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体外循环心脏手术患者血栓弹力图参数与凝血指标
及血小板计数的相关性分析

陈云，韩海心，辛叶

（ 南阳市中心医院 输血科，河南 南阳 473000 ）

摘要：目的　分析体外循环心脏手术患者血栓弹力图（TEG）参数与凝血指标的相关性。方法　回顾性分析2020年7

月至2022年11月南阳市中心医院心脏外科收治的行体外循环心脏手术68例患者手术前后TEG检测、常规血凝血试验和血

常规检测血小板计数（PLT），分析患者TEG检测中凝血反应时间（R）、血凝块形成时间（K）、血凝块形成速率（α）、最

大振幅（MA）、凝血指数（BCI）、凝血酶原时间（PT），常规凝血指标中活化部分凝血时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）、

凝血酶时间（TT）以及PLT之间的关系。结果　68例患者手术前后TEG中R、K、α、BCI比较差异无统计学意义（P>0.05）；

术后MA值较术前降低（P<0.05）。患者术后PLT较术前降低，PT、APTT、Fib、TT水平较术前升高（P<0.05）。经Pearson

相关性分析表明，TEG参数与凝血指标、PLT之间存在显著相关性，其中R与PT、K，K与PT、APTT，α与MA，MA与

PLT 均呈正相关 （P<0.05），R 与 α、BCI，K 与 α、BCI、MA，α 与 PT、APTT，MA 与 APTT 均呈负相关 （P<0.05）。

结论　体外循环下的心脏手术患者TEG参数、凝血指标、PLT之间存在大量的相关关系，联合TEG、凝血试验能够更好的

了解患者围手术期凝血功能，确保患者的安全。
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Abstract: 【Objective】 To analyze the correlation between thrombelastogram (TEG) parameters and coagulation indexes, 

platelet count (PLT) in patients undergoing cardiopulmonary bypass. 【Methods】 From July 2020 to November 2022, 68 patients 

who underwent cardiopulmonary bypass heart surgery in Nanyang Central Hospital were retrospectively analyzed with TEG, routine 

blood coagulation test and PLT before and after surgery. The relationship among coagulation response time (R value), clot formation 

time (K value), clot formation rate (α), maximum amplitude (MA value), blood clotting index (BCI), prothrombin time (PT), 

activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (Fib), thrombin time (TT) and PLT were analyzed. 【Results】 There was 

no significant difference in R value, K value, α angle and BCI in the thrombus elastogram of 68 patients before and after 

operation (P>0.05). The postoperative MA value was significantly lower than that before operation, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). PLT decreased significantly after operation, while PT, APTT, Fib and TT levels increased 

significantly after operation, with statistical significance (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that TEG parameters was 

significantly correlated with coagulation index and platelet count, in which R value was positively correlated with PT, K value, K 

value with PT, APTT, α angle with MA, MA with PLT; R value and α angle, BCI, K value and α angle, BCI, MA, α angle and PT, 

APTT, MA and APTT were negatively correlated (P<0.05). 【Conclusion】 There is a large correlation between thrombelastogram 

parameters, coagulation index and platelet count in patients undergoing cardiac surgery under cardiopulmonary bypass. The 

combination of thrombelastogram and coagulation test can better understand the perioperative coagulation function of patients and 
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ensure the safety of patients.
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现阶段，随着心脏病症发生率逐年增长，心脏

手术的人数及难度不断的提高，而体外循环技术

（CPB）的发展以及相应设备材料的不断更新，已广

泛应用于心脏外科手术中。但相关研究表明［1］ ，

CPB 技术的使用会导致患者影响功能出现障碍，对

术中的操作及术后恢复等情况均有一定的影响。

同时，CPB 手术时所运用鱼精蛋白、肝素等影响凝

血功能的药物，因此，临床上通常通过判断患者的

凝血功能兼容是否存在异常，从而及时准确的诊断

和治疗心脏手术患者围术期的出血，纠正患者的凝

血功能［2］ 。常规凝血试验指标［3］ 是较为常用的一

种检测方法，但检测过程过于片面，虽能够部分显

示患者的凝血功能，对评估凝血功能具有一定的指

导意义，但无法反映凝血全过程对高凝状态及纤维

蛋白溶解等状态也无法进行准确的把握［4］ 。血栓

弹力图（TEG）根据凝血过程中凝血块的粘弹性变化

所绘制出的图像能够反映全血的凝血和侵入能力，

其结果快速准确［5］，广泛应用于指导术中输血高凝

状态的监测及纠正创伤病人的救治以及凝血机制

的研究。基于此，本研究旨在探究外循环心脏手术

患者 TEG 参数与凝血指标的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 7 月至 2022 年 11 月南阳

