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【摘要】 目的 探讨心脏手术患者 CPB 前后血栓弹力图（thromboelastography，TEG）与常规凝血试验及 CPB 相关参数之

间相关性，研究 TEG 及凝血试验在心脏手术 CPB 前后的变化特点及其在心脏外科手术围手术期的应用价值。 方法 回顾

性分析择期行 CPB 下心脏手术的患者手术前后 TEG 检测、常规凝血试验和血常规检测 Hb 浓度、血小板（blood platelet，PLT）
计数。分析患者 TEG 检测中凝血反应时间（reaction time，R）值、血液凝固时间（clot time，K）值、凝固角（琢蛳Angle，Angle）、最大

振幅（maximum amplitude，MA）、凝血指数（coagulation index，CI）与凝血试验中凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、国际标准

比值（international standard ratio，INR）、活化部分凝血时间（activated partial coagulation time，APTT）、凝血酶时间（thrombin
time，TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、Hb、PLT、CPB 时间、主动脉阻断（aortic occlusion，OA）时间之间的相关关系。 结果

最终有 47 例患者纳入研究。术后 K 值及 Fib 较术前增加，差异有统计学意义（P约0.05）；术后 Hb 和 PLT 较术前显著下降，差异

有统计学意义（P约0.05）。手术前（preoperation，pre）与手术后（postoperation，po）下列指标之间存在相关关系：MApre 与 PLTpre、
INRpre 与 PTpre、Rpre 与 Kpre、Rpre 与 Anglepre、Rpre 与 CIpre、Kpre 与 Anglepre、Kpre 与 MApre、Kpre 与 CIpre、Anglepre 与 MApre、Anglepre 与 CIpre、MApre
与 CIpre、Kpo 与 Kpre、Kpo 与 Anglepre、Kpo 与 MApre、Anglepo 与 Kpre、Anglepo 与 Anglepre、Anglepo 与 MApre、Anglepo 与 Kpo、CIpo 与 Rpo、CIpo 与
Kpo、CIpo 与 Anglepo、MApo 与 CPB、CPB 与 OA、Hbpo 与 Hbpre、PTpo 与 Hbpre、INRpo 与 Hbpre、INRpo 与 PTpo；在所有相关指标间，除 Rpre 与
Anglepre、Rpre 与 CIpre、Kpre 与 Anglepre、Kpre 与 MApre、Kpre 与 CIpre、Kpo 与 Anglepre、Kpo 与 MApre、Anglepo 与 Kpre、Anglepo 与 Kpo、CIpo 与 Rpo、CIpo
与 Kpo、MApo 与 CPB、PTpo 与 Hbpre、INRpo 与 Hbpre 为负相关外，其余均为正相关。 结论 CPB 下心脏瓣膜手术患者术后 TEG、凝
血试验、Hb、PLT 等检测指标之间存在广泛的相关关系，TEG 与凝血试验对患者围手术期凝血功能监测都具有重要作用。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the correlation among preoperative and postoperative thromboelastography (TEG) and
routine coagulation tests in patients undergoing cardiac surgery under cardiopulmonary bypass (CPB), and detect the changes of TEG
and coagulation test pre蛳CPB and post蛳CPB and the values in perioperative management of cardiac surgery. Methods In the
current study, TEG, routine coagulation test and platelet count of hemoglobin (Hb) and blood platelet (PLT) were measured before and
after cardiac surgery under CPB. The correlation between reaction time (R), clotting time (K), 琢蛳Angle (Angle), maximum amplitude
(MA), coagulation index (CI) and prothrombin time (PT), international standard ratio (INR), activated partial coagulation time (APTT),
thrombin time (TT), fibrinogen (Fib), Hb, PLT, CPB time and aortic occlusion (OA) time was analyzed. Results Forty蛳seven patients
were enrolled in the study. Postoperative K value and Fib were statistically significantly increased compared with the preoperative
levels (P约0.05). Postoperative Hb and PLT were decreased significantly compared with the preoperative levels (P约0.05). The
correlations analysis among pre蛳operation (pre) items and post蛳operation (po) items including TEG, routine coagulation test, Hb and
PLT showed that correlations were existed in these following indicators: MApre and PLTpre, INRpre and PTpre, Rpre and Kpre, Rpre and
Anglepre, Rpre and CIpre, Kpre and Anglepre, Kpre and MApre, Kpre and CIpre, Anglepre and MApre, Anglepre and CIpre, MApre and CIpre, Kpo and Kpre,
Kpo and Anglepre, Kpo and MApre, Anglepo and Kpre, Anglepo and Anglepre, Anglepo and MApre, Anglepo and Kpo, CIpo and Rpo, CIpo and Kpo, CIpo
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and Anglepo, MApo and CPB, CPB and OA, Hbpo and Hbpre, PTpo and Hbpre, INRpo and Hbpre, INRpo and PTpo, among which Rpre and
Anglepre, Rpre and CIpre,Kpre and Anglepre, Kpre and MApre, Kpre and CIpre, Kpo and Anglepre, Kpo and MApre, Anglepo and Kpre, Anglepo and Kpo,
CIpo and Rpo, CIpo and Kpo, MApo and CPB, PTpo and Hbpre, INRpo and Hbpre were negatively correlated, and the others were positively
correlated. Conclusions TEG, coagulation test, Hb and PLT are widely correlated after CPB in patients undergoing cardiac valve
surgery. TEG and coagulation test play an important role in monitoring coagulation function during perioperative period.
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CPB、心脏手术、低温、药物应用等对患者的凝

