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血栓弹力图联合凝血指标评估脓毒症病情严重程度的临床价值分析 *

王希龙 刘建军 寇立臣 赵玲芳 刘 东
（兰州军区兰州总医院重症医学科 甘肃兰州 730050）

摘要 目的：探讨血栓弹力图(TEG)联合常规凝血指标评估脓毒症病情严重程度的临床价值。方法：选取 2015年 11月 -2016年 11

月兰州军区兰州总医院重症医学科收治的重症感染患者 97例为研究对象。依据脓毒症 3.0将患者分为脓毒症(Sepsis)组(67例)、

脓毒症休克(Septic Shock)组(30例)。完善相关检查后，检测和比较两组常规凝血功能指标(活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D))，描绘 TEG(血凝时间(R)、血块成型时间(K)、琢角、血块强度(MA))的差异及以上指

标之间的相关性。结果：脓毒症休克组 PT、APTT、FIB和 D-D水平均较脓毒症组显著升高(P<0.05)，R、K均较脓毒症组显著缩短

(P<0.05)，而 琢角、MA均较脓毒症组显著增大(P<0.05)。TEG中 R值、K值与 PT、APTT呈正相关(r=0.439、0.267、0.379、0.136)，与

FIB、D-D 呈负相关(r=-0.397、-0.671、-0.628、-0.534)；琢 角、MA 值与 PT、APTT 呈负相关(r=-0.127、-0.238、-0.459、-0.213)，与 FIB、

D-D呈正相关(r=0.386、0.53、0.687、0.652)。结论：TEG联合凝血指标可较真实地判断脓毒症患者凝血纤溶状态，为脓毒症患者病

情严重程度的判断提供更可靠的依据。
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Analysis of the Clinical value of TEG Combined with Coagulation Tests For
Eualuating the Severity of Sepsis*

To Analysis of clinical value of thrombelastograph (TEG) combined coagulation tests eualuating severity of

illness in the sepsis patients. From November 2015 to November 2016, 97 cases of sepsis patient were studied. The patients

were divided into two groups according to sepsis3.0 : sepsis group (n=67), septic shock group (n=30). Coagulation tests(activated partial

thromboplastin time(APTT), prothrombin(PT), fibrinogen(FIB) and D-Dimmer(D-D) )in the two groups were checked and compared.

The differience of theTEG((reaction time (R), kinetics of clot development (K), 琢 angle and maximum amplitude ( MA))were described

in the two groups simultaneously and the relativity of monitoring index were analyzed. The value of PT, APTT, FIB and D-D in

septic shock group were larger than those in sepsis group, and there was significant differences (P<0.05). Compared with sepsis group,

the value of R and K in septic shock group significantly decreased (P<0.05), and the value of a angle and MA obviously increased (P<0.

05). The value R and K had the positive correlation with PT and APTT (r=0.439, 0.267, 0.379, 0.136), and had negative correlation with

FIB and D-D (r=-0.397, -0.671, -0.628, -0.534). The value of a angle and MA negatively correlated with PT and APTT(r=-0.127, -0.238,

-0.459, -0.213), and positively correlated with FIB and DD (r=0.386, 0.553, 0.687, 0.652). TEG combined conventional co-

agulation test could comparatively accurately evaluate the coagulation and fibrinolysis state of patients with sepsis, and assess the severity

of illness in the sepsis patient.It's helpful to clinical care for sepsis.
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前言

脓毒症(Sepsis)是全球范围内入住 ICU最常见病种之一，

其诊断及治疗尚存在许多争议，发病机制仍然是重症医学领域

研究的热点与难点[1]。临床上 30%-50%的脓毒症患者可出现凝

血功能障碍[2]，脓毒症发生时炎症反应一旦被激活，炎症和凝血

途径就会相互作用而进一步放大宿主反应，凝血／纤溶系统功

能紊乱贯穿脓毒症始终，在其发生发展过程中起重要作用，同

时也是决定预后的重要因素[3]。脓毒症机体的凝血功能紊乱需

要客观真实评估来指导临床救治，但常规凝血功能检测反映机

体凝血状态存在一定的缺陷。血栓弹力图(Thrombelastograph，

TEG)主要测定血栓形成速度、强度及溶解的过程，能实时反映

患者凝血全过程。本研究通过检测重症脓毒症患者血栓弹力图

和常规凝血指标反映其凝血功能，进一步分析血栓弹力图和常
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规凝血指标的相关性，旨在探讨血栓弹力图用于评估脓毒症患

者早期凝血异常的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 11月至 2016年 11月我科收治重症感染患

