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  摘 要:目的 分析血栓弹力图常用参数凝血反应时间(R值)、凝血形成时间(K值)、凝固角(α-Angle)、最

大振幅(MA)、凝血指数(CI)、血凝块力学强度(G值)与凝血因子及凝血象间的相关性。方法 将2018-2019
年首都医科大学附属北京中医医院血栓弹力图检测结果中R、K、α-Angle角、MA、CI、G值任一项检测结果异

常样本作为研究对象,-80
 

℃冻存同一样本血浆,待样本累计到要求数量批量行凝血因子活性检测,并查询此

患者与血栓弹力图同一天检测的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)检测

结果,记录数据最后进行统一分析。结果 K值与α-Angle相关系数为-0.968,呈近乎负的直线相关;MA与

G值的相关系数为0.995,接近直线相关。血栓弹力图6个常用参数的P 值为0.000,具有多元线性回归关系。
纤维蛋白原(Fig)除R值外,与其他5个参数均有相关性;Ⅷ:a、Ⅸ:a与6个参数均具有显著相关性。与APTT
有显著相关性的参数为R值、K值、α-Angle和CI;

 

TT则与 MA和G值有显著相关性。对纳入研究的9个凝

血因子和PT、APTT、TT进行多元线性回归分析发现,仅有Fig和APTT与6个常用参数之间存在回归关系。
结论 在整体衡量患者凝血状态上,血栓弹力图直观、全面;但不可通过血栓弹力图的结果来推测凝血因子和

凝血象的可能结果,其之间没有必然的一一对应关系。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

R,K,α-Angle,MA,CI,G
 

and
 

coagulation
 

factor
 

as
 

well
 

as
 

coagulation
 

image.Methods The
 

abnormal
 

results
 

of
 

any
 

of
 

the
 

six
 

commonly
 

used
 

parameters
 

of
 

the
 

thromboelastography
 

of
 

Beijing
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital,Capital
 

Medical
 

University.From
 

2018
 

to
 

2019
 

as
 

the
 

research
 

objects,Freeze
 

the
 

same
 

sample
 

at
 

-80
 

℃,after
 

the
 

samples
 

are
 

accumulated
 

to
 

the
 

required
 

quantity,coagulation
 

factor
 

activity
 

can
 

be
 

detected
 

in
 

batches.The
 

results
 

of
 

prethrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)
 

and
 

thrombin
 

time
 

(TT)
 

detected
 

on
 

the
 

same
 

day
 

with
 

the
 

thromboelasmogram
 

were
 

also
 

inquired
 

and
 

record
 

data
 

for
 

unified
 

analysis.Results The
 

correlation
 

coef-
ficient

 

between
 

K
 

value
 

and
 

α-Angle
 

was
 

-0.968,showed
 

a
 

negative
 

linear
 

correlation;the
 

correlation
 

coeffi-
cient

 

between
 

MA
 

and
 

G
 

value
 

was
 

0.995,approached
 

a
 

linear
 

correlation.The
 

P-value
 

of
 

six
 

common
 

param-
eters

 

of
 

thromboelastography
 

was
 

0.000,which
 

had
 

multiple
 

linear
 

regression
 

relationship.Fig
 

had
 

correlation
 

with
 

5
 

other
 

parameters
 

except
 

R
 

value;Ⅷ:a,Ⅸ:a
 

had
 

significant
 

correlation
 

with
 

6
 

parameters.The
 

parame-
ters

 

that
 

had
 

significant
 

correlation
 

with
 

APTT
 

are
 

R
 

value,K
 

value,α-Angle
 

and
 

CI;TT
 

had
 

significant
 

corre-
lation

 

with
 

MA
 

and
 

G
 

value.The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

9
 

coagulation
 

factors
 

and
 

PT,APTT,
TT

 

showed
 

that
 

only
 

Fig
 

and
 

APTT
 

had
 

regression
 

relationship
 

with
 

6
 

commonly
 

used
 

parameters.Conclusion
 In

 

the
 

overall
 

measurement
 

of
 

the
 

blood
 

coagulation
 

state,the
 

thromboelastogram
 

is
 

relatively
 

intuitive
 

and
 

compre-
hensive;however,the

 