血功能均能产生影响。CPB 下心脏手术患者围手术

期可能存在多种凝血功能异常。同时，快速准确掌握

患者的凝血功能对心脏手术围手术期临床决策和预

后具有重要作用。常规凝血试验能够部分显示患者

的凝血功能，对评估凝血功能有一定指导意义。但由

于检测主要是血清凝血功能，无法反映出凝血全过

程，同时对高凝状态及纤维蛋白溶解等状态无法准

确把握［1蛳2］。血栓弹力图（thromboelastography，TEG）
能够提供自血凝块开始形成，至血小板联结形成、

纤维蛋白丝形成、血块生长、最大血块形成和纤维

蛋白溶解（纤溶）等多个阶段的连续、定量信息，可

以全面详细地反映机体的凝血功能和纤溶能力［3］。
研究认为 TEG 在评估 CPB 下心脏直视手术后凝血

功能，对预防术后出血有重要意义，其能够有效识

别凝血紊乱状态，指导成分输血，具有重要的经济

和社会效应［4］。TEG 指导下的围手术期管理，能够明

显减少血液制品的使用［5］。研究表明 TEG 指标指导

临床输血可以显著减少患者术中、术后总出血量［6］。
TEG 指导下的液体治疗可以减少患者的出血风险

和医疗费用，降低血制品使用费用，并且不会增加

不良事件的发生［7］。TEG 在心脏手术围手术期管理

中具有重要作用，但心脏手术前后 TEG 之间的相关

关系及其与凝血试验等其他指标之间的关系尚未

明确，本研究将探究手术前后 TEG 与凝血试验检测

指标之间的相关性，分析手术前后 TEG 及凝血试验

在心脏手术中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

经医院伦理委员会批准，选择中南大学湘雅医

院心脏大血管外科 2016 年 1 月至 2016 年 12 月

CPB 下行心脏瓣膜手术的患者为研究对象。纳入标

准：均为同一组手术医师进行手术，且采用相同的

麻醉、CPB 管理方案，接受 CPB 下瓣膜置换或瓣膜

成形手术的患者，能够获得完整的手术前 TEG、凝

血试验、血常规检测结果，同时具有手术结束后

TEG、凝血试验、血常规检测结果。排除标准：非瓣

膜手术的心脏手术患者，非 CPB 心脏停搏下手术

患者，无法获取术前和术后凝血试验数据的患者，

患有原发性血液系统疾病、1 周内服用抗凝剂者。

1.2 麻醉与 CPB 管理

所有患者的术中麻醉与 CPB 按照以下方案进

行［8］。所有患者监测动脉血压、ECG、心率、SpO2 及呼

气末二氧化碳浓度。采用咪达唑仑（生产批号：

20150103，江苏恩华药业股份有限公司）、舒芬太尼

（生产批号：1151205，宜昌人福药业有限责任公司）、

维库溴铵（生产批号：151001.2，浙江仙琚制药股份有

限公司）和依托咪酯（生产批号：20150614，江苏恩华

药业股份有限公司）常规快诱导气管插管，术中采

用静吸复合麻醉维持。晶体液与胶体液按 1∶2 比

例预充，3 mg/kg 肝素（生产批号：1505103，常州千红

生化制药股份有限公司）静脉注射肝素化后，激活

凝血时间（activated clotting time，ACT）大于 480 s
后开始 CPB 转流。采用 STOCKERT S5 型体外循环

机（STOCKERT，德国）以平流滚轴泵非搏动性模

式、2.2耀2.5 L·m-2·min-1 灌注流量进行灌注。温血与

St.Thomas液混合间断灌注行心肌保护。CPB 转流维

持 MAP 40耀80 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），Hb 在

70耀100 g/L，最低鼻咽温度 32 益耀34 益，直肠温度

32 益耀35 益。转流中以 40%耀70%氧浓度、1.5耀3.5 L/min
氧流量进行氧合，通过动脉血气分析调整氧流量和浓

度，维持 PaO2 在 200耀300 mmHg、PaCO2 35耀45 mmHg，
同时维持电解质酸碱平衡。瓣膜修补或替换完成后

各项指标达标后停止 CPB。CPB 结束后以鱼精蛋白

与肝素 1∶1 比例中和肝素。回收 CPB 管路中血液

回输。于手术结束时采集 15 ml 静脉血进行 TEG 检
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测、凝血试验和血常规检测。

采用 TEG5000 血栓弹力图仪（Haemoscope 公

司，美国）进行 TEG 检测。选择普通杯或肝素酶杯按

照说明书操作上杯后, 吸取枸橼酸钠抗凝全血置含

有高岭土试剂的塑料管中,混匀后取样 340 滋l 置于

检测杯中 , 加入 0.2 mmol/L 氯化钙 20 滋l 后开始

TEG 检测,采用 TEG 记录分析系统采集 TEG 曲线。

TEG 主要检测指标包括凝血反应时间（reaction
time，R）值、血液凝固时间（clot time，K）值、凝固角

（琢蛳Angle，Angle）、最大振幅（maximum amplitude，
MA）及凝血指数（coagulation index，CI）。

凝血试验中检测指标主要为凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）、国际标准比值（international
standard ratio，INR）、活化部分凝血时间（activated
partial coagulation time，APTT）、 凝 血 酶 时 间

（thrombin time，TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）。
1.3 研究指标

1.3.1 一般资料

记录患者性别、年龄、身高、体重等人口统计学

指标，患者实施手术、主动脉阻断（occlusion aortic，
OA）时间、CPB 时间，患者手术前后 TEG、凝血试验

相关指标，患者血常规检测中的 Hb 浓度、血小板

（blood platelet，PLT）计数。

1.3.2 心脏手术前后 TEG 与凝血试验临床特点

比较患者手术前后 TEG 与凝血试验及血常规

检测中以下指标的变化：R、K、Angle、MA、CI、PT、
INR、APTT、TT、Fib、Hb 及 PLT。
1.3.3 CPB 前后 TEG 与凝血试验相关指标的回归

