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【摘要】目的  探究血栓弹力图（TEG）和凝血四项各参数在髋部骨折术后患者凝

血功能中的相关性。方法  选择 2019 年 7 月至 2022 年 6 月于我院接受人工髋关节置换

术的 60 例患者作为研究对象，对患者围术期开展观察，记录其 TEG、凝血四项、血小

板（PLT）的检测结果，将 TEG 的主要参数凝血因子激活时间（R）、血块形成速率参

数（K）、弹力图最大切角（Angle 角）、弹力图最大振幅（MA）与凝血酶原时间（PT）、

活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）及 PLT 进行相关性分析，并通过

绘制 ROC 曲线，分析 TEG 对人工髋关节置换术后患者凝血功能的诊断价值。结果  TEG

中的 R 值与 PT 值无相关性（r=0.014，P=0.488），与 APTT 同样无相关性（r=-0.014，

P=0.467）。K 值与 FIB 呈明显负相关性（r=-0.288，P＜ 0.001），Angle 与 FIB 呈明显

正相关性（r=0.273，P＜ 0.001），MA 值与 FIB 值呈现明显正相关性（r=0.415，P＜ 0.001）。

K 值与 PLT 呈现明显的负相关性（r=-0.164，P=0.010），Angle 与 PLT 呈现明显的正

相关（r=0.190，P=0.005），MA 值与 PLT 呈现明显的正相关（r=0.237，P=0.002）。R、K、

Angle 及 MA 值对高凝的鉴别曲线下面积（AUC）为 0.556（P=0.624）、0.923（P＜ 0.001）、

0.885（P＜ 0.001）、0.923（P＜ 0.001）。R、K、Angle 及 MA 值对低凝的鉴别 AUC

为 0.6308（P=0.361）、0.8308（P=0.021）、0.808（P=0.032）、0.7654（P=0.064）。

结论 人工髋关节置换术患者围手术期 TEG 和凝血四项指标存在一定的相关性，TEG 中 K、

Angle 及 MA 值对于患者的凝血状态具有较高诊断价值，可以考虑将 TEG 和凝血四项应

用于人工髋关节置换术患者围手术期凝血状态评估中，从而为患者的血栓检测和风险评

估提供参考依据。

【关键词】髋部骨折内固定；人工关节置换术；血栓弹力图；凝血四项
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【Abstract】Objective To investigate the correlation between TEG and four parameters 
of coagulation in patients with hip fracture. Method  60 patients who received artificial 
hip replacement in our hospital from July 2019 to June 2022 were selected as the research 
objects. Perioperative observation was carried out on the patients, and the test results of TEG, 
coagulation and platelet (PLT) were recorded. The main parameters of TEG, coagulation 
factor activation time (R), clot formation rate parameter (K), elastic graph maximum Angle 
(Angle), elastic graph maximum amplitude (MA), prothrombin time (PT), activated partial 
thrombin time (APTT), and fibrinogen (FIB), were analyzed. The diagnostic value of TEG 
for coagulation function after hip arthroplasty was analyzed by drawing ROC curve. Result  
There is no correlation between R value in TEG and PT value (r=0.014, P=0.488), and there is 
no correlation between R value in TEG and APTT (r=-0.014, P=0.467). There is a significant 
negative correlation between K and FIB (r=-0.288, P<0.001), a significant positive correlation 
between Angle and FIB (r=0.273, P<0.001), and a significant positive correlation between MA 
and FIB (r=0.415, P<0.001). There is a significant negative correlation between K and PLT (r=-
0.164, P=0.010), a significant positive correlation between Angle and PLT (r=0.190, P=0.005), 
and a significant positive correlation between MA and PLT (r=0.237, P=0.002). The differential 
AUC of R, K, Angle and MA values for hypercoagulability is 0.556 (P=0.624), 0.923 (P<0.001), 
0.885 (P<0.001) and 0.923 (P<0.001). The differential AUC of R, K, Angle and MA values for 
low coagulation is 0.631 (P=0.361), 0.831 (P=0.021), 0.808 (P=0.032) and 0.765 (P=0.064). 
Conclusion  There is a certain correlation between perioperative TEG and the four indexes of 
coagulation in patients undergoing artificial hip replacement. The values of K, Angle and MA 
in TEG have high diagnostic value for patients' coagulation status. Therefore, TEG and the four 
indexes of coagulation can be considered to be applied in the perioperative coagulation status 
evaluation of patients undergoing artificial hip replacement to provide reference for thrombosis 
detection and risk assessment of patients.

