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摘  要 

肺部感染通常是指肺部受到细菌、真菌、病毒等各种感染所致肺泡、肺间质或终末气道发生炎症性改变

的疾病。肺部感染常并发凝血功能紊乱，是导致病情进展及不良预后的关键因素。传统的凝血功能检测

指标如凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及D-二聚体等，在评估肺部感染患者复杂的凝血状态时特

异性较差，易受年龄、性别、手术、肿瘤等因素的影响，存在一定局限性。血栓弹力图(Thrombelastography, 
TEG)通过血栓弹力仪绘制动态变化的血液凝固图像，得到反应时间(Reaction Time, R)、凝固时间(Kinetics 
Time, K)、最大振幅(Maximum Amplitude, MA)、α角(Alpha Angle, α)、凝血综合指数(Coagulation In-
dex, CI)等指标，可反映血液凝固的动态变化。近年的研究表明，血栓弹力图在指导抗凝、评估预后等方

面发挥了重要作用。文章旨在系统综述血栓弹力图在评估肺部感染患者凝血状态中的研究现状，以期为

临床精准评估与管理肺部感染患者的凝血功能提供新的思路和依据。 
 
关键词 

血栓弹力图，肺部感染，凝血功能，静脉血栓栓塞症 
 

 

Research Status of Thromboelastography  
in Evaluating the Coagulation Status of 
Patients with Pulmonary Infection 
Tian He1,2, Yi Zeng2, Jing Zhang2* 
1School of Medicine and Life Sciences, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Sichuan Academy of Medical Sciences & Sichuan 
Provincial People’s Hospital, Chengdu Sichuan 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162410
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162410
https://www.hanspub.org/


何田 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162410 429 临床医学进展 
 

Received: December 27, 2025; accepted: January 21, 2026; published: February 2, 2026 
 

 
 

Abstract 
Pulmonary infection refers to inflammation of the alveoli, lung interstitium, or terminal airways in-
duced by infections (e.g., bacteria, fungi, viruses). It is often complicated by coagulation dysfunction, 
a key driver of disease progression and poor prognosis. Traditional coagulation tests (e.g., prothrom-
bin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), D-dimer) lack specificity in assessing the 
complex coagulation status of these patients and are susceptible to confounding factors (e.g., age, gen-
der, surgery, tumors), with inherent limitations. Thromboelastography (TEG) traces the time-depend-
ent viscoelastic changes of a developing clot, yielding parameters such as reaction time (R), kinetics 
time (K), maximum amplitude (MA), alpha angle (α), and the coagulation index (CI), reflecting the dy-
namic changes in blood coagulation. Recent studies have highlighted its critical role in guiding antico-
agulant therapy and prognostic evaluation. This article systematically reviews the research progress 
of TEG in evaluating coagulation function in patients with pulmonary infection, aiming to provide 
novel insights and evidence for the clinically accurate assessment and management of coagulation 
disorders in this population. 
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1. 引言 

肺部感染与凝血功能异常之间存在密切且复杂的双向关系，这种相互作用被统称为“炎症–凝血瀑

布反应”。在感染或脓毒症的病理演进过程中，机体常触发凝血系统的级联激活，导致纤维蛋白在血管

内及血管外间隙发生病理性沉积。该过程与全身性炎症反应风暴、代谢紊乱及血流动力学失衡等因素相

互交织、协同放大，共同驱动微循环功能障碍与组织有效灌注减少，最终可引致以多器官结构与功能损

伤为特征的病理结局。肺脏兼具高灌注与对炎性介质高度敏感的生理特性，因此成为该病理过程中最易

受累的首要靶器官之一。 

2. 肺部感染与凝血功能障碍 

研究表明，在实验性脓毒症模型中，有效干预凝血通路能够显著减轻肺损伤与局部炎症反应，这揭

示了炎症与凝血之间存在关键的交叉调控机制[1]。多种炎症介质在启动外源性凝血途径、下调天然抗凝

物质的表达及削弱抗凝功能等方面发挥重要的作用，同时在外源性细菌、病毒等病原体的作用下，通过

血小板的聚集及细胞因子、趋化因子的分泌[2]。导致机体凝血因子大量消耗[3]，引起纤维蛋白血栓[4]，
同时抑制血栓的溶解[5]。这些机制共同作用，导致血栓形成，危及患者生命。 