及相关性分析

将手术前（preoperation，pre）的指标 R、K、Angle、
MA、CI、PT、INR、APTT、TT、Fib、Hb 及 PLT 分别记为

Rpre、Kpre、Anglepre、MApre、CIpre、PTpre、INRpre、APTTpre、TTpre、
Fibpre、Hbpre、PLTpre；手术后（postoperation，po）的指标分

别记为 Rpo、Kpo、Anglepo、MApo、CIpo、PTpo、INRpo、APTTpo、
TTpo、Fibpo、Hbpo、PLTpo。首先分析术前 TEG、凝血试验、

Hb 和 PLT 之间的相关关系并进行回归分析。同时，

对手术后的检验指标如 TEG、凝血试验、Hb、PLT 与

OA 时间、CPB 时间及术前 TEG、凝血试验、Hb、PLT
等检验指标之间的相关关系进行分析，同时进行回

归分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，正

态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示,手术

前后计量资料的比较采用配对 t 检验。采用 Pearson
相关分析分析各研究指标间的相关关系，同时对显

著相关的指标进行线性回归分析。P约0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

纳入的 47 例患者中，人口统计学资料如下：年

龄（51依10）岁，身高（161依10）cm，体重（60依11）kg。
同时，OA 时间为（88依29）min，CPB 时间为（126依
61）min。手术类型方面，以二尖瓣置换和双瓣置换

最多，分别为 17 例和 15 例，其次是主动脉瓣置换 9
例，二尖瓣成形 6 例。

2.2 CPB 前后 TEG 与凝血试验情况

表 1 为患者手术前后 TEG、Hb、PLT 及凝血试

验的检测结果。术后 K 值较术前显著延长，差异有

统计学意义（P约0.05）；同时，术后 Hb 和 PLT 较术前

显著下降，差异有统计学意义（P约0.05）；术后 Fib 较

术前显著延长，差异有统计学意义（P约0.05）。
2.3 术前 TEG 与凝血试验的相关性与回归分析

经相关性分析和回归分析发现，术前研究指标

中，显著相关且回归有意义的指标包括 MApre 与
PLTpre、INRpre 与 PTpre、Rpre 与 Kpre、Rpre 与 Anglepre、Rpre
与 CIpre、Kpre 与 Anglepre、Kpre 与 MApre、Kpre 与 CIpre、
Anglepre 与 MApre、Anglepre 与 CIpre、MApre 与 CIpre 等。在

所有相关指标中，除 Rpre 与 Anglepre、Rpre 与 CIpre、Kpre
与 Anglepre、Kpre 与 MApre、Kpre 与 CIpre 之间为负相关

外，其余均为正相关。各指标间具体相关及回归方

程如表 2 所示。除外同一检测中指标间的相关关

系，我们发现术前 MA 与 PLT 之间存在明显的正相

关关系。

2.4 术后 TEG 与凝血试验等的相关性与回归分析

经相关性分析和回归分析发现，术后 TEG、凝

血试验、Hb、PLT、OA、CPB 之间显著相关且回归有

意义的研究指标如表 3 所示。Kpo 与 Kpre、Kpo 与
Anglepre、Kpo 与 MApre、Anglepo 与 Kpre、Anglepo 与

Anglepre、Anglepo 与 MApre、Anglepo 与 Kpo、CIpo 与 Rpo、
CIpo 与 Kpo、CIpo 与 Anglepo、MApo 与 CPB、CPB 与 OA、

Hbpo 与 Hbpre、PTpo 与 Hbpre、INRpo 与 Hbpre、INRpo 与

PTpo 之间具有相关关系。其中 Kpo 与 Anglepre、Kpo 与
MApre、Anglepo 与 Kpre、Anglepo 与 Kpo、CIpo 与 Rpo、CIpo 与
Kpo、MApo 与 CPB、PTpo 与 Hbpre、INRpo 与 Hbpre 之间呈

负相关，其余列出的指标间相关关系为正相关，具
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注：P值为术后与术前比较；TEG：血栓弹力图；PLT：血小板；R：凝血反应时间；K：血液凝固时间；Angle：凝固角；MA：最大振幅；CI：凝血指