【Keywords】Internal fixation of hip fracture; Artificial joint replacement; 
Thromboelastogram; Coagulation four

髋部骨折是高龄群体较为常见的骨折类型之

一，临床实践发现，髋部骨折具有较高的致残率

和致死率，如处理不当会对患者正常生活造成严

重影响 [1-3]。人工髋关节置换术指使用金属、高

分子聚乙烯、陶瓷等材料，依据人体关节的形态、

构造及功能制成人工关节假体，依靠外科手术技

术将关节假体植入人体内，代替已患病关节功能，

从而达到缓解关节疼痛、恢复关节功能目的的治

疗措施 [4-5]。人工髋关节置换术目前在临床上的

应用愈加广泛，研究预测指出，随着全球人口老

龄化程度的加剧，2050 年全球髋关节骨折病患数

将由目前的 450 万升高至 2 130 万，其中亚洲病

患数约占总数的 45%[6]。

外科手术虽然对改善患者临床症状具有较好

的效果，但受手术创伤、血管损伤等因素的影响，

患者围术期血液会出现明显的高凝状态，进而导

致其血栓发生风险明显升高，甚至可能诱发肺栓

塞危及患者生命，因此围术期血栓风险评估具有

重要意义 [7-8]。凝血实验和血栓弹力图（TEG）是

目前临床上应用较为广泛的凝血状态评估手段。

凝血四项可对病人当前凝血及纤溶激活状态做出

判断，从而指导临床抗凝或抗纤溶治疗，以及疗

效判断。但血液凝固是一个动态的过程，传统的

凝血实验参数如凝血酶原时间（PT）、活化部分

凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、

纤维蛋白原（FIB）及血小板（PLT）等均不能反
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映凝血的动态变化过程，因此不能反映出体内出

血或血栓形成的风险。而 TEG 能够完整动态地监

测凝血和纤溶动态变化过程，明确凝血因子和 FIB

等的缺乏程度，较传统凝血实验具有更高的敏感

性。虽然 TEG 在多种大手术中具有较好的指导效

果，但仍难以精准指导抗凝药物治疗方案的制定 [9]。

为促进二者的联合应用，及时评估二者的相关性

至关重要。

本研究纳入 60 例行人工髋关节置换术患者

作为对象，探究分析了 TEG 和凝血四项各参数在

人工髋关节置换术后凝血功能检测中的相关性，

并探讨了 TEG 对于患者术后凝血功能的诊断价

值，以期促进二者的联合应用。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选择 2019 年 7 月至 2022 年 6 月于龙岩人民

