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血栓弹力图与常规凝血四项评价临床患者凝血功能的价值

差异分析 
王涛 

(邳州市中医院  江苏邳州  221300) 

摘要：目的：探究在评价临床患者凝血功能的检查工作中，分别应用血栓弹力图与常规凝血四项的实际价值。方法：研究时段限定于 2022

年 12 月-2023 年 2 月内，以回顾性方式抽取我院 50 例（男/女=26/24 例）接受凝血功能检测的受检者，对其分别进行血栓弹力图与常规凝

血四项检测。结果：（1）50 例受检者活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间均值以（56.36±5.41）、（15.33±2.20） s 显示，纤维蛋白原均

值显示为（3.74±0.69）g /L，血小板计数显示为（182.36±10.45）x109/L。经血栓弹力图检查后 Angle 角（58.33±2.41）°，K 值、R 值为

（2.66±0.36）min、（8.45±1.10）min，MA 值（59.63±4.45）mm 显示。（2）通过相关性分析数据可见，Angel 角与常规凝血四项均存在相

关性，K 值与凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间的相关性不大；MA 值和凝血酶原时间之间的相关性并不大，R 值和血小板计数之间并

没有较大的相关性。结论：血栓弹力图、常规凝血四项在凝血功能检查工作中存在相关性，且两种检查方式的侧重点存在差异性，故而不

可互相取代；应在实际检测工作中根据受检者具体情况实施检查。 

关键词：凝血功能；血栓弹力图；常规凝血四项；相关性 

 

凝血功能具体是指，血液从流动状态转变为凝胶状态（不流动

状态）的能力，在多项疾病的诊疗工作中作用重大。机体血管遭受

创伤后，会直接激活内部的凝血因子而产生凝血酶，促使血浆中可

溶性的纤维蛋白原直接转变为纤维蛋白（不溶性）[1]。凝血功能的

检测工作以常规的凝血四项为主，但实际的检测结果极易遭受多因

素（标本采集、放置时间、抗凝剂等）的影响，继而导致检测结果

出现误差而影响后续治疗工作的顺利开展[2]。血栓弹力图在临床中

是一种检测凝血功能的新型方法，将全血样本采集后进行测定，通

过检测血凝块的强度、稳定性及形成速率，可对受检对象自身的凝

血功能进行充分评估[3]。R 值、MA、K 值与 Angle 角是血栓弹力图

实验的四个主要参数，其中 R 值反映凝血因子功能，K 值反映血小

板功能，Angle 角反映纤维蛋白原水平，MA 即为评价血小板功能状

态和数量的最大振幅[4]。为探究血栓弹力图、常规凝血四项用于评

价临床患者凝血功能的价值，特行该研究并汇报。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

该研究继续沿用回顾性方式展开，将我院 2022 年 12 月-2023

年 2 月内接受凝血功能检测的 50 例受检者视为研究对象，其中男/

女=26/24 例；其年龄均值经 SPSS20.0 软件计算后以（60.33±3.15）

岁表示。临床症状具体例数：血栓形成者 33 例，出血症状者 17 例。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：（1）临床资料完整；（2）认知及沟通无障碍者；（3）

