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摘  要 

目的：分析血栓弹力图(TEG)和凝血四项各参数在股骨转子间骨折术后患者下肢深静脉血栓形成中的相

关性。方法：选择2025年05月至2026年05月本院收治的股骨转子间骨折手术患者162例的临床资料，

结合围术期有无出现DVT分成DVT组45例和无DVT组117例，入院第1天(D1)、术后第1天(D2)、术后第

7天(D3)行下肢静脉彩色超声检查，统计两组所得参数进行相关性分析。结果：与非DVT组比较，DVT组
ACT值、R值、K值降低，α角和MA值升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)。Pearson相关性分析显示，

TEG中的ACT值与PT值(r = 0.253, P = 0.001)和PTINR值(r = 0.219, P = 0.005)呈正相关，R值与PT值(r 
= 0.187, P = 0.017)和PTINR值(r = 0.170, P = 0.030)呈正相关，α角与PLT值(r = 0.216, P = 0.006)和FIB
值(r = 0.275, P < 0.001)呈正相关，MA值与PLT值(r = 0.212, P = 0.007)呈正相关。ROC曲线分析得出，

ACT、R、K、α角、MA预测股骨转子间骨折术后静脉血栓的AUC分别为0.929、0.945、0.985、0.913、
0.901，均具有统计学意义(P < 0.05)。结论：血栓弹力图和常规凝血指标在股骨转子间骨折患者术后DVT
预测中有着重要价值，存在明显的相关性，在评估股骨转子间骨折手术患者围手术期凝血状态中，可考

虑使用TEG及凝血指标，给临床制定有关防治措施提供参考依据。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between parameters of thromboelastography (TEG) and con-
ventional coagulation tests in patients with deep vein thrombosis (DVT) following surgery for in-
tertrochanteric femoral fractures. Methods: Clinical data from 162 patients who underwent surgery 
for intertrochanteric femoral fractures at our hospital between May 2025 and May 2026 were col-
lected. Patients were divided into a DVT group (n = 45) and a non-DVT group (n = 117) based on 
whether DVT occurred during the perioperative period. Lower limb venous color Doppler ultra-
sound was performed on day 1 of admission (D1), postoperative day 1 (D2), and postoperative day 7 
(D3). The obtained parameters from both groups were analyzed for correlations. Results: Compared 
to the non-DVT group, the DVT group showed significantly lower ACT, R, and K values, and higher α 
angle and MA values (P < 0.05). Pearson correlation analysis revealed that TEG ACT correlated pos-
itively with PT (r = 0.253, P = 0.001) and PTINR (r = 0.219, P = 0.005); R value correlated positively 
with PT (r = 0.187, P = 0.017) and PTINR (r = 0.170, P = 0.030); α angle correlated positively with 
PLT (r = 0.216, P = 0.006) and FIB (r = 0.275, P < 0.001); and MA correlated positively with PLT (r = 
0.212, P = 0.007). ROC curve analysis showed that the AUCs for predicting postoperative venous 
thrombosis using ACT, R, K, α angle, and MA were 0.929, 0.945, 0.985, 0.913, and 0.901, respectively, 
all of which were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Thromboelastography and conven-
tional coagulation parameters have significant value in predicting postoperative DVT in patients 
with intertrochanteric femoral fractures and show clear correlations. These indicators may be con-
sidered in assessing the coagulation status of patients undergoing intertrochanteric femoral frac-
ture surgery, providing valuable reference for clinical prevention and treatment strategies. 
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1. 引言 