医院骨科接受人工髋关节置换术的 60 例患者作

为研究对象。纳入标准：①诊断为成人髋部骨折；

②采用人工髋关节置换术；③单侧初次手术；④

术前凝血功能正常；⑤经术前彩色多普勒检查深

静脉血栓（DVT）。排除标准 ：①术前凝血功能

异常；②术前贫血、血小板减少症；③合并严重

的心、脑、血管疾病，及肝、肾功能不全。入组

患者平均年龄（56.23±3.65）岁，男性 39 例、

女性 21 例。

1.2  检测方法
患者行人工髋关节置换术后，在围手术期采

集所有患者空腹静脉血 5.0 mL，使用枸橼酸钠

抗凝，对患者行 TEG 和凝血四项检测，TEG 使

用 CFMS 血栓弹力图仪，选择与其配套的试剂及

软件进行检测，检测参数包括凝血因子激活时间

（R）、血块形成速率参数（K）、弹力图最大

切角（Angle 角）、弹力图最大振幅（MA），同

时使用半自动凝血分析仪检测所有患者凝血四项

PT、APTT、FIB、PLT 水平。

1.3  观察指标及评测标准
① TEG、凝血四项、PLT：将 TEG 的主要参

数 R、K、Angle 角、MA 与 PT、APTT、FIB 及 

PLT 进行相关性分析；② ROC 曲线：分析 TEG

在髋部骨折及人工关节置换术患者凝血功能检测

中的应用价值。

1.4  统计学分析
将符合要求收集到的数据输入到 Excel 2008 

软件，计量资料的描述采用均数和标准差（ sx ± ），

本研究所得数据定量指标如 R 值、K 值、Angle 

角、MA 值对符合正态分布及近似正态分布的指

标用均数和标准差描述。根据线性回归判断两种

检测方法的相关性，采用 Kappa 一致检测分析两

种方法判断凝血功能异常的一致性，绘制 ROC 曲

线并根据曲线下面积（AUC）分析 TEG 的应用价

值。取检验水准 α=0.05，统计分析软件为 SAS 

JMP10.0。

2  结果

2.1  R值与PT、APTT相关性分析
Pearson 相关性分析显示，TEG 中的 R 值与

PT 值 无 相 关 性（r=0.014，P=0.488）， 与 APTT

同样无相关性（r=-0.014，P=0.467），见图 1。

2.2  K值、Angle、MA与FIB相关性分析
K 值与 FIB 呈现明显负相关性（r=-0.288，

P＜ 0.001），Angle 与 FIB 呈 现 明 显 正 相 关 性

（r=0.273，P＜ 0.001），MA 值与 FIB 值呈现明

显正相关性（r=0.415，P＜ 0.001），见图 2。
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图1  R值与PT和APTT相关性分析

Figure 1. Correlation of R value with PT and APTT
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2.3  K值、Angel、MA与PLT相关性分析
K 值与 PLT 呈现明显的负相关性（r=-0.164，

P=0.010），Angle 与 PLT 呈现明显的正相关关系

（r=0.190，P=0.005），MA 值与 PLT 呈现明显的

正相关关系（r=0.237，P=0.002），见图 3。

2.4  TEG相关指标对高凝诊断效能分析
分别绘制 TEG 相关指标 R、K、Angle 及 MA

值对高凝的鉴别 ROC 曲线，计算其 AUC 值分别

为 0.556（P=0.624）、0.923（P＜ 0.001）、0.885（P
＜ 0.001）、0.923（P＜ 0.001），详见表 1、图 4。
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图2  K值、Angle、MA与FIB相关性分析

Figure 2. Correlation of K value, Angle, MA and FIB
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图3  K值、Angle、MA与PLT相关性分析

Figure 3. Correlation of K value, Angle, MA and PLT

表1  TEG相关指标对高凝诊断效能分析

Table 1. Effectiveness analysis of TEG related indicators in the diagnosis of hypercoagulability
诊断指标 AUC SE 95% CI P值 截断值

R 0.556 0.105 0.350，1.761 0.624 5.15

K 0.923 0.048 0.830，1.000 ＜0.001 1.15

Angle 0.885 0.058 0.771，0.999 ＜0.001 73.05

MA 0.923 0.054 0.817，1.000 ＜0.001 70.00

图4  TEG相关指标对高凝诊断效能分析

Figure 4.  Effectiveness analysis of TEG related indicators in the diagnosis of hypercoagulability
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2.5  TEG相关指标对低凝诊断效能分析
分别绘制 TEG 相关指标 R、K、Angle 及 MA

值对低凝的鉴别 ROC 曲线，分别计算其 AUC 为

0.631（P=0.361）、0.831（P=0.021）、0.808（P=0.032）、

0.765（P=0.064），详见表 2、图 5。

表2  TEG相关指标对低凝诊断效能分析

Table 2. Effectiveness analysis of TEG related indicators in the diagnosis of low coagulation
诊断指标 AUC SE 95% CI P值 截断值

R 0.631 0.182 0.2747，0.9869 0.361 6.85

K 0.831 0.085 0.6651，0.9964 0.021 1.70

Angle 0.808 0.095 0.6212，0.9942 0.032 66.40

MA 0.765 0.104 0.5619，0.9689 0.064 61.20

图5  TEG相关指标对低凝诊断效能分析 

Figure 5. Effectiveness analysis of TEG related indicators in the diagnosis of low coagulation