者 97例，男 65例，女 32例；年龄 20～76岁，平均(55.6± 7.2)

岁。录入标准依据 Sepsis 3.0[4]制定的 Sepsis及 Septic shock的

诊断标准。剔除标准：(1)既往有血栓及出血性疾病；(2)肝病及

恶性肿瘤；(3)服用过抗凝药物的患者；(4)资料不全者。

1.2 分组

依据 Sepsis 3.0将重症感染患者分为二组：脓毒症(Sepsis)

组：对于 ICU的感染或可疑感染患者，当 SOFA评分≥ 2分时，

诊断为 Sepsis。脓毒症休克(Septic shock)组：Sepsis患者经积极

液体复苏后仍需要升压药物维持平均动脉压≥ 65 mmHg，并且

血乳酸＞2 mmol/L。两组患者的性别、年龄和 BMI比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见表 1。

Note: Compared with sepsis group, *P>0.05.

表 1 两组患者的一般情况比较(x± s)

Table 1 Comparison of general infomation between the two groups(x± s)

Groups n Sex(man/women, n) Age(y) BMI(kg/m2)

Sepsis group 67 40/27 44.81± 16.79 21.62± 4.05

Septic shock group 30 18/12* 44.52± 16.93* 21.93± 4.21*

1.3 方法

患者收住后抽取静脉血监测血常规、肝肾功电解质、凝血

四项，同时进行 TEG、动脉血气分析及 SOFA评分。观察并分

析 TEG(血凝时间(R)、血块成型时间(K)、琢角、血块强度(MA))

及常规血凝指标(活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时

间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D))。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计学软件进行数据处理，计量资料以

x± s表示，采用 t检验，计数资料采用 x2检验，相关性分析采用

Spearman相关分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组常规凝血功能指标的比较

与脓毒症组比较，脓毒症休克组 PT、APTT、FIB和 D-D水

平及 SOFA评分均显著升高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

Note: Compared with sepsis group, *P＜0.05.

表 2 两组常规凝血功能指标的检测结果比较(x± s)

Table 2 Comparison of the conventional coagulation index between the two groups (x± s)

Group
PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L)

SOFA
12~14.8 28~42.5 2~4 0.0~0.50

Sepsis group 13.06± 2.30 30.85± 5.32 2.95± 0.98 0.46± 0.27 6.30± 3.46

Septic shock group 16.74± 4.53* 39.36± 4.96* 5.12± 1.59* 1.35± 0.57* 9.09± 2.39*

2.2 两组血栓弹力图检测结果的比较

与脓毒症组比较，脓毒症休克组 R值、K值明显缩短，差异

有统计学意义 (P<0.05)；而脓毒症休克组 a角、MA值明显增

大，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with sepsis group, *P<0.05.

表 3 两组血栓弹力图检测结果的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the TEG parameters between the two groups (x± s)

Group
R(min) K(min) 琢(° ) MA(mm)

4~8 1~4 47~74 54~72

Sepsis group 4.21± 1.58 2.07± 0.72 67.45± 7.97 67.36± 9.35

Septic shock group 2.94± 1.79* 1.49± 0.91* 76.12± 8.59* 74.55± 7.57*

2.3 血栓弹力图参数和凝血指标的相关性

R值、K值与 PT、APTT呈显著正相关 (P<0.05)，与 FIB、

DD呈明显负相关(P<0.05)；琢角、MA值与 PT、APTT呈显著负

相关(P<0.05)，与 FIB、D-D呈明显正相关(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

Sepsis是宿主对感染产生的失控反应，并出现危及生命的

器官功能障碍[3]，其发病机制尚未明了。研究表明机体凝血纤溶

系统参与脓毒症发生发展过程的每一个阶段，脓毒症时凝血功

能紊乱与炎症反应相互作用、相互影响，形成级联放大效应，一

方面诱导炎症反应的不断发展，另一方面加剧凝血功能紊乱，

促进弥散性血管内凝血(DIC)的发生，最终导致靶器官损伤甚
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至衰竭[5]。因此，感染通常伴有凝血功能异常，35%严重脓毒症

