

数的变化引起的，进一步以 ＭＡ对α角、Ｋ值和Ｒ时间做多元

逐步回归分析，显示该３个参数都对 ＭＡ 值的贡献有意义

（犘＝０．０００），ＭＡ值的变化有５２．４％（狉２＝０．５２４）是由于上述

３个参数变化引起的。以 Ｋ值对α角、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ等几

项参数的多元逐步回归分析中显示，α角、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ均

对Ｋ值有贡献（犘为０．０００～０．０３４）。ＣＩ是ＴＥＧ检测中的综

合凝血指数，是在前几项参数的基础上统计计算得出的。在以

ＣＩ对ＳＰ、Ｒ值、Ｋ值、α角度和 ＭＡ值做多元回归分析，除ＳＰ

值外，其 余 参 数 都 对 回 归 方 程 有 意 义，回 归 方 程 如 下：

ＣＩ＝－７．８４－０．６５×Ｒ－０．３８×Ｋ＋０．０８×α＋０．１２×ＭＡ。以

ＣＩ对ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ做多元回归分析，这四项都对ＣＩ

有意义，回归方程入下：ＣＩ＝３．２８－０．１９９×ＰＴ＋０．７９２×ＦＩＢ

－０．１８５×ＡＰＴＴ＋０．００９×ＰＬＴ。

３　讨　　论

ＴＥＧ检测是以全血作为测试样本，以高岭土作为激活剂，

血液凝固启动后，仪器能对标本的凝血过程做全面的考察，在

２０～３０ｍｉｎ内提供从止血开始到血凝块形成的动力学、纤维

蛋白与血小板之间相互作用、以及血凝块强度和纤溶等相关信

息，通过图形中描记曲线读出各参数值，共产生近２０个参数。

Ｒ时间因抗凝剂及凝血因子缺乏而延长，因血液呈高凝状

态而缩短，主要反映的是凝血因子的质量。本研究显示，Ｒ时

间与ＰＴ、ＡＰＴＴ都有显著相关性，说明在反映凝血因子上各指

标有相似之处。以Ｒ对ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ做多元逐步回

归分析中显示，仅ＡＰＴＴ对Ｒ值的贡献有意义（犘＜０．０５），表

明以高岭土激活的ＴＥＧ，其Ｒ值对内源性凝血因子的反应程

度显著高于外源凝血途径，这与凝血瀑布中外源性凝血途经的

激活方式是一致的，与文献结论一致［１２］。在使用低剂量的华

法令治疗时，虽然Ｒ值显著增加，但仍在正常参考范围内，而

ＩＮＲ却显著增高且超出参考范围
［３］。

最大振幅 ＭＡ直接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终强度本研究中对 ＭＡ的

多元逐步回归分析显示，ＭＡ值的变化不仅受到血小板和纤维

蛋白原的影响，也受到ＰＴ变化的影响，因此在临床上判断血

小板的状况时，血小板计数仅反映了血小板数量上的变化，而

ＭＡ值不仅反映血小板数量的变化，也能反映血小板质量和功

能的状态，可以为临床提供更为丰富的信息［４］。

ＴＥＧ几个主要参数 Ｒ时间、α角度、Ｋ值、ＭＡ值等之间

均两两显著相关，说明ＴＥＧ各参数之间是相互影响和关联的。

ＭＡ和Ｒ之间的显著相关说明了凝血酶生成的是否充分影响

着血小板的活化程度，如果凝血因子活性低，即使血小板数量

和功能都正常，血块生成也会受到影响，导致 ＭＡ减低；相反，

如果血小板功能低下，即使凝血因子正常，凝血酶的生成也会

受到抑制，导致Ｒ时间延长
［５］。Ｋ时间，是评估血块强度达到

某一水平的速度，反映血块织网速度，Ｋ时间的缩短主要受增

加的纤维蛋白原水平的影响，受血小板功能影响比较小，抗凝

剂可以使Ｋ时间延长；α角度反映血凝块逐渐形成的动力学特

征，与Ｋ时间密切相关，在血液处于低凝状态时Ｋ值可能无法

得到，而此时α角度可以更全面的得到信息，用于评估纤维蛋

白块形成及相互联接的速度，反映纤维蛋白原水平，并且有研

究认为可以根据α角度的临界值来判定是否需要临床输血
［６］。

ＴＥＧ检测中关于纤溶的评估指标是常规凝血检测中所不

具备的［７］。ＬＹ３０与ＬＹ６０用来评估达到 ＭＡ后３０ｍｉｎ和６０

ｍｉｎ时的凝块溶解百分数，测定的是 ＭＡ出现后３０ｍｉｎ和６０

ｍｉｎ振幅下降的比例，反映血块的溶解。ＥＰＬ是估计的溶解百

分数，是 ＭＡ 后３０ｍｉｎ时的估计溶解百分数。当 ＬＹ３０与

ＥＰＬ发生异常的时候，表明患者存在着纤溶亢进，此时结合综

合凝血指数ＣＩ判断，如果ＣＩ≤１．０表明患者处于低凝状态，此

时发生的纤溶为原发性纤溶，如果ＣＩ≥３．０，患者处于高凝状

态，此时发生的纤溶为继发性纤溶。

本研究结果提示，ＴＥＧ检测与常规凝血检测存在着很强

的相关性，但是常规检测仅反映了机体局部的变化和某个点的

异常，不能及时提供全面的信息。
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