3  讨论

随着近些年我国社会老龄化趋势的不断显

现，各类退行性疾病的发病率呈现逐年递增趋势，

髋骨骨折是老年群体常见骨折类型之一，数据显

示国内每年约有 100 万例髋骨骨折患者，其中约

95% 为老年人，骨质疏松、骨量减少、并发慢

性内科疾病等都是导致髋骨骨折发病率升高的直

接影响因素 [10-11]。多数研究指出，髋骨骨折患者

如采取保守治疗，其发生心血管系统疾病、深静

脉血栓、电解质紊乱、褥疮、泌尿系统感染等事

件的几率会大大增加，部分患者甚至会出现坠积

性肺炎、肺栓塞等危及生命安全的并发症，因而

临床上更建议采取积极的手术治疗方式 [12-13]。关

节置换术是当前临床上治疗髋骨骨折较为常用的

术式之一，该术的应用率在西方国家中仅次于胆

囊切除术，近些年的临床实践也显示，随着全球

老龄化趋势的不断显现，关节置换术在临床上的

应用率呈现不断增加的趋势 [14-15]。有数据显示，

关节置换术在我国临床得以广泛推开应用的时间

为 20 世纪 90 年代初，经过近些年的发展，目前

关节置换术已成为我国骨科重要大手术之一，每

年行该术的患者可达 20 万人，手术成功率高达

90% 以上，该术在改善老年人生活质量、降低社

会负担方面取得了较显著的成效 [16]。但近些年的

临床实践发现，行人工关节置换术患者因出血量

大、长期卧床，加之骨折后患者机体内凝血、血

小板功能增强，血液处于高凝状态，同时手术会

对患者血管造成较大的损伤，多种因素综合作用

下导致患者术后发生 DVT 和肺栓塞的可能性明显

上升，尤其是老年髋骨骨折患者，因身体机能退

化、血液粘稠度高、血管弹性低，发生血栓的几

率更是明显高于年轻患者 [17-18]。对凝血功能实施

监测并采取积极干预措施是降低血栓发生率的重

要措施，目前临床上较为常用的凝血功能监测手

段包括凝血常规检测和 TEG，但目前针对上述两

种检测方式相关性的研究仍然较少。本研究通过

纳入 60 例行人工髋关节置换术患者为对象的方

式，探究分析了 TEG 和凝血四项各参数在人工髋

关节置换术后凝血功能检测中的相关性。
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本研究结果显示，相关性分析 K 值、Angle、

MA 与 FIB 呈现明显的相关性，K 值、Angle、MA

与 PLT 呈现明显的相关性，本文作者分析认为，

K 值主要是反映血凝块形成时间的指标，Angle

则主要反映血凝块形成的速度，如果 K 值出现延

长，Angle 减小，则代表了患者的凝血功能低下，

患者存在出血风险，反之则代表凝血功能亢进，

血栓形成风险升高 [19]。MA 值主要反映血凝块的

强度，与血小板的数量、功能、质量存在相关性 [20]，

这一点在文中 MA 值与 PLT 相关性结果中也可以

体现，MA 值越高，PLT 水平越高，代表血凝块

的强度越大，上述结果证实了 TEG 相关指标与血

凝指标之间是存在明显相关性的。

为进一步论证 TEG 指标在判断血凝状态中的

应用价值，文中分别绘制了 R、K、Angle 及 MA

值对高凝和低凝状态的诊断 ROC 曲线，计算结果

显示 K、Angle 及 MA 值对高凝和低凝状态均具有

较好的诊断效能，而 R 值对低凝状态和高凝状态

的诊断效能均较低。本文作者分析认为，TEG 是

以全血作为测试样本的止凝血实验仪器，能够监

测自纤维蛋白形成，至纤维蛋白栓子形成直至溶

解的全过程，已有的研究指出 R 值对内源性因子

反应程度要高于外源途径 [21]，与本研究结果相悖，

分析其原因可能与本研究纳入样本量较小有关，

如能够扩大样本量并开展多中心研究，R 值应在

预测血凝状态中同样效能较高。本研究的局限性

在于，纳入的样本量较少，未对行不同术式的患

者进行分开研究，因而在后续的研究中，应扩大

样本量，纳入更多术式的患者分别进行研究，从

而获得更具科学性的结论。

综上所述，人工髋关节置换术患者围手术期

TEG 和凝血四项指标存在一定的相关性，TEG 中

K、Angle 及 MA 值对于患者的凝血状态具有较

高鉴别价值，可以考虑将 TEG 和凝血四项应用

于人工髋关节置换术患者围手术期凝血状态评估

中，从而为患者的血栓检测和风险评估提供参考

依据。
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