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血栓弹力图最大振幅评价重症创伤患者预后及其影响因素的分析

田艳，赖冬*，姬长甫，孙颖

厦门医学院附属第二医院输血科，厦门 361021

摘要： 目的 研究血栓弹力图（TEG）最大振幅（MA）评价重症创伤患者预后的作用及其影响因素。方法 回顾

性分析2020年07月到2023年07月我院急诊科和 ICU收治的损伤严重度评分（ISS）评分≥ 16的重度创伤患者112例。

根据TEG的MA值将患者分为MA ≥ 50 mm组（71例）和MA < 50 mm组（41例），并对两组患者的凝血酶‑抗凝血酶复合

物（TAT）、组织纤溶酶原激活物‑纤溶酶原激活物抑制剂‑1复合物（t‑PAIC）、纤溶酶‑α2纤溶酶抑制物复合物（PIC）、纤
维蛋白原（FIB）、血小板（PLT）计数和 ISS评分指标进行统计分析。结果 与MA ≥ 50 mm组相比，MA < 50 mm组患者

TAT、PIC、t‑PAIC 和 ISS 评分均明显升高（P < 0.05 或 P < 0.01）；FIB和 PLT 计数明显降低（P < 0.01）。相关性分析

结果显示，MA与 tPAIC、TAT、PLT计数和 ISS评分等指标相关（P < 0.05），且与PIC和FIB相关度较高（0.4 < r < 0.7，P <
0.05）。MA ≥ 50 mm组重症创伤患者的 28 d死亡率（26.73%）明显低于 PLT计数≥ 100 × 109/L组（44.44%）（P < 0.05）；

MA < 50 mm组重症创伤患者的 28 d死亡率（75.61%）明显高于PLT计数< 100 × 109/L组（45.00%）（P < 0.01）。ROC曲

线显示MA预测重症创伤患者存活率的曲线下面积（AUC）为 0.776，明显高于PLT计数预测重症创伤患者存活率的

AUC（0.563）（P < 0.01）。结论 TEG的MA能有效评价重症创伤患者的预后，且与创伤严重程度有关。
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of patients with severe trauma and its influencing factors
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Abstract：：Objective To study the effect of TEG maximum amplitude （MA） in evaluating the 
prognosis of patients with severe trauma and analyze the influencing factors. Methods From July 2020 
to July 2023， 112 patients with severe trauma with injury severity score （ISS）≥16 in the emergency 
department and ICU of our hospital were recruited. The patients were divided into MA≥50 mm group （71 
cases） and MA<50 mm group （41 cases）. The thrombine ‑ antithrombin complex （TAT）， tissue 
plasminogen activator‑plasminogen activator inhibitor‑1 complex （tPAIC）， plasminogen α2 plasminogen 
inhibitor complex （PIC）， fibrinogen （FIB）， platelet （PLT） count， ISS score， gender and age were 
statistically analyzed in two groups of patients.ROC curve analysis for survival was performed by MA and 
PLT.. Results Compared with MA≥50 mm group， TAT， PIC， t‑PAIC and ISS scores in MA < 50mm 
group were significantly increased （P<0.05 or P<0.01）. The FIB and PLT counts were significantly 
decreased （P<0.01）. Correlation analysis results showed that MA was correlated with tPAIC， TAT， PLT 
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count and ISS score （P < 0.05）， and was highly correlated with PIC and FIB （0.4 < r < 0.7， P<0.05）. 
The 28‑day mortality of severe trauma patients in MA≥50 mm group （26.73%） was significantly lower 
than that in PLT ≥100×109/L group （44.44%） （P<0.05）. The 28‑day mortality of severe trauma patients 
in MA<50 mm group （75.61%） was significantly higher than that in PLT <100×109/L group （45.00%） 
（P<0.01）. The ROC curve showed that the area under the curve （AUC） of MA in predicting the survival 
rate of patients with severe trauma was 0.776， which was significantly higher than the AUC of PLT count 
in predicting the survival rate of patients with severe trauma （0.563）. Conclusion Compared with PLT 
count， MA of TEG is more accurate in predicting the prognosis of patients with severe trauma， and is 
related to the relevant indicators reflecting the degree of trauma， hyperfibrinolysis and thrombin 
production capacity.