3. 感染凝血功能评估：D-二聚体的应用瓶颈与替代策略 

在肺部感染的病理进程中，失控的炎症反应是驱动凝血–抗凝平衡失调的核心环节，可诱发静脉血

栓栓塞等严重并发症，进而加剧病情，甚至进展为多器官功能障碍。因此，早期、精准地评估凝血功能
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对于风险分层与干预至关重要。D-二聚体是纤溶酶降解交联纤维蛋白后产生的特异性降解产物，临床上

常用于反映凝血激活与纤溶亢进，其敏感性高，血栓性疾病如急性静脉血栓栓塞、肺栓塞等均可致 D-二
聚体升高，临床中主要用其阴性预测价值排除疾病。然而，其特异性较差，易受年龄、出血、肿瘤、手术

等多种因素的影响，阳性预测价值较低[6]，因此，需要一种特异性更高的检测手段作为补充。血栓弹力

图作为一种全血凝血功能检测技术，能提供从凝血启动到纤维蛋白溶解的完整过程图谱，有效规避了传

统指标的诸多干扰。例如，TEG 的 R 值主要反映内源性凝血途径的功能，且不受维生素 K 拮抗剂的影

响；MA 值则直接评估血小板的聚集功能，其结果与阿司匹林或氯吡格雷等抗血小板药物的使用无显著

相关性，能更真实地反映患者内在的凝血状态，为临床决策提供更可靠的依据[7]。 

4. 血栓弹力图(TEG)的原理、参数解析及其临床定位 

血栓弹力图(Thrombelastography, TEG)由德国人 Hartert 于 1948 年基于凝血弹性力学原理发明[8]，其

核心在于模拟并监测人体内环境下的凝血–纤溶全过程。该技术可实时绘制凝血–纤溶动态过程的三维

曲线(时间–强度–稳定性)，全面评估凝血级联反应、血小板功能及纤溶系统活性[9]。模拟人体内环境下

凝血–纤溶的整个过程，从而实现对凝血功能的全景式评估。 
TEG 曲线及其衍生参数为凝血功能的全景式评估提供了关键信息[10]，有研究表明，TEG 的 R 值与

凝血酶原时间(Prothrombin Time, PT)、部分活化凝血酶原时间(Activated Partial Thromboplastin Time, APTT)
线性相关，K 值、α-Angle、MA 与纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)、血小板计数(Platelet, PLT)线性相关。两

者有较强相关性，但一致性欠佳，不能相互替代[11]。 

5. TEG 在评估肺部感染患者中的研究现状 

5.1. 病情严重程度的动态评估 

TEG 参数与肺部感染的严重程度密切相关，能够动态反映患者凝血状态的演变。肺炎链球菌是肺部感

染最常见的病原体，其感染与凝血功能紊乱密切相关。肺炎链球菌肺炎可诱发促凝状态、广泛的局部及全

身炎症反应，并导致肺内纤维蛋白沉积[12]。肺炎链球菌肺炎患者的蛋白 C 通路功能受损、凝血功能障碍

及纤溶抑制更为显著，其血浆 D-二聚体水平亦显著升高[13]，在动物实验中，链球菌感染后 TEG 显示 α角
增大，MA 升高[14]，提示体内存在高凝状态，并且随着病情的加重，这种情况更加普遍，例如，一项针对