数；PT：凝血酶原时间；INR：国际标准比值；APTT：活化部分凝血时间；TT：凝血酶时间；Fib：纤维蛋白原

指标 标准值
术前 术后

P值
均值 范围 均值 范围

R（min，x依s） 4.0~8.0 7.51依2.48 3.0~13.3 7.63依2.51 4.9~15.9 0.607
K（min，x依s） 1.0~4.0 2.29依0.75 1.1~3.8 2.47依0.87 1.0~4.9 0.041
Angle（毅，x依s） 47~74 60.52依7.89 46.9~74.4 58.82依8.53 36.2~75.4 0.023
MA（mm，x依s） 55~73 60.89依6.59 46.3~75.1 47.02依32.85 -63.5~77.2 0.768
CI（min，x依s） -3~3 -1.50依2.59 -7.6~2.6 -2.27依2.64 -10.3~2.1 0.317
Hb（g/L，x依s） 120~160 128依19 59~166 112依20 67~148 约0.01
PLT（伊109/L，x依s） 100~300 179依50 83~282 149依61 44~320 0.017
PT（s，x依s） 11~14 13.76依1.50 11.8~20.8 15.70依2.96 12.4~32.2 0.173
INR（x依s） 0.8~1.2 1.08依0.12 0.9~1.7 1.28依0.27 1.0~2.6 0.124
APTT（s，x依s） 25~37 33.33依5.52 4.7~43.5 36.95依22.24 4.3~180.0 0.995
TT（s，x依s） 12~16 18.37依1.92 15.1~25.3 22.62依32.88 1.9~240.0 0.203
Fib（g/L，x依s） 2~4 2.92依1.02 1.7~6.0 3.26依1.07 1.3~6.4 约0.01

体回归方程如表 3 所示。除外同一时间点、同一检

测中指标间的相关关系，我们发现手术前后 K 值、

手术前后 Angle 及手术前后 Hb 之间均存在正相关

关系。手术前后 TEG 检测中，Kpo 与 Anglepre、Kpo 与
MApre、Anglepo 与 Kpre 之间存在负相关关系，Anglepo
与 MApre 之间为正相关关系。此外，MApo 与 CPB、
CPB 与 OA、PTpo 与 Hbpre、INRpo 与 Hbpre 之间存在相