规律股骨转子间骨折(intertrochanteric fracture of femur, IFF)，又名股骨粗隆间骨折，是指发生在股骨

颈基底部到小转子水平区域的骨折[1]，占所有人类骨折的 3%~4%和髋部骨折的 50%~60% [2]。在全球人

口迅速老龄化的背景下，高龄老人多合并有不同程度的骨质疏松，跌倒后极易造成髋部骨折，股骨转子

间骨折是较为常见的一种类型。预测到 2050 年，全球髋部骨折的年发生率将增加到约 450 万例。其中亚

洲，特别是中国，预计将占这些新病例的近一半。股骨转子间骨折已经成为严重影响人类健康的公共卫

生问题，对社会也造成巨大的经济负担。股骨转子间骨折具有较高的致残率和死亡率[3]-[5]，老年患者死

亡率约为 27%~30%，保守治疗 1 年内死亡率可高达 36.2%~50.0%；致残率方面，仅约 60%患者可恢复正

常行走，超 20%患者最终无法行走。 
老年人多数自带基础疾病，一旦骨折之后常常使病情更加严重，临床常建议多静卧休息，因此易致

深静脉血栓形成(deep vein thrombosis, DVT) [6] [7]。下肢深静脉血栓形成是股骨转子间骨折术后的严重并

发症[8] [9]，根据相关研究显示，下肢 DVT 发病率呈逐年上升趋势[10]。下肢深静脉一旦形成血栓，容易

出现下肢肿胀、疼痛等症状，如果发生血栓脱落，脱落以后随着血液循环到达肺部，可导致出现肺栓塞，

引发低氧血症、咯血、呼吸困难，严重的将危及患者生命安全[11]。因此在老年骨折患者的围术期开展相

关指标的监测及预防措施对于改善预后具有积极意义[12]。 
传统凝血指标 APTT、PT、TT、FIB、D-D 均为评判人体凝血功能的主要指标，PT 用于评估外源性

凝血途径及共同凝血途径的凝血效能，APTT 通常用于评估内源性凝血途径及共同凝血途径凝血效能，

TT 用于评估纤维蛋白原向纤维蛋白的转变过程，判断纤维蛋白原的异常，D-D 来自纤溶过程中纤维蛋白

分解后的产物，其水平提升能够反映体内有血栓形成及溶解活动[13]，但机体受炎症、感染、肿瘤等各类

非血栓因素影响，可导致凝血指标水平上升，出现假阳性[14]。凝血指标为诊断患者血栓形成的重要手段，

但也有研究指出其对预测血栓栓塞的发生存在一定的误差[14] [15]。因此，有必要探索其他能够评估患者

血栓栓塞风险的手段，使医生能及时调整血栓预防策略，从而最大程度地减少股骨转子间骨折术后血栓

栓塞事件的发生。 
血栓弹力图(Thromboelastogram, TEG)是一种基于体外血液凝固过程中粘弹力变化的测量[16]。它能

够测量血液从凝血开始到凝块形成到纤溶的整个过程，可快速监测全血成分动态变化，具有连续性、快

速性等优点。目前已广泛应用于产后出血、脑卒中深静脉血栓形成、肿瘤相关静脉血栓症、术后静脉血

栓等的预测中[17] [18]。也广泛应用于成分输血、肝移植、神经外科等方面[19]-[21]。然而，关于股骨转

子间骨折方面的报道却十分罕见。 
本研究将分析血栓弹力图(TEG)和凝血四项各参数在股骨转子间骨折术后下肢深静脉血栓形成中的

相关性，评估股骨转子间骨折患者围手术期的凝血状态，探讨它们在股骨转子间骨折患者术后 DVT 形成

的预测价值。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 5 月至 2026 年 5 月本院收治的 IFF 手术患者 162 例作为研究对象，分析其临床资料。

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672585
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672585 775 临床医学进展 
 

根据围术期有无出现 DVT 分成 DVT 组 45 例和无 DVT 组 117 例，总 DVT 发生率为 27.78%。其中，DVT
组男性 20 例，女性 25 例，年龄 75.71 ± 9.90；无 DVT 组男性 61 例，女性 56 例，年龄 73.79 ± 11.93，两

组患者年龄等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。数据分析过程见下图 1。 
 

 
Figure 1. The flowchart of data analysis 
图 1. 数据分析流程图 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准： 
(1) 诊断为股骨转子间骨折，首次行手术治疗的患者；(2) 术前行双下肢静脉彩超检查，确定没有深

静脉血栓形成的患者；(3) 无血友病等凝血功能异常史。 
排除标准： 
(1) 病理性、开放性骨折；(2) 合并血液系统疾病、恶性肿瘤等；(3) 有血栓疾病史的患者，或有心