成人肺炎患者的研究发现，高达 84.8% (28/33)的重症患者至少存在一项提示高凝的 TEG 参数异常，主要表

现为凝血因子活性增强(R值缩短)、血凝块形成加速(K值降低、α角增大)及凝血强度增加(MA值升高) [15]，
这一比例显著高于轻症患者的 72.7% (24/33) [16]。在合并有全身炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Re-
sponse Syndrome, SIRS)的重症患者中，其 K 值明显降低(1.6 min ± 0.9 min vs 2.33 min ± 1.42 min)，α角增大

(72.97˚ ± 7.01˚ vs 67.77˚ ± 8.88˚)，其凝血功能障碍与器官衰竭和死亡的高发生率有关[17]。儿童支原体肺炎

中，同样观察到 R 值与 K 值显著降低，而 MA、CI 及 α角显著升高，其中 CI 值被证实是影响患儿病情严

重程度的独立相关因素[18]。血栓弹力图有助于临床医生快速评估患者凝血功能状态，改善预后。 

5.2. 预测多种关键并发症 

TEG 在预测肺部感染相关严重并发症方面具有独特优势。由严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 2 型

(SARS-CoV-2)引起的新型冠状病毒感染(COVID-19)，其临床特征显著表现为一种以高凝状态为主的凝血

功能障碍，血栓性事件(尤其是静脉血栓栓塞，Venous Thromboembolism，VTE)的发生率远高于出血事件。

有研究数据显示，COVID-19 住院患者中 VTE 的合并率高达 17.2%至 38.0% [19]。值得注意的是，即使

在标准预防性抗凝治疗下，部分重症患者仍发生 VTE，这揭示了其背后存在一种异常强烈的促凝机制
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[20]。有研究显示，中性粒细胞胞外诱捕网(Neutrophil Extracellular Traps, NETs)的释放是 COVID-19 中微

血管血栓形成的核心环节之一。一方面，SARS-CoV-2 通过 Ang II/AT1R 轴激活肾素–血管紧张素系统

[21]。另一方面，SARS-CoV-2 可直接感染内皮细胞，加剧局部损伤。释放 NETs，使得 D 二聚体、凝血

酶和纤维蛋白降解产物含量升高、血小板减少和凝血时间延长，进而导致导管血栓形成和血管阻塞事件

(脑血管事件、肢体缺血等) [22]，一项动物试验显示，使用氯喹(NETs 抑制剂)抑制 NETs 后，使用 TEG
对小鼠的凝血功能进行监测，可以观察到 CI 的明显降低[23]。Panigada 等的研究显示，重症患者的 MA
值显著升高，且与 D-二聚体水平呈正相关。更重要的是，异常的 TEG 参数(尤其是 MA 值 > 65 mm)与后

续发生的 VTE 事件显著相关，其预测价值优于单一的 D-二聚体检测[24]。 
真菌感染时，菌丝对血管壁的直接侵袭可导致内皮细胞损伤与组织因子表达上调，进而触发血管内

血栓形成与组织梗死[25]，因此对于真菌感染，临床上主张立即启动联合抗真菌与抗凝治疗，以防止其进

展到左心房并发生危及生命的全身性栓塞[26]，检测 TEG 指标进行抗凝治疗，可以减少真菌所致血栓形

成的风险[27]。 
结核病是静脉血栓栓塞的独立危险因素(OR = 1.55, 95% CI: [1.23, 1.97]) [28]，在活动性结核患者中 VTE

的发病率约为 3.5% [29]，除了血浆纤维蛋白原和因子 VIII 增加，纤溶酶原激活抑制物 1、反应性血小板增

多，血浆蛋白 C 和抗凝血酶 III 的水平降低等多重因素外，反应性淋巴结肿大局部压迫静脉亦是重要诱因

[28] [30]。在抗结核治疗时，血栓栓塞风险依然存在[31]，可能与作为抗结核一线用药的利福平的使用有关，

因其被证实可能损伤血管内皮，从而增加血栓栓塞风险[32]。相较于常规凝血指标，血栓弹力图可以直观性

地观察到药物对凝血功能的影响[33]，应用 TEG 评估患者的凝血功能状态优于常规凝血指标[34]。 
在支原体肺炎中，支原体通过直接侵袭肺内呼吸道上皮及形成抗原抗体复合物招募炎症细胞加重局