关关系。

3 讨 论

本研究发现，心脏手术前 TEG 与凝血试验及

Hb、PLT 之间存在广泛的相关关系；同时，术后 K 值

及 Fib 较术前增加，术后 Hb 和 PLT 较术前显著下

降。此外，术后 TEG 与凝血试验及 Hb、PLT 之间及

其与术前 TEG、凝血试验及 Hb、PLT、CPB 和 OA 等

指标之间，大量的指标亦存在相关关系。排除同一

时间点同一检测之内的相关，我们发现术前 MA 与

PLT 之间存在明显的正相关关系。手术前后 K 值、

手术前后 Angle 及手术前后 Hb 之间均存在显著正

相关关系。手术前后 TEG 检测中，Kpo 与 Anglepre、Kpo
与 MApre、Anglepo 与 Kpre 之间存在负相关关系 ，

Anglepo 与 MApre 之间为正相关关系。此外，MApo 与
CPB、CPB 与 OA、PTpo 与 Hbpre、INRpo 与 Hbpre 之间存

在相关关系。

研究认为，传统的凝血试验仅能反映凝血相关

的部分因素，无法全面和快速地评估机体血液凝固

表 1 患者 CPB 前后 TEG 与凝血试验指标及 Hb、PLT 的对比

注：TEG：血栓弹力图；MA：最大振幅；PLT：血小板；INR：国际标准比值；PT：凝血酶原时间；R：凝血反应时间；K：血液凝固时间；Angle：凝固

角；CI：凝血指数；pre：手术前；po：手术后

表 2 患者术前 TEG 与凝血试验指标的相关性与回归分析

指标 r P（相关） R2 F P（回归） 回归方程

MApre 与 PLTpre 0.313 0.032 0.101 5.07 0.029 MApre=2.421伊PLTpre+31.831
INRpre 与 PTpre 0.995 0.000 0.997 14 440.00 0.000 INRpre=0.083伊PTpre-0.055
Rpre 与 Kpre 0.451 0.001 0.213 12.19 0.001 Rpre=1.526伊Kpre+4.011
Rpre 与 Anglepre -0.482 0.001 0.251 15.06 0.000 Rpre=-0.157伊Anglepre+17.030
Rpre 与 CIpre -0.789 0.000 0.666 89.66 0.000 Rpre=-0.781伊CIpre+6.336
Kpre 与 Anglepre -0.979 0.000 0.962 1 136.00 0.000 Kpre=-0.93伊Anglepre+7.934
Kpre 与 MApre -0.777 0.000 0.592 65.43 0.000 Kpre=-0.088伊MApre+7.627
Kpre 与 CIpre -0.868 0.000 0.746 132.33 0.000 Kpre=-0.250伊 CIpre+1.916
Anglepre 与 MApre 0.736 0.000 0.538 52.34 0.000 Anglepre=0.878伊MApre+7.046
Anglepre 与 CIpre 0.870 0.000 0.773 152.81 0.000 Anglepre=2.679伊CIpre+64.542
MApre 与 CIpre 0.631 0.000 0.386 28.32 0.000 MApre=1.582伊CIpre+63.262
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全过程，尤其是纤溶过程及血小板功能。而 TEG 则

