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血栓弹力图在儿童骨折后凝血功能监测中的临床应用价值

彭雪松,郭玉霞,何柏霖,温普生,杨媛淇,胡 娟

重庆医科大学附属儿童医院输血科,重庆
 

400000

  摘 要:目的 探究血栓弹力图(TEG)检测用于评估儿童骨折创伤后凝血状态变化的临床应用价值。方

法 选取2019年7月1日至10月31日在该院诊断为骨折且需急诊住院手术的患儿90例作为急诊骨折组,另
选择同期在该院拟进行骨科择期矫形手术的患儿
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例作为对照组。检测并比较两组TEG参数[反应时间

(R)、血凝块形成时间(K)、角度(α)、血块最大振幅(MA)
 

]和普通凝血参数[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血

活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB),D二聚体(D-D)]。采用Pearson相关分析急诊骨折组TEG参数与普通

凝血参数的相关性。结果 急诊骨折组R、K、APTT均低于对照组,α、MA、PT、FIB、D-D均高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。R与 APTT呈正相关(r=0.327,P<0.05);MA与FIB呈正相关(r=0.509,
P<0.05);其他参数间均无相关性(P>0.05)。结论 TEG可检测到骨折创伤后患儿血液的高凝状态,TEG
联合普通凝血参数检测能更全面地评估患儿凝血功能状态。

关键词:血栓弹力图; 创伤; 儿童; 凝血状态; 骨折

中图法分类号:R726.8 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)05-0714-04

  创伤性疾病为儿科的常见一类疾病,创伤后出现

的高凝状态,可能会导致血栓事件的发生[1]。儿童创

伤人群中静脉血栓塞症(VTE)的发生率为0.000
 

3%~
0.400

 

0%[2],且近年来 VTE的发病率呈上升趋势。

下肢骨折被证实为与VTE的发生有关,儿童盆腔、下
肢骨折VTE的发生率为0.058%~0.680%[3]。有多

项指南推荐使用D-二聚体(D-D)预测发生血栓的风

险,通过彩超、静脉造影等影像学技术筛查VTE[4-5]。
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但D-D特异性较低,易受到较多临床因素的干扰;影
像学检查不能协助早期预测发生血栓的风险,只能协

助诊断是否有血栓形成;彩超受操作者技术的影响,
不易发现远端VTE;血管造影为有创检查。因此,还
需探索能够用于创伤患儿VTE发生风险预测的早期

可靠指标,帮助临床医生判断骨折患儿血栓形成的风

险,早期预防骨折患儿 VTE的发生。多项成人骨科

围术期研究表明血栓弹力图(TEG)可作为预防血栓

的重要辅助测量指标[6-8],TEG是一种检测凝血全貌

的凝血试验,可以评估机体整体的凝血状态,由血栓

弹性描记仪描记凝血动态曲线的动态过程,动态分析

机体凝血因子、血小板、纤维蛋白原(FIB)等血液成分

之间的相互作用和纤维蛋白溶解全过程。本研究以

TEG检测值作为判断高凝状态的探索性指标,开展

TEG检测儿童骨折创伤后机体凝血状态的变化及其

用于骨科患儿血栓形成风险的预测的研究,以期为临

床治疗儿童创伤人群中 VTE提供参考依据,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月1日至10月31日

在本院诊断为骨折且需急诊住院手术的患儿90例作

为急诊骨折组,平均年龄为(6.61±3.15)岁;骨折部

位:上肢62例,下肢20例,其他8例;纳入标准:入院

有骨折的临床表现;X线片诊断为骨折,并且需要立

即进行手术治疗。排除标准:年龄<1岁;有与骨科疾

病无关的凝血障碍或出血障碍史。另选取同时期在

本院拟进行骨科择期矫形手术的患儿
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例作为对

照组,平均年龄为(8.31±3.50)岁;对照组无创伤、血
液系统疾病、自身免疫性疾病及感染性疾病,术前无

使用影响凝血及血小板功能的药物史。所有研究对

象监护人均知情同意本研究并签署知情同意书,本研

究经本院伦理委员会审核批准[批号:(2023)年伦审

(研)第(173)号]。
1.2 方法 两组入院后均进行TEG和普通凝血像

的检测。检测仪选用TEG仪TEG
 

5000,检验试剂包

括
 

CaCl2、蒸馏水,普通检测杯、高岭土管,两组患儿均

于入院后采集静脉血3
 

mL,加入枸橼酸钠抗凝管并

2
 

h内完成
 

TEG检验。使用0.2
 

mmol/L
 

的CaCl2 

20
 

μL激活全血(340
 

μL)进行标本检测。TEG观察

指标包括:(1)反应时间(R),反映凝血因子及凝血抑

制因子的动态平衡;(2)血凝块形成时间(K),反映

FIB水平;(3)角度(α),反映FIB与血小板的功能;(4)

血块最大振幅(MA),反映血小板凝聚功能。取枸橼酸

钠抗凝全血
 

2
 

mL进行离心后,分离血浆,采用全自动

血凝分析仪检测普通凝血参数[凝血酶原时间(PT)、活
化部分凝血活酶时间(APTT)、FIB、D-D水平]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数表

示,两组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相关分析

TEG与普通凝血PT,APTT、D-D、FIB、血小板计数

的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基本情况比较 两组年龄比较,差异有统

计学意义(t=3.55,P<0.01)。急诊骨折组 MA>72
 

mm(9例)的数量高于对照组 MA>72
 

mm(2例)的
数量,差异有统计学意义(χ2=4.89,P=0.02)。两组

从入院至出院均未使用抗凝血药物,也未发生VTE。
2.2 两组TEG观察指标比较 急诊骨折组的R、K、
APTT均低于对照组,但α、MA、PT、FIB、D-D均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 急诊骨折组TEG参数与普通凝血参数的相关