Key words：： ISS score； Severe trauma； Platelet function； Hyperfibrinolysis； Thrombin

创伤是世界范围内死亡的主要原因，出血是主

要的可预防的死亡原因，纠正患者的凝血障碍是预

防控制出血的重要措施［1-2］。有研究发现在约 50%
的创伤性凝血病患者中，血小板可出现粘附和聚集

功能失调［3］，但仅依靠血小板计数往往无法识别，

甚至血小板计数还可能处于正常范围。在重度创

伤患者的救治过程中，二者对于患者的凝血评估方

向完全不同，这无疑会给临床救治带来很大干

扰［4］。检测血小板功能的方法有很多种，其中 TEG
能够整体评估患者的凝血功能状态，反映含血小板

在内的血液凝固和纤溶过程，已成为当今围手术期

监测凝血功能的重要方法。MA作为TEG主要反映

血小板功能的指标，能在很大程度上弥补单纯依靠

血小板计数对围术期凝血功能状态评估的不足。

那么影响重度创伤患者 MA 的因素有哪些，相比

PLT 计数对临床预后的评估效果如何？为此本研

究对 2020 年 7 月到 2023 年 7 月我院急诊科和 ICU
的 ISS 评分 ≥16 的重度创伤患者进行回顾分析，对

其血小板功能和计数以及纤溶和凝血酶生成指标

等参数进行分析，为探究重度创伤患者血栓弹力图

最大振幅（MA）评价重症创伤患者预后及其影响因

素提供依据。

1 资料和方法

1.1   一般资料

收集 2020 年 07 月到 2023 年 07 月我院急诊科

和 ICU 的 ISS 评分 ≥16 的重度创伤患者 112 例。为

比较 MA 与 PLT 计数对重度创伤患者预后的影响，

根据血栓弹力图的 MA 值结果是否正常，将重度创

伤患者分为 MA≥50 mm 组 71 例和 MA<50 mm 组

41例；根据血小板计数是否正常将重度创伤患者分

为 PLT 计数 ≥100×109/L 组 72 例和 PLT 计数 <100 ×
109/L组 40例；纳入标准：①年龄≥18岁；②明确外伤

史，伤后 6 h内入院；③ISS评分≥16等。排除标准：

①既往有先天性凝血功能障碍；②存在肝功能原发

性损害或有长期酗酒史；③既往６个月内曾使用过

抗凝药物。所有案例收集符合厦门医学院附属第

二医院伦理委员会伦理要求，伦理批号：2023062。
1.2   资料收集

收集患者性别、年龄等一般资料以及患者入院

2 h 内的检测指标，具体包括 ISS 创伤评分、PLT 计

数（BC‑6900 全自动血细胞分析仪，参考区间 100~
300 ×109/L）、MA（血栓弹力图仪 Haemoscope，参考

区间 50~72 mm）、TAT（全自动化学发光免疫分析仪

Shine i2900，参考区间0~4.08 ng/mL）、tPAIC（参考区

间 0~17.13 ng/mL）、PIC（参考区间 0~0.85 µg/mL）、

血浆纤维蛋白原 FIB（ACLTOP700 全自动血凝分析

仪，参考区间 2.0~4.0g/L），并统计患者入院 28 d 死

亡率。

1.3   统计学处理

所有数据应用 SPSS 26.0 统计软件进行分

析 。 计 量 数 据 两 组 间 比 较 采 用 非 参 数 检 验

（Mann⁃Whitney U 检验），计数资料采取卡方（χ2）检

验，相关性分析采用Pearson相关性分析检测。采用

卡方（χ2）检验分别对 MA≥50 mm 组和 PLT 计数 ≥
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100×109/L组、MA<50 mm组和PLT计数<100×109/L
组的 28 d 死亡率进行比较。ROC 曲线分析 MA 和