符合凝血功能检测指征；（4）无血栓弹力图检测禁忌证。 

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期者；（2）合并凝血功能障碍；

（3）合并存在全身性疾病者；（4）合并肝、肾、心、脑血管系统

等严重疾病；（5）认知功能障碍者；（6）依从性较差、不能配合者；

（6）随访资料不完善者。 

1.3 方法 

1.3.1 常规凝血四项检测 

需要借助全自动凝血分析仪（西门子 CS-5100）和相关配套试

剂，前期做好宣教工作，晨起抽取患者 3ml 肘静脉血予以离心处理，

离心 10 min 后取上层血浆，四项指标均需采用全自动凝血分析仪进

行检测。 

1.3.2 血栓弹力图检测 

需要借助血栓弹力图仪（西芬斯 CFMS）和相关配套试剂，前

期做好宣教工作，叮嘱受检者晨起保持空腹状态，采集 2ml 肘静脉

血予以枸橼酸钠抗凝处理，后取 1ml 并注入激活剂瓶（含高岭土），

摇匀后静置 5 min 激活，后在分析仪内放置测定杯，预置温度 37 ℃，

控制测定杯分别以 4°~45°角转速旋转，每周旋转 10 s 即可[5]。 

1.4 观察指标 

血栓弹力图、常规凝血四项检测结果。 

血栓弹力图、常规凝血四项检测结果相关性。 

1.5 统计学内容 

本研究内各指标数值均可直接录入 SPSS20.0 软件予以检验，定

性资料（持续性）可借助（ sx ± ）表述行 t 检验；定量资料需使

用[n/（%）]表述、以 X2 检验；两组数据设置遵循正态分布原则，

P<0.05 视为统计学意义成立。 

2、结果 

2.1 血栓弹力图、常规凝血四项检测结果分析 

常规凝血四项检测结果：本研究共纳入特定时段内 50 例受检

者，其活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间均值分别以（56.36

±5.41）、（15.33±2.20） s 显示，纤维蛋白原均值显示为（3.74±

0.69）g /L，血小板计数显示为（182.36±10.45）x109/L。 

血栓弹力图检测结果：50 例受检者经血栓弹力图检查后，Angle

角均值显示为（58.33±2.41）°，SPSS20.0 软件计算 K 值、R 值均

值分别显示为（2.66±0.36）min、（8.45±1.10）min，MA 值计算

后以（59.63±4.45） mm 显示。 

2.2 血栓弹力图、常规凝血四项检测结果相关性分析 

通过相关性分析数据可见，（1）Angel 角与常规凝血四项均存

在相关性，其中又以纤维蛋白原最为明显。（2）K 值和“纤维蛋白

原、血小板计数”之间存在相关性，但与凝血酶原时间、活化部分

凝血活酶时间之间的相关性不大。（3）血栓弹力图检查后的 MA 值，

与常规凝血四项中的“血小板计数、活化部分凝血活酶时间、纤维

蛋白原”有关，且与血小板计数的相关性最明显，但和凝血酶原时

间之间的相关性并不大。（4）R 值与“凝血酶原时间、活化部分凝

血活酶时间、纤维蛋白原”有关，其中又以活化部分凝血活酶时间

最为典型，但和血小板计数之间并没有较大的相关性。具体数据见

表 1。 
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表 1：血栓弹力图、常规凝血四项检测结果相关性 

活化部分凝血活酶时

间 

凝血酶原时

间 

纤维蛋白

原 

血小板计

数 项目 

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 

R 值 0.52 0.01 0.44 0.01 -0.23 0.02 -0.14 0.05 

Angel 角 -0.36 0.01 -0.33 0.01 0.77 0.02 0.88 0.02 

K 值 0.14 0.33 0.11 0.25 -0.55 0.02 -0.63 0.01 

MA 值 -0.22 0.02 -0.11 0.15 0.77 0.01 0.88 0.01 

3、讨论 

由凝血因子、纤维蛋白共同参与了血液的凝集过程，而出血、

止血是典型的动态凝血过程，其过程相对复杂，但也是纤溶、促凝

系统之间相互调节、平衡的结果[6]。一般情况下，机体组织遭受损

伤后，屏障功能会被不同程度的破坏，大量的凝血物质会直接进入

血液而导致机体的凝血功能出现异常。故而针对临床创伤、手术以

及大出血患者，需在有效时间内检测凝血功能，便于后续输血和治

疗工作的顺利开展[7]。既往临床多借助凝血四项检查工作来监测患

者的凝血功能，可通过凝血四项检查数据来评价受检者的机体凝血

功能，但凝血四项的敏感性较低，并不能很好的表现患者的实际凝

血功能，继而延误或影响患者的后续诊断及治疗工作[8]。 

医疗技术的发展和完善，血栓弹力图逐渐被大众熟知，其主要

借助血栓弹性描记仪展开工作，描记机体的凝血动态过程曲线并做

好数据记录，继而全面分析受检者的全血样本[9]；同时血栓弹力图

也是目前临床一种新型的检查技术，能分析纤维蛋白原、血小板等

多种成分作用曲线，继而对纤溶等过程实现动态监测。血栓弹力图

共包含 4 项指标，其中（1）Angel 角主要反映了纤维蛋白的凝块

及加固速度，Angel 角数据的增高，表示血块形成速度明显加快
[10-11]。该研究结果可见，Angel 角与常规凝血四项均存在相关性，其

中又以纤维蛋白原最为明显。（2）R 值是形成第一个纤维蛋白所耗

费的时间，可直接反映凝血因子质量[12]。该研究中对其相关性进行

分析，发现 R 值与“凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维

蛋白原”有关，其中又以活化部分凝血活酶时间最为典型，但和血

小板计数之间并没有较大的相关性。表明内源性凝血因子是一种外

源途径，其数值的降低也直接证实了体内凝血因子活性的增高，且

此时机体血液正处于高凝状态[13-14]。（3）MA 值反映了凝血块的坚

硬度和稳定性，同时还能直接显示机体血小板数量及功能，而凝血

酶、纤维蛋白的形成，也会受血小板功能的直接影响，所以 MA 值

与血小板计数、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原有关，且与血

小板计数的相关性最明显，但和凝血酶原时间之间的相关性并不大
[15]。（4）K 值主要反映纤维蛋白的形成、交联，在促使血凝块达到

一定强度所耗费的时间。该研究显示，K 值和“纤维蛋白原、血小

板计数”之间存在相关性，但与凝血酶原时间、活化部分凝血活酶

时间之间的相关性不大；故而 K 值越低、表明血液高凝，其中纤维

蛋白原明显升高，机体的凝血酶功能增强[16]。 

综上所述，在评价临床患者的凝血功能工作中，血栓弹力图、

常规凝血四项检查方法之间存在明显的相关性，但两种技术无法互

相取代，其检查结果也对患者的凝血功能检查侧重点存在较大差

异，因此在实际检查工作中，还需根据患者的实际情况，将血栓弹

力图、常规凝血四项检查有效结合，继而提高诊断价值、便于后续

诊疗工作的及时、顺利开展。 
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