性 R与APTT呈正相关(r=0.327,P<0.05);MA
与FIB呈正相关(r=0.509,P<0.05);两组其他参

数间均无相关性(P>0.05)。见图1。

图1  急诊骨折组TEG参数与普通凝血参数的Pearson
相关分析

表1  两组TEG观察指标比较(x±s)

组别 n R(min) K(min) α(°) MA(mm) PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L)
急诊骨折组 90 5.78±1.26 1.63±0.45 66.06±6.97 63.60±4.84 11.00±

 

0.81 27.48±2.75 2.92±0.50 3.20±0.30
对照组 110 6.56±1.24 2.06±0.52 61.48±6.99 61.10±5.28 10.60±0.74 28.22±1.98 2.50±0.55 0.83±0.07
t -4.41 -4.52 4.67 3.44 3.16 -2.20 3.15 7.47
P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.002 0.025 0.002 <0.001
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3 讨  论

  TEG在临床的应用已经十分广泛,主要用于对

凝血和纤维蛋白溶解全过程及血小板功能进行全面

检测,在儿科的应用主要为术中凝血的监测,尤其是

进行心脏手术患儿凝血功能状态的监测[9],在慢性肝

病、先天性止血障碍的筛查等其他疾病中的应用也有

文献报道[10]。TEG比普通凝血试验更能发现患者的

低凝或高凝状态,进而指导临床医生对患者出血及血

栓形成风险进行判断。但TEG在儿童创伤后凝血监

测用于血栓预防的应用的相关研究较少见,本研究比

较了急诊创伤骨折组与对照组TEG参数发现,急诊

骨折组 R、K、APTT均低于对照组,但α、MA、PT、

FIB、D-D均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),两组虽有差异,但结果均在正常参考值范围

内,说明普通凝血参数检测对血液高凝状态不敏感,
与其他文献报道结果一致[11]。RYAN等[12]进行前瞻

性研究得出儿童轻微创伤与血液高凝状态相关,创伤

后诱导高凝的机制可能与机体尽量减少失血的适应

性补偿反应有关。患儿在严重感染、创伤、接受开颅

手术切除部分脑组织后也会呈现血液的高凝状态[13]。
有研究表明,MA是预测 VTE的敏感指标,MA>68

 

mm是 VTE发生的独立危险因素,并在 MA>72
 

mm时进行了血小板的抗凝治疗[14],本研究急诊骨折

组患者 MA≥72
 

mm的有9例,均未使用抗凝药物,
住院期间无血栓事件发生,也未输注任何血液制品。
考虑原因可能为本研究的病例数过少,儿童 VTE发

病率较低,VTE的形成与年龄、创伤评分、创伤部位

有关,年龄>13岁时创伤形成血栓的风险是0~5岁

的20倍[14]。本研究中的骨折患儿未进行创伤评分,
但大部分均为单一部位的骨折,下肢骨折者较少。急

诊骨折创伤组的D-D水平较对照组明显增加,与相关

文献报道的 D-D 预测血栓的敏感性高,特异性低

一致[15]。
本研究急诊骨折组TEG参数与普通凝血参数的

相关性分析结果显示,R 与 APTT 呈正相关(r=
0.327,P<0.05),MA与FIB呈正相关(r=0.509,

P<0.05),与其他文献报道结果一致[11],但有文献报

道 MA与血小板计数明显相关[16],但本研究未研究

其相关性,提示 MA检测的是血小板综合功能,并非

只与血小板计数呈线性相关。关于
 

TEG
 

参数与普通

凝血参数的相关性各文献报道结果不一致,原因可能

为不同疾病的凝血状态有区别,导致TEG和普通凝

血参数的相关性不同,本研究中进行急诊骨折手术的

患儿血液为高凝状态。有研究表明小儿心脏手术中

血小板计数和血浆FIB均与 MA呈显著相关,也有研

究发现,肝硬化患者血液呈低凝状态,R与PT呈弱相

关性[17]。儿童危重症患者血液低凝状态时的TEG参

数R与 APTT呈弱相关性,MA与血小板计数有明

显相关性[16]。因此,TEG参数与普通凝血参数的相

关性还有待于进一步研究[13-14]。
本研究纳入的病例年龄均>1岁,急诊骨折组和

对照组年龄比较,差异有统计学意义(P<0.05),可能

是儿童骨折疾病的特点导致的年龄偏倚,有研究表明

儿童骨折的好发年龄为1~7岁[18],但两组的年龄差

异对TEG参考值范围并无影响[19]。据文献报道,小
月龄儿童的年龄对TEG参数的参考值范围有影响,1
岁以内尤其是新生儿,TEG参数参考值范围与年长

儿童有差异[20]。儿童的凝血功能尤其是新生儿,胎龄

越低凝血时间和凝血动力学值通常较低,而纤维蛋白

溶解或血栓分解率和凝血指数通常较高。
综上所述,TEG可检测骨折患儿血液的高凝状

态,TEG联合普通凝血参数检测能更全面地评估凝

血功能状态,可结合患者是否有其他血栓形成的高危

因素与影像学检查早期识别是否存在VTE。本研究

未能确定儿童TEG参数异常时需要进行临床干预的

阈值,未来还需要结合TEG的参数及其他危险分层

因素确定儿童创伤后血栓形成的风险预测模型,以此

指导临床医生更合理地预防血栓的发生。
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