possible
 

results
 

of
 

coagulation
 

factors
 

and
 

hemogram
 

cannot
 

be
 

inferred
 

from
 

the
 

results
 

of
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thromboelastogram,and
 

there
 

is
 

no
 

inevitable
 

one-to-one
 

correspondence
 

between
 

them.
Key

 

words:thromboelastography; coagulation
 

factor; parameter

  血栓弹力图为体外检测全血凝血状态的一种技

术[1-4],可检测血浆中除血管内皮因子外的凝血因子、
纤维蛋白原及血小板的质和量,并涉及细胞成分的参

与[5-6],为整体衡量凝血状态的一种全新方法。而实

验室传统检测项目仅能反应凝血状态的一个侧面,缺
少血栓弹力图的直观性和全面性[7-8]。目前对血栓弹

力图的应用多集中在指导输、抗血小板药物及围术期

凝血功能的监测上,而针对血栓弹力图常用参数间及

常用参数与凝血因子间是否有相关性,其之间的相关

性是否可以用来判断结果的对应性的研究较少,针对

以上问题本研究进行了分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究收集2018-2019年首都医

科大学附属北京中医院神经内科和心血管内科住院

患者,首次血栓弹力图检测结果中任一项异常者共

195例作为研究对象。其中男性101例,女性94例;
年龄25~92岁,年龄中位数为66.9岁。所有样本均

由同一操作者完成。排除标准:已使用抗栓药物、抗
凝药物、严重肝病、肿瘤及凝血功能异常者均被排除

在本次研究范围之外。
1.2 仪器与试剂 血栓弹力图常用参数[凝血反应

时间(R值)、凝血形成时间(K 值)、凝固角(α-An-
gle)、最大振幅(MA)、凝血指数(CI)、血凝块力学强

度(G值)]仪器为 Thrombelastography5000血栓弹

力图分析仪,购自美国 Haemoscope公司,试剂与仪

器配套。凝血因子[纤维蛋白原(Fig)、Ⅱ:a、Ⅴ:a、Ⅶ:
a、Ⅷ:a、Ⅸ:a、Ⅹ:a、Ⅺ:a、Ⅻ:a]活性及凝血象[凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血

酶时间(TT)]检测仪为美国Backman公司的 ACL
 

TOP700,试剂与仪器配套,方法学均采用仪器既定

方法。
1.3 统计学处理 所有数据采用SPSS19.0统计软

件进行分析处理,计量资料数据均进行正态性及方差

齐性检验,非正态分布数据以中位数表示,并进行组

间的 多 重 比 较 及 非 参 数 秩 和 检 验,相 关 性 采 用

Spearman相关分析及多元线性回归分析,以 P<
0.01为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 6个常用参数之间相关性分析结果 K值与α-
Angle相关系数为-0.968,呈近乎负的直线相关;
MA与G值的相关系数为0.995,接近直线相关。见

表1。

表1  血栓弹力图常用参数间相关分析结果
 

(因变量为R值,n=195)

参数 双侧统计值 R值 K值 α-Angle MA CI G值

R值 r 1.000 0.448 -0.444 -0.193 -0.703 -0.193
P 0.000 0.000 0.000 0.007 0.000 0.007

K值 r 0.448 1.000 -0.968 -0.806 -0.868 -0.799
P 0.000 0.000. 0.000 0.000 0.000 0.000

α-Angle r -0.444 -0.968 1.000 0.801 0.872 0.795
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

MA r -0.193 -0.806 0.801 1.000 0.734 0.995
P 0.007 0.000 0.000 0.000. 0.000 0.000

CI r -0.703 -0.868 0.872 0.734 1.000 0.736
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

G值 r -0.193 -0.799 0.795 0.995 0.736 1.000
P 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2  血栓弹力图参数多元回归分析结果(因变量为R值,n=195)

参数
非标准化系数

β 标准误差
标准系数β t P β的95.0%CI

K值 -0.504 0.034 -0.216 -14.694 0.000 -0.572~-0.436
α-Angle 0.082 0.009 0.315 9.047 0.000 0.064~0.100
MA 0.133 0.006 0.441 20.852 0.000 0.120~0.145
CI -1.221 0.054 -1.586 -22.533 0.000 -1.328~-1.114
G值 0.111 0.023 0.138 4.936 0.000 0.067~0.156