PLT计数对重度创伤患者预后的诊断价值，AUC 为

曲线下面积，采用 Medcalc 软件进行 AUC 的差异性

分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1   MA<50 mm 组与 MA≥50 mm 组患者 TAT、PIC、

tPAIC、Fbg和PLT计数的结果分析

采用非参数检验对 MA<50 mm 与 MA≥50 mm
组 TAT、PIC、tPAIC、FIB、PLT 计数、ISS 评分以及性

别年龄的结果分析显示，与MA≥50 mm组相比，MA
<50 mm 组患者 TAT、PIC、tPAIC 和 ISS 评分均明显

升高（P<0.05或 P<0.01）；FIB 和 PLT计数均明显降

低（P<0.01），性别年龄无明显变化。见表1。
2.2   各检测指标之间的相关性分析结果

对各检测指标进行相关性分析结果显示，MA
与 tPAIC、TAT、PLT计数和 ISS评分等指标相关（P<
0.05），与 PIC 和 FIB 相关度较高（0.4< r<0.7，P<
0.05），PLT计数与 tPAIC、PIC、TAT、和 FIB等指标基

本不相关（P>0.05），与MA和 ISS评分有较低相关性

（r 值分别为0.201和0.358=0.358，P<0.05），见表2。
2.3   入院后各组患者28 d死亡率结果比较

为比较MA与 PLT计数对重度创伤患者预后的

影响，根据血栓弹力图的MA值结果是否正常，将重

度创伤患者分为 MA≥50 mm 组 71 例和 MA<50 mm
组 41 例；根据血小板计数是否正常将重度创伤患

者分为 PLT 计数 ≥100×109/L 组 72 例和 PLT 计数 <
100×109/L 组 40 例。分析显示，MA≥50 mm 组 28 d
死亡率（26.73%）明显低于 PLT 计数 ≥100×109/L 组