部血管内皮损伤，同时暂时降低抗凝蛋白活性，使得机体处于高凝状态。Henan 的研究表明，TEG 指标

可用于预测儿童支原体肺炎合并血栓的病情预后及凝血检测[35]，合并血栓组的 R 值低于未合并血栓组

(2.13 min ± 0.85 min vs 5.31 min ± 1.94 min, p < 0. 05)；合并血栓组的 K 值低于未合并血栓组(0.86 min ± 
0.37 min vs 2.24 min ± 0.79 min, p < 0. 05)；合并血栓组 α角高于未合并血栓组(79.96˚ ±5.45˚ vs 58.62˚ ± 
8.07˚, p < 0. 05)；合并血栓组 MA 高于未合并血栓组(79.13 mm ± 7.54 mm vs 59.75 mm ± 8.65 mm, p < 0. 05)；
合并血栓组 CI 值高于未合并血栓组(4.80 ± 0.39 vs 2.08 ± 0.73, p < 0. 05)。TEG 参数还与肺炎合并 2 型糖

尿病患者高凝状态的发生相关，其特异性和敏感度高，可预测肺炎合并 2 型糖尿病高凝状态的发生[36]。
通过 TEG 监控患者的凝血功能紊乱，有助于减少血栓形成风险，预测 VTE 的发生。 

在预测急性呼吸窘迫综合征方面，TEG 的价值尤为突出。一项有关重症肺炎合并急性呼吸窘迫综合

征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)的研究发现，与存活患者相比，死亡患者的 R 值(6.21 min ± 
0.72 min vs 3.42 min ± 0.51 min)、K 值(3.84 min ± 0.96 min vs 1.07 min ± 0.32 min)、MA (68.33 mm ± 12.30 
mm vs 49.84 mm ± 10.29 mm)水平显著降低，α角(53.41˚ ± 8.52˚ vs 74.12˚ ± 10.27˚)、CI 值(1.64 ± 0.75 vs 
3.21 ± 1.0)水平显著升高[37]。这表明，死亡患者凝血时间缩短，血栓形成时间增快，MA 水平的降低则

提示死亡患者血小板功能出现受损，纤维蛋白原增多。高 CI 水平提示机体处于高凝状态。这种“高凝与

消耗并存”的复杂状态，是 ARDS 患者预后不良的重要标志，而 TEG 能够全面捕捉这一特征。 
弥散性血管内凝血(Disseminated Intravascular Coagulation, DIC)是重症肺炎患者的严重并发症之一，

预示着疾病危重，通过整合 TEG、D-2 聚体、中性粒细胞侧向荧光强度(Neutrophil Side Fluorescence Intensity, 
NE-SFI)，可更精准地识别重症肺炎患者的 Pre-DIC 状态，其效能优于单一指标(AUC = 0.987) [38]。 

5.3. 指导个体化抗凝治疗 

在肺部感染，特别是 COVID-19 的抗凝管理中，TEG 正从评估工具走向治疗决策的核心。COVID-19
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相关的凝血功能障碍具有明显的异质性和时相性。Ganesh Mohan 等人的研究显示，部分 COVID-19 患者

入院时的 TEG 呈现高凝状态，随着 COVID-19 炎症的减轻，TEG 指标显示纤维蛋白溶解活性逐渐增加，

因此 TEG 指标有助于区分 COVID-19 相关凝血功能障碍的分期[39]，另一项针对危重症肺炎的细致分层

研究显示，相较于非重症肺炎的患者，危重症肺炎患者的 R 值延长至 5.26 min ± 0.71 min，极危重症患者

的 R 值延长至 10.32 min ± 1.25 min (vs 非重症患者 3.73 min ± 0.58 min，p < 0.05)，K 值增加至 2.18 min ± 
0.42 min；3.69 min ± 0.83 min (vs 1.24 min ± 0.25 min, p < 0.05)，α角缩小至 71.21˚ ± 5.18˚；53.43˚ ± 4.08˚ 
(vs 74.95˚ ± 6.47˚, p < 0.05)，MA 值降低至 62.04 mm ± 4.74 mm；48.72 mm ± 2.73 mm (vs 67.23 mm ± 5.78 
mm, p < 0.05)，危重症组和极危重症组 K 值、R 值升高，MA 值和 α角降低，且极危重症组较危重症组更