市中心医院心脏外科收治的行体外循环心脏手术

68 例患者手术前后 TEG 参数、常规血凝血指标和

血常规检测血小板计数 （PLT）。其中男 35 例，女

30 例；年龄 24~60 岁，平均 （49.32±3.65） 岁。

本研究经过医院伦理委员会批准。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①患者术前血常规及凝血功能均

正常；②无手术禁忌证；③临床资料完整；④愿

意接受本研究方案，且签署知情同意书者。

排除标准。①存在凝血功能障碍；②伴有心、

肝、肾等器官严重疾病；③合并原发性血液系统

疾病；④患有先天性心脏病或恶性肿瘤者。

1.3 方法

患者均在术前进行心功能评估，给予血常规、

凝血指标、胸片等手术常规检查。术前患者只进

行高岭土 TEG 检查，进入手术室之后，给予患者

心电监护仪，左侧桡动脉采用 1 mL 的 2% 利多卡

因进行局部麻下穿刺置管术，同时监测患者有创

血压。待患者右前臂外周静脉开放后，开始麻醉

诱导，麻醉诱导用药采用 0.7~1 mg/kg 力月西、5~

6 μg/kg 枸橼酸芬太尼和 5~7 mg/kg 卡肌宁，静脉注

射 8~10 mg 地塞米松，面罩吸氧 3~4 min 后，然后

行气管插管，以间歇正压通气 （IPPV） 方式控制

患者呼吸，将潮气量控制在 8 mL/kg，频率设置为

12 ppm。所有患者均打开颈内静脉，经双腔静脉

导管置入。颈内静脉抽取的 2 mL 血液采用激活全

血凝固时间 （ACT） 监测仪进行监测。依照手术相

应的要求和步骤维持患者足够的麻醉，机控呼吸

在锯患者胸骨时立刻停止，当胸骨锯开后，以

IPPV 继续控制呼吸，静脉注射 3 mg/kg 肝素钠，

2 min 后用 ACT 监测患者从颈内静脉抽取的 2 mL

血液，确保 ACT>480 s 作为转机指标。术中在主

动脉拔除插管后行硫酸鱼精蛋白 1∶1 拮抗肝素，

且 10 min 后监测患者 ACT，当患者 ACT>140 s 时，

再次加入 1 mg/kg 的硫酸鱼精蛋白。若 ACT<140 s，

则可抽取患者血液检查 TEG。

1.4 观察指标

分析患者 TEG 检测中凝血反应时间 （R）、血

凝块形成时间 （K）、血凝块形成速率 （α）、血凝

块形成后最大振幅 （MA）、凝血指数 （BCI），常

规凝血指标中凝血酶原时间 （PT）、活化部分凝血

时间 （APTT）、纤维蛋白原 （Fib）、凝血酶时间

（TT） 以及血小板计数 （PLT） 之间的关系。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。计数资料

以百分率 （%） 表示，组间及组内比较行 χ 2 检验；

计量资料呈正态分布且方差齐，则以均数±标准

差 （-
x ± s） 表示，组间及组内比较行两样本 t 检

验；相关性分析采用 Pearson 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 患者手术前后 TEG 参数比较

68 例患者手术前后 TEG 中 R、K、α、BCI 比

较差异无统计学意义 （P>0.05）；术后 MA 值较术

前降低，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。
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2.2 患者手术前后凝血指标、PLT 比较

术后 PLT 较术前降低，PT、APTT、Fib、TT

较 术 前 升 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 术后 TEG 参数与凝血指标、PLT 相关性