表3  血栓弹力图常用参数与凝血因子活性相关性分析(因变量为R值,n=195)

参数 双侧统计值 Fig Ⅱ:a Ⅴ:a Ⅶ:a Ⅷ:a Ⅸ:a Ⅹ:a Ⅺ:a Ⅻ:a
R值 r -0.053 0.660 -0.200 0.129 -0.396 -0.280 0.089 -0.178 -0.183

P 0.556 0.463 0.824 0.148 0.000 0.001 0.318 0.460 0.400
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续表3  血栓弹力图常用参数与凝血因子活性相关性分析(因变量为R值,n=195)
参数 双侧统计值 Fig Ⅱ:a Ⅴ:a Ⅶ:a Ⅷ:a Ⅸ:a Ⅹ:a Ⅺ:a Ⅻ:a
K值 r -0.515 0.002 -0.113 0.008 -0.369 -0.344 0.039 -0.175 -0.12

P 0.000 0.986 0.204 0.927 0.000 0.000 0.663 0.049 0.179
α-Angle r 0.502 0.003 0.138 0.005 0.365 0.350 0.047 0.181 0.118

P 0.000 0.976 0.123 0.959 0.000 0.000 0.601 0.041 0.186
MA r 0.690 0.162 0.242 0.018 0.325 0.414 0.150 0.244 0.131

P 0.000 0.069 0.006 0.842 0.000 0.000 0.091 0.006 0.141
CI r 0.420 0.009 0.102 0.047 0.456 0.394 -0.046 0.242 0.185

P 0.000 0.923 0.252 0.597 0.000 0.000 0.611 0.006 0.037
G值 r 0.670 0.169 0.242 0.028 0.325 0.424 0.160 0.239 0.155

P 0.000 0.057 0.006 0.751 0.000 0.000 0.073 0.007 0.082

2.2 多元回归分析 在相关性分析的基础上对血栓

弹力图的6个常用参数进行回归分析,结果见表2。6
个常用参数的 P 值为0.000,具有多元线性回归

关系。
2.3 常用参数与凝血因子相关性分析 Fig除R值

外,与其他5个参数均有相关性;Ⅷ:a、Ⅸ:a与6个参

数均具有显著相关性,见表3。
2.4 常用参数与PT、APTT、TT相关性分析 与

APTT有显著相关性的参数为 R值、K值、α-Angle
和CI;

 

TT则与 MA和G值有显著相关性,见表4。
2.5 常用参数与凝血因子和凝血象之间的相关性分

析 对纳入研究的的9个凝血因子和PT、APTT、TT
进行多元线性回归分析发现,仅有Fig和APTT与6
个常用参数之间存在回归关系。见表5。

表4  血栓弹力图常用参数与PT、APTT、TT相关性

   分析结果(因变量为R值,n=195)
参数 双侧统计值 PT APTT TT
R值 r -0.068 0.554 0.105

P 0.450 0.000 0.241
K值 r -0.109 0.259 0.202

P 0.223 0.003 0.023
α-Angle r 0.107 -0.259 -0.189

P 0.231 0.003 0.033
MA r 0.139 -0.072 -0.341

P 0.120 0.424 0.000
CI r 0.114 -0.399 -0.227

P 0.202 0.000 0.010
G r 0.133 -0.087 -0.320

P 0.137 0.331 0.000

表5  多元线性回归分析常用参数与凝血因子和凝血象结果(因变量为R值,n=195)

参数
非标准化系数

β 标准误差
标准系数β t P β的95.0%CI

K值 -0.782 0.104 -0.259 -12.336 0.000 -0.988~-0.575
α-Angle 0.119 0.008 0.417 12.687 0.000 0.103~0.135
MA 0.087 0.013 0.279 32.369 0.000 0.062~0.112
G值 0.329 0.033 0.409 10.069 0.000 0.265~0.394
CI -1.260 0.430 -1.426 -20.746 0.000 -1.282~-1.1450
Fig -0.001 0.000 -0.019 -2.046 0.008 -0.001~0.000
APTT 0.009 0.004 0.022 2.535 0.003 0.002~0.016