以血流动力学的形式动态全面展示自血凝块开始形

成，至血小板联结形成、纤维蛋白丝形成、血块生

长、最大血块形成和纤溶等多个阶段的连续、定量

信息，可以全面、详细地反映机体的凝血功能和纤溶

能力［2蛳3］。同时在创伤动物模型和创伤患者研究中均

发现 TEG 能在较短时间内评价创伤患者的凝血、纤

溶及血小板功能状况，预测创伤患者的输血需求［9］。
本研究中，同一时间点 TEG 和凝血试验内部检

测指标间存在密切相关的指标。此外术后患者凝血

相关指标不仅与术后检测指标中存在相关，还与术

前凝血功能、Hb、PLT 及 CPB 时间密切相关。

研究发现 TEG 指导血制品管理对心脏手术患

者预后产生影响，能够降低住院时间、再手术比率及

短期病死率，主要可能与 TEG 指导下减少血制品输

注，同时该手段便于识别术后凝血功能障碍与手术

相关出血有关 ［10］。 在一个包含 8 332 例患者的

Meta 分析中发现，根据 TEG 对心脏手术患者凝血功

能进行管理能够显著降低术后血液制品的暴露，降

低术后急性肾功能不全及栓塞性事件的发生率［11］。
最新 Mete 分析与系统评价表明，心脏手术和肝手术

患者中，TEG 指导能够对止血治疗中血液制品管理

方面起到促进作用，同时改善包括手术室停留时

间、出血率和病死率等关键的临床指标［12］。
此外，回顾性研究发现，心脏手术患者 CPB 前

和注射鱼精蛋白后 3 min 检测 TEG，发现两个时间

点的 TEG 对术后出血风险的阳性预测率均较低，同

时该研究系统性评价了术后 TEG 对心脏手术术后

出血的预测价值，发现阴性预测较高，该研究认为

TEG 对术后出血的预测意义不大［13］。这是否与 TEG
帮助早期识别凝血功能紊乱类型、及早针对性治疗

从而减少出血相关事件的发生有关并不大清楚。

需要指出的是，鱼精蛋白对肝素的拮抗水平对

术后凝血功能的影响巨大。研究认为需要检测鱼精

蛋白对肝素的中和作用，Willems 等［2］研究指出 ACT
与 TEG 中的 K 值并不等同，需要联合分析两者才

能正确判断鱼精蛋白对肝素的拮抗作用。本研究

中，术后 TEG 均采用肝素酶杯检测，以消除肝素残

留对检测结果的影响。此外，本研究中尚存一些不

足：首先，患者术中血液制品的补充情况并未涉及，

这可能对手术后检测结果产生明显影响，对相关性

分析带来偏倚风险；同时，由于临床条件及研究时

间限制，手术前后均进行 TEG 检测且获得可用数据

的心脏瓣膜手术患者病例数有限，本研究最终纳入

注：TEG：血栓弹力图；K：血液凝固时间；Angle：凝固角；MA：最大振幅；CI：凝血指数；R：凝血反应时间；OA：主动脉阻断；PT：凝血酶原时

间；INR：国际标准比值；pre：手术前；po：手术后

表 3 患者术后 TEG 与凝血试验指标的相关性与回归分析

指标 r P（相关） R2 F P（回归） 回归方程

Kpo 与 Kpre 0.433 0.002 0.089 4.41 0.041 Kpo=0.348伊Kpre+1.672
Kpo 与 Anglepre -0.416 0.004 0.096 4.76 0.034 Kpo=-0.034伊Anglepre+4.544