为显著[40]。这种凝血功能的转变反映了疾病进展至极期时出现的消耗性凝血功能障碍或弥散性血管内

凝血(DIC)的早期阶段，此时凝血因子和血小板被大量消耗，导致从高凝状态向低凝状态的转变。因此，

TEG 不仅能识别早期高凝，更能捕捉到病情恶化时凝血功能的动态转折，为病情评估提供了更全面的视

角，并借此指导临床的抗凝治疗，对于 COVID-19 肺炎患者的抗凝剂选择和剂量提供参考，降低出血风

险[41]。 
通过识别TEG参数明确提示高凝的患者，对其进行重点抗凝干预，避免对低凝状态患者的过度治疗。

对于 MA 值显著增高的患者，可能需要更强化的抗凝或抗血小板治疗；而对于 R 值显著延长、提示凝血

因子缺乏的患者，则需谨慎使用抗凝药，甚至需要补充凝血因子。TEG 能够实时监测抗凝治疗对凝血功

能的影响，帮助医生在预防血栓的同时，最大限度地降低出血风险。依据 TEG 指标调整抗凝剂的选择和

剂量，可改善这一类患者的临床结局。 

6. 结语 

肺部感染与凝血功能障碍之间存在着错综复杂的“炎症–凝血瀑布反应”，这一病理生理过程是驱

动病情恶化、引发 VTE 及 ARDS 等严重并发症的核心环节。传统的凝血功能检测指标虽在临床上广泛应

用，但其“碎片化”的评估模式难以捕捉体内真实的、动态的凝血全貌，在指导个体化抗凝治疗时存在

固有瓶颈。 
血栓弹力图(TEG)作为一种全局性的功能性凝血监测工具，在此领域展现出了独特的价值和广阔的

应用前景。当前的研究现状清晰地表明，TEG 能够超越传统指标，为肺部感染患者的凝血状态提供一

份动态、整体且具功能性的“全景图谱”。无论是细菌性肺炎、结核感染，还是备受关注的 COVID-19
和肺炎支原体感染，研究数据一致证实，TEG 参数(如缩短的 R/K 时间、增大的 α角和 MA 值)能够灵

敏地识别出常规检测易忽略的高凝状态，并与疾病严重程度、VTE 及 ARDS 风险密切相关。尤为重要

的是，TEG 能够揭示疾病极期可能出现的由高凝向低凝转化的动态过程，为预警消耗性凝血病提供了

关键窗口。 
在临床实践层面，TEG 正从辅助诊断工具向治疗决策导航仪的角色演进。它通过对高凝表型的精准

识别，为实现抗凝治疗的个体化奠定了基础——包括识别“肝素抵抗”、指导抗凝药物升级、评估抗血

小板治疗的必要性。这有助于临床医生在“血栓”与“出血”的平衡木上做出更精准的决策，有望改善患

者预后。 
然而，将 TEG 全面整合进肺部感染的常规管理仍面临挑战。未来研究需致力于开展大规模、前瞻性

随机对照试验。同时，建立不同病原体、不同人群特异的 TEG 诊断临界值，并结合其他生物标志物(如
D2 聚体、NETs、特定炎症因子)构建多模态预测模型。综上所述，血栓弹力图为深入理解和管理肺部感

染相关的凝血紊乱开启了新的视角，尽管前路仍需探索，但其在指导个体化抗凝治疗、改善患者临床结

局方面，无疑蕴含着巨大的潜力和光明的前景。 
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