患者可伴随弥散性血管内凝血(disseminated intravascularcoagu-

lation，DIC)的发生，严重影响脓毒症患者的预后[6]，重视并早期

干预 DIC发生时的出凝血异常能降低这类患者的死亡率[7]。

PT及 APTT是反映外源性及内源性凝血试验的综合检验

指标，APTT延长提示因子活性增高，预示血栓性疾病或 DIC

高凝期等；FIB是血浆中含量最高的凝血因子，若增高标志着

纤维蛋白或纤维蛋白原降解产物活性增强，其功能除直接参与

凝血过程外，还可诱导血小板聚集反应等[8]；D-D是纤溶酶分解

纤维蛋白的产物，是反映继发性纤溶亢进的重要指标，其水平

增高提示机体处于高凝状态[9]、纤溶亢进及凝血因子的过度消

耗存在。本研究结果显示脓毒症休克患者 PT、APTT、FIB 及

D-D等凝血指标较脓毒症患者均延长 /增高，表明脓毒症早期

即存在高凝状态，随着感染加重凝血纤溶的异常表现更为明

显。Benediktsson[10]等的研究表明 APTT及 PT的延长与脓毒症

患者死亡率相关。脓毒症的炎症反应可诱导凝血反应的发生，

而凝血的异常又可进一步促进炎症反应[11]。类似的研究[3,12]表明

监测脓毒性休克患者常规凝血指标变化对病情严重程度的判

断及预后评估具有重要意义。

TEG监测凝血形成的时间、速率和凝血形成的硬度、稳定

性以及纤溶过程中血液性状的改变，可以检测血小板和凝血因

子的相互作用[13]，如 R反映凝血因子的活性，K和 琢角反映纤
维蛋白原的水平和部分血小板的功能，MA值反映血小板的聚

集、血小板的功能和血小板－纤维蛋白之间的作用。本组研究

中，脓毒症休克组 R、K较脓毒症组缩短，而 琢角、MA明显大

于脓毒症组，表明 TEG指标异常随着感染严重程度的加重更

为明显。Collins WJ[14]等的研究也证实 TEG检测指标中 R的缩

短与MA值的增加均可提示高凝状态。因此，重症感染患者早

期呈高凝状态，TEG监测对评估感染的严重程度有一定的参考

价值。

进一步分析 TEG指标与常规凝血指标的相关性，结果显

示：R值、K值与 PT、APTT呈正相关，与 FIB、D-D呈负相关；琢
角、MA值与 PT、APTT呈负相关，与 FIB、D-D呈正相关。其

中，FIB、D-D 值与 TEG 各项指标呈较高的相关性，而 PT、

APTT、则与 TEG指标相关性较弱，表明二种检测方法在凝血

纤溶监测方面有相似性，FIB、D-D值结合 TEG分析脓毒症患

者凝血纤溶系统对判断病情变化更有参考价值。TEG表征的

是凝血因子、血小板、纤维蛋白原、纤溶酶原等各种因素在凝血

过程中不同阶段的作用，比传统的凝血检测方法更快捷、精细

和全面[15]。TEG在输血管理方面的指导作用[16-18]从侧面也反映

了 TEG在凝血纤溶监测方面的准确性。但 TEG与常规凝血指

标并不能相互替代，文献报道[19]有血液高凝的患者 TEG部分

参数显示异常但传统凝血检测项目却都在正常范围内，我们在

临床工作也有类似的发现。Lavrentieva[20]等的研究中表明烧伤

患者的凝血异常是感染导致的，且大多数专业人士采用传统凝

血指标评估凝血功能。目前，临床常规凝血功能监测主要应用

于出血风险的评估，很难全貌准确反映机体的凝血功能。TEG

在最大程度上模拟了体内凝血反应过程，以多参数联合分析形

式将凝血功能的参与要素凝血酶、纤维蛋白原、血小板、pH、温

度等有机结合[21]。另外，TEG能床旁实施快速监测，Jeger[22]等人

报道 TEG能在 10 min左右得到主要参数结果，从而及时指导

临床医师快速有效地进行凝血异常的处理。因此，两种方法的

结合更客观的评估脓毒症患者早期的凝血功能状态。

综上所述，脓毒症尤其是脓毒性休克患者早期凝血功能的

异常，且与病情严重程度密切相关。TEG联合常规凝血功能监

测能更全面的评估脓毒症患者的凝血纤溶状态，可用于指导临

床患者凝血功能异常的早期干预。在脓毒症的治疗中，纠正凝

血紊乱和抗炎治疗具有同等重要的作用，并且二者之间存在着

交互效应[23,24]。已有学者[25-27]进行了大量肝素治疗脓毒症的临床

研究，国内的研究[28]证实肝素可以降低脓毒症病死率，其中低

分子肝素(LMWH)略优于肝素(UFH)。国外一项荟萃分析[29]结

果证明肝素可降低病死率，但相较于其他抗凝治疗并无明显优

势。总之，临床研究 DIC发生时积极的抗凝治疗是有益的[30]，但

脓毒症导致的凝血异常抗凝治疗仍存在争议。
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