3 讨  论

  本研究首先对选择的6个参数之间是否存在相

关性进行了分析,结果如表1所示。从表中P 值可以

看出,6个参数间存在显著相关性。也就是说6个参

数各自结果会受到凝血因子(R值)、反映纤维蛋白原

质、量和血小板的指标(K值、α-Angle)、血小板数量

与功能参数(MA、G值)的相互影响。而CI则是以上

5个参数结果的综合反映。参数结果可以反映血栓弹

力图的图形,在报告单中应考虑图形与各参数值之间

的关系,尤其是K值和α-Angle的大小偶会出现图与

结果不吻合的情况。
既然血栓弹力图6个参数间存在相关性,那么各

参数与凝血因子之间是否也有相关性,具体体现在哪

几个因子上,本文对此进行了分析。从表3的结果可

以看出,6个参数均与Ⅷ:a和Ⅸ:a活性有显著相关

性,而Fig即凝血因子Ⅰ除R值外与其余5个参数皆

有相关性。Fig、Ⅷ:a和Ⅸ:a因子为6个参数的敏感

指标,当R值异常时临床应首先考虑FⅧ:a和FⅨ:a
在该患者中可能出现了异常。而其他5个参数的异

常,则需要同时考虑到Fig、Ⅷ:a和Ⅸ:a这3个因子

异常的可能性。
由表4可知,APTT为内源性凝血因子活性筛检

试验,APTT与 R值、K值、α-Angle、CI有显著的相

关性。MA和G值反映的是血小板的数量和功能指

标,与 APTT没有相关性,与预测的结果一致。TT
反映的是共同途径凝血因子筛检试验,表中仅与 MA
和G值存在相关性;PT则是外源性凝血途径凝血因

子的筛检实验,与6个参数均无相关关系。在相关分
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析的基础上,为了进一步了解参数与3个筛检试验的

相关程度,本文进行了多元线性回归分析,结果如表5
所示,仅有Fig

 

和APTT与参数R值K值、α-Angle、
MA、G值有回归相关性,此6个参数均有Fig的参

与,其中Fig在血凝块的形成中必不可少[9-11]。这或

许可以解释 Fig与其他几个参数间存在相关性的

原因。
在血栓弹力图的检测及实验室常用的凝血因子

及凝血象的检测中,有一个很重要的因素需要考虑,
那就是细胞成分。常用凝血指标的检测是在血浆层

面完成,而血栓弹力图则是在全血状态下检测,二者

不在同一个检测界面,比较的本底不同。目前很多研

究者及临床医生认为,血栓弹力图较实验室常用凝血

检测指标更具有优势[13-14],笔者不完全同意这一观

点,血栓弹力图反映的是在全血前提下患者的整体凝

血状态,不能明确告知某个指标出现了异常及其异常

程度,两者是点和面的关系。对于血栓弹力图的结

果,报告时使用的参数应该根据图形灵活裁定,而不

是使用统一参数于一张报告单上。由于样本量较少,
缺少纤溶样本,是本次研究的一个不足。

 

本次 研 究 对 R 值 异 常 者,笔 者 同 时 与 PT、
APTT、TT及单个凝血因子检测结果进行一一比对,
发现195例样本中,R值超过正常参考范围(5~10

 

min)的有105例,占54%;Ⅷ:a因子在195例样本中

超出正 常 参 考 范 围(50%~150%)的 有57例,占
29%;Ⅸ:a因子超出正常参考范围(65%~150%)的
有17例,占9%;值得一提的是,Ⅱ:a因子超出正常

参考范围(79%~131%)的有47例,因子活性除2例

升高外,其余全部降低。对其他几个因子及Fig、PT、
APTT、TT的比较发现,R值异常,其他指标并非对

应出现异常。因此,不可用R值结果分析和推测凝血

因子及PT、APTT、TT可能的结果。这也验证了本

文的假设,血栓弹力图常用参数与实验传统检测项目

间可能不存在一一对应关系。
4 结  论

  作为反映凝血状态的血栓弹力图,其结果具有直

观性强和整体性的优点,但是不能反映具体指标的异

常及异常程度;而实验室传统检测项目如凝血象或者

单个凝血因子活性的检测,可以具体反映出凝血异常

的具体指标,有利于临床针对性地实施药物治疗,也
就是说血栓弹力图和实验室传统检验项目之间是点

对面的关系。
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