（44.44%）（P<0.05）；MA<50 mm 组 28 d 死 亡 率

（75.61%）明 显 高 于 PLT 计 数 <100×109/L 组

（45.00%）（P<0.01）。

2.4   MA和 PLT计数对重度创伤患者存活率的ROC
分析结果

MA预测患者存活的ROC曲线显示：MA的曲线

下面积为 0.776（95%CI，0.689~0.864）（P<0.001），

PLT 计数预测患者存活的 ROC 曲线显示：PLT 计数

的曲线下面积为 0.563（95%CI，0.455~0.671）（P=
0.255），见图 1。ROC 曲线下 AUC 比较结果有明显

差异（P<0.001）。

表2 各检测指标之间的相关性分析结果

MA

PLT计数

相关系数 r

P

相关系数 r

P

tPAIC
-0.260 

0.006
0.083
0.382

PIC
-0.499 

<0.001
0.066
0.494

TAT
-0.232 

0.014
0.183
0.054

MA
1

0.201*

0.003

PLT计数

0.201
0.003
1

FIB
0.605 

<0.001
-0.051

0.596

ISS评分

0.455
<0.001
0.358 

<0.001

表1 MA < 50 mm组与MA ≥ 50 mm组患者凝血指标的结果分析

例数

年龄

性别（男/女）

ISS评分

TAT（ng/mL）

PIC（ug/mL）

tPAIC（ng/mL）

FIB（g/L）

PLT计数（×109/L）

MA ≥ 50 mm组

71

49（22，79）

46/25

23（17，31）

120（65.6，120）

3.79（1.63，6.67）

10.74（6.15，16.35）

2.51（1.99，3.27）

164（117，230）

MA < 50 mm组

41

46（26，81）

26/15

24（18，33）

120（120，120）

8.76（3.67，40）

18.22（7.14，27.14）

0.97（0.68，1.89）

65（46，128）

Z/χ2

1.68
0.021
-2.36

-2.109
-3.785
-2.724
-6.355
-4.828

P

0.092

0.884

0.018

0.035

<0.001

0.006

<0.001

<0.001

注：数值为中位数（25分位数，75分位数），由于重度创伤患者大部分TAT数值均大于检测上限 120 ng/mL，均以 120 ng/mL入组

计算。
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3 讨论

对于急诊入院的危重症患者，有效的识别凝血

结果异常，及时给予针对性的干预对于患者的成功

救治至关重要。很多重度创伤患者表现为血小板

计数正常而功能障碍的现象［5］，直至进展为 DIC 或

休克时，才呈现出凝血检测结果异常，大大增加临

床诊断和救治难度。早期识别血小板功能障碍对

于提高重度创伤的救治成功率起到关键作用。

分析血小板功能和计数不符的原因从凝血机

制进行探索，生理性止血过程包括血管收缩、血小

板血栓形成和血液凝固 3个过程［6］。三者相继出现

并相互重叠，彼此密切相关。其中血小板居于极为

重要的地位。血小板活化是一个复杂的机制，血小

板通过多种方式调节凝血反应，介导和促进凝血酶

的生成［7-8］，在凝血酶生成中起到重要作用，当血小

板的功能或活性受到抑制时，凝血酶的生成也相应

受到影响，二者相辅相成协同完成止血过程。在本

研究中发现与 MA<50 mm 组相比，MA≥50 mm 组

TAT明显降低；对各检测指标进行相关性分析结果

显示，代表凝血激活的指标 TAT 与 MA 有相关性（P
<0.05），而与血小板计数无相关性。这说明血小板

功能降低患者的凝血酶合成能力下降。凝血酶活

化血小板，血小板为凝血酶生成提供磷脂表面以促

进其合成。这与 Moore EE 等［3］的研究认为重度创

伤患者凝血因子通常是由于抗凝血活化蛋白 C
（APC）和纤溶系统中的过度生产而消耗、稀释和降

解所致，引起凝血酶生成减少的理论相符。

本研究相关性分析结果发现MA与纤溶相关的

指标也有相关性，与 MA<50 mm 组相比，PIC 和

tPAIC 均明显降低（P<0.05）；FIB 明显增高（P<

0.01）。这说明纤溶亢进可能也是影响血小板功能

的另一重要因素。分析原因可能与重度创伤时蛋

白 C（APC）和纤溶酶能够被活化，APC 降解凝血因

子 FVa 和 FⅧa，促进组织型纤溶酶原激活剂的活

性，将纤溶酶原转化为纤溶酶相关。高纤溶酶降解

纤维蛋白和纤维蛋白原，导致纤溶亢进，同时纤溶

酶作为一种蛋白水解酶，能够有效拮抗血小板膜糖

蛋白Ⅱb/Ⅲa受体，进而起到抑制血小板聚集作用。

Sloos PH等［9］也认为细胞内高钙浓度或蛋白酶如纤

溶酶诱导的GPIIIa脱落可能是血小板功能降低的原

因之一，与本研究结果相符。本研究还发现，MA还

与纤溶相关指标 PIC、tPAIC、FIB 均有相关性（P<
0.05），但 PLT 计数与 PIC、tPAIC、FIB 各指标无相关

性，这也说明纤溶亢进能影响血小板功能的改变但

是对血小板计数影响不明显。

本研究结果显示，MA≥50 mm组 28 d死亡率明

显低于 PLT 计数 ≥100×109/L 组；且 MA<50 mm 组

28 d死亡率明显高于 PLT计数<100×109/L组，这说

明血小板功能降低患者的 28 d 死亡率明显高于血

小板计数降低者。MA和PLT计数对存活率ROC曲

线分析显示：MA 预测患者存活率的 ROC 曲线 AUC
为 0.776（P<0.001），而 PLT 计数对于患者存活率的

ROC预测无明显关联，这进一步说明相比血小板计

数指标，血小板功能指标 MA 更能准确反映患者

预后。

为什么重度创伤患者血小板功能和计数对患

者存活率影响不同？当血管损伤等病理情况下，机

体启动以血小板活化、形成血小板血栓为主的一期

止血，在血小板活化有少量的凝血酶生成完成初步

止血，初期生成少量凝血酶，后期在凝血酶的作用

下更多活化的血小板膜糖蛋白表面扩增放大，形成

不可溶性纤维蛋白网，完成二期止血也进一步促进

血栓形成，血小板的活化与凝血系统的启动激活是

并存的。当血小板功能受损时，即便数量无明显降

低，凝血过程密切相关的黏附、聚集功能降低会严

重影响止血效果，进而导致患者存活率降低。

综上所述，血小板功能受损对重度创伤患者预

后影响更大，相比 PLT 计数血栓弹力图指标 MA 更

能准确预测患者预后，创伤的严重程度与血小板功

能下降有关。

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

曲线来源
MAPLT
参考线

灵
敏

度

图1   MA和PLT计数对重度创伤患者存活率的ROC分析
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