经 Pearson 相关性分析表明，TEG 参数与凝血

指标、PLT 之间存在显著相关性。其中 R 与 PT、

R 与 K、K 与 PT、K 与 APTT、α 与 MA、MA 与

PLT 均呈正相关 （P<0.05），R 与 α、R 与 BCI、K

与 α、K 与 BCI、K 与 MA、α 与 PT、α 与 APTT、

MA 与 APTT 均呈负相关 （P<0.05）。见表 3。

3 讨论

CPB 是心脏外科手术中重要的辅助手段，其

主要作用是维持术中患者的循环功能。但患者由

于 CPB 遭到破坏，术中大量出血，需输注外源的

红细胞及各种药物，导致血液稀释，造成患者出

现凝血功能异常［6-7］。因此在围术期能够尽早的发

现患者的凝血功能障碍，并及时正确的处理尤其

重要。

常规凝血试验仅能反应凝血过程的部分情况，

且试验中未将凝血因子与血小板、血细胞成分和

血管内皮的相互作用结合在一起，操作较为繁琐，

所需样本量大，结果常常受到肝素等因素的影响，

增加了患者输血误用的风险［8］，而 TEG 是一种快

速、操作简单、所需样本量小的凝血试验方法，

能动态监测从凝血开始至血小板聚集、血凝块形

成以及纤维蛋白溶解的全过程［9-10］，能够快速获得

凝血试验的结果，对凝血过程中不同阶段的异常

能够做出及时有针对性的处理。罗敏等［11］ 研究中

发现，依赖 TEG 指导临床用血能够明显减少冰冻

血浆使用量，降低患者住院时间及肝素使用时间。

低分子肝素是临床上常用的抗凝剂，能够通

过拮抗凝血因子Ⅹa 来发挥抗凝作用。TFG 中 R

时间代表凝血酶等凝血因子激活、纤维蛋白生成

需要的时间，主要反映的是凝血因子的质与量［12］。

本研究结果显示，R 与 PT、K 呈正相关，且术后

患者 PT、K 较术前均升高，表明心脏手术体外循

环后凝血因子出现降低，导致凝血功能紊乱。K

反映血凝块开始形成时血小板和纤维蛋白之间的

相互作用，以纤维蛋白原的功能为主。本研究发

现，K 与 R、PT、APTT、α 均呈正相关，与 MA

呈负相关。MA 值是血凝块的峰值振幅，反映血小

板和纤维蛋白结合后血凝块的最大强度。MA 主要

受纤维蛋白原及血小板两个因素的影响。本研究

发现，MA 与 α、PLT 均呈正相关，与 K、APTT

均呈负相关，且术后患者 MA 较术前均明显下降，

这与 PLT 减少和功能受损相关。胡容等［13］学者有

类似研究，结果表明心脏瓣膜手术术后 TEG 参数

与凝血试验检测指标之间存在明显相关关系，两

者对患者术后凝血功能监测都具有重要作用。呼

家佳等［14］研究中也表明 CPB 下心脏瓣膜手术患者

术后 TEG 参数、凝血试验、PLT 等之间存在广泛

的相关关系，TEG 与凝血试验对患者围术期凝血

功能监测都具有重要作用。与笔者研究结果相一

致。此外，本研究由于研究样本量和研究时间的

限制，检测指标较多，相关分析中的相关关系复

杂，研究结果可能存在偏差，且无法确定其对患

者预后的影响，后期可对相关性的临床意义进一

步甄别。

表 3　术后 TEG 参数与凝血指标、PLT 之间的相关性 

指标

R 与 PT
R 与 K
R 与 α
R 与 BCI
K 与 PT
K 与 APTT
K 与 α
K 与 BCI
K 与 MA
α 与 PT
α 与 APTT
α 与 MA
MA 与 PLT
MA 与 APTT

r
0.478

0.354

-0.422

-0.608

0.282

0.291

-0.980

-0.824

-0.720

-0.271

-0.278

0.710

0.256

-0.250

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

0.015

<0.001

0.011

0.012

表 1　患者手术前后 TEG 参数比较 （n=68, -x ± s）

时间

术前

术后

t 
P

R/min
7.50±2.47

7.64±2.52

-0.327

0.744

K/min
2.30±0.76

2.48±0.86

-1.293

0.198

α/o

60.54±7.87

58.78±8.51

1.252

0.213

MA/mm
53.39±4.75

47.82±6.23

5.863

<0.001

BCI/min
-1.50±2.60

-2.26±2.65

1.688

0.094

表 2　患者手术前后凝血指标、PLT 比较 （-
x ± s）

时间

术前

术后

t 
P

PT/s
13.76±1.50

15.06±2.67

-3.500

0.001

APTT/s
33.30±5.51

36.91±4.24

-4.282

<0.001

Fib/s
1.91±0.27

2.60±1.33

-4.193

<0.001

TT/(g/L)
18.37±1.94

20.66±1.83

-7.081

<0.001

PLT/(×109/L)
179±49

149±60

3.193

0.002
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综上所述，体外循环下的心脏手术患者 TEG

参数、凝血指标、PLT 之间存在大量的相关关系，

联合 TEG、凝血试验能够更好的了解患者围手术

期凝血功能，确保患者的安全，对围术期管理带

来利益。
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