Kpo 与 MApre -0.378 0.009 0.090 4.48 0.040 Kpo=-0.040伊MApre+4.901
Anglepo 与 Kpre -0.439 0.002 0.103 5.19 0.028 Anglepo=-3.659伊Kpre+67.201
Anglepo 与 Anglepre 0.417 0.004 0.110 5.58 0.023 Anglepo=0.359伊Anglepre+37.069
Anglepo 与 MApre 0.382 0.008 0.086 4.25 0.045 Anglepo=0.380伊MApre+35.655
Anglepo 与 Kpo -0.990 0.000 0.957 101.00 0.000 Anglepo=-9.551伊Kpo+82.410
CIpo 与 Rpo -0.608 0.000 0.626 75.27 0.000 CIpo=-0.832伊Rpo+4.072
CIpo 与 Kpo -0.824 0.000 0.625 75.11 0.000 CIpo=-2.391伊Kpo+3.632
CIpo 与 Anglepo 0.849 0.000 0.708 109.43 0.000 CIpo=0.261伊Anglepo-17.61
MApo 与 CPB -0.292 0.047 0.094 4.68 0.036 MApo=-0.154伊CPB+66.007
CPB 与 OA 0.919 0.000 0.550 55.09 0.000 CPB=1.581伊OA-14.214
Hbpo 与 Hbpre 0.546 0.000 0.453 37.26 0.000 Hbpo=0.711伊Hbpre+20.81
PTpo 与 Hbpre -0.290 0.048 0.085 4.16 0.047 PTpo=-0.235伊Hbpre+47.709
INRpo 与 Hbpre -0.288 0.049 0.093 4.61 0.037 INRpo=-0.021伊Hbpre+4.089
INRpo 与 PTpo 0.716 0.000 0.963 1 172.00 0.000 INRpo=0.083伊PTpo-0.053
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的研究病例数量相对较少；此外，由于检测指标较

多，相关分析中的相关关系复杂，相关性的临床意

义尚需进一步甄别。本研究中术后 Fib 较术前显著

增加，可能与术中输注血液制品有关。同时，TEG 对

患者术后出血相关的预测作用尚无更多临床结果，

暂无法确定其对患者预后的影响。

我们认为：CPB 下心脏手术患者手术前后

TEG、凝血试验、Hb、PLT 之间存在大量的相关关系；

心脏手术术后凝血功能与术前凝血功能、Hb、PLT
及 CPB 存在一定相关关系；联合 TEG 和凝血试验

可能更有利于全面了解患者围手术期凝血功能，可

能对围手术期管理带来益处。
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