脏、大血管手术史，长期口服抗凝药物治疗的患者；(4) 病例资料不全者、失访者。 

2.3. 方法 

(1) DVT 的诊断方法及标准 
对于股骨转子间骨折患者，常规在入院后 24 小时内进行首次双下肢动静脉彩色多普勒超声检查，术

后第 7 天再次复查。DVT 判断标准为：血管腔内可见实性回声充填，探头加压后管腔不能完全压闭，彩

色血流信号显示绕行或无血流信号。 
(2) 凝血功能检测指标 
包括凝血酶原时间(PT) (上海太阳生物技术有限公司沪械注准 20172400173)、活化部分凝血活酶时间

(APTT) (上海太阳生物技术有限公司沪械注准 20172400134)、凝血酶时间(TT) (上海太阳生物技术有限公

司沪械沪械注准 20172400177)、纤维蛋白原(Fib) (上海太阳生物技术有限公司沪械注准 20172400131)：
于患者入院后 24 h 内、术后 1 d 经患者肘正中静脉采取静脉血样本检测(全自动凝血分析仪 CS-5100，希

森美康株式会社)。 
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(3) 血栓弹力图检测 
于患者入院后 24 h 内、术后 1 d 经患者肘正中静脉采取血液样本检测血栓弹力图参数(CFMS LEPU-

8800，北京乐普诊断科技有限公司)，包括活化凝血时间(activated clotting time, ACT)；凝血反应时间(reac-
tion time, R)；血液凝固时间(clotting time, K)；凝固角(α角)；最大振幅(MA)。 

2.4. 统计分析 

统计学方法采用 SPSS25.0 统计软件处理数据，计量资料符合正态分布及近似正态分布的指标用均数

和标准差描述( x s± )，组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料以 n (%)表示，P < 0.05 为差异具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组 TEG 指标结果比较 

3.1.1. 术前 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标比较 
术前 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标 ACT 值、R 值、K 值 α角和 MA 值比较，无统计学意义(P > 

0.05)。见表 1 和图 2。 
 

Table 1. Comparison of TEG-related indicators between the DVT group and the non-DVT group before the operation 
表 1. 术前 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标比较  

 ACT (s) R (s) K (s) α角(˚) MA (mm) 

DVT 组(45 例) 105.44 ± 12.23 35.18 ± 7.03 87.37 ± 37.84 75.38 ± 3.65 62.49 ± 6.71 

无 DVT 组(117 例) 105.05 ± 11.01 35.50 ± 8.07 81.56 ± 28.61 76.14 ± 3.37 61.28 ± 5.44 

P 0.844 0.805 0.294 0.211 0.237 

 

 
Figure 2. Comparison of TEG-related indicators between the DVT group and the 
non-DVT group before the operation 
图 2. 术前 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标比较 
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3.1.2. 术后 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标比较 
术后 1 天与未发生 DVT 的患者相比，DVT 患者的 ACT 值、R 值和 K 值均显著降低，而 α角及 MA

值则显著升高，两组之间的差异均具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2 和图 3。 
 

Table 2. Comparison of TEG-related indicators between the DVT group and the non-DVT group after surgery 
表 2. 术后 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标比较  

 ACT (s) R (s) K (s) α角(˚) MA (mm) 

DVT 组(45 例) 92.40 ± 2.66 22.92 ± 3.78 46.80 ± 7.99 78.87 ± 1.21 71.57 ± 2.42 

无 DVT 组(117 例) 99.35 ± 5.35 30.25 ± 4.16 65.56 ± 12.02 77.10 ± 1.88 66.63 ± 2.76 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 

 
Figure 3. Comparison of TEG-related indicators between the DVT group and the 
non-DVT group after surgery 
图 3. 术后 DVT 组与无 DVT 组 TEG 相关指标比较 

3.2. TEG 相关指标与凝血功能相关指标、PLT 值的相关分析 

Pearson 相关性分析显示，TEG 中的 ACT 值与 PT 值(r = 0.253, P = 0.001)和 PTINR 值(r = 0.219, P = 
0.005)呈正相关，R 值与 PT 值(r = 0.187, P = 0.017)和 PTINR 值(r = 0.170, P = 0.030)呈正相关，α角与 PLT
值(r = 0.216, P = 0.006)和 FIB 值(r = 0.275, P < 0.001)呈正相关，MA 值与 PLT 值(r = 0.212, P = 0.007)呈正

相关，见图 4。 

3.3. 分析 TEG 各项指标在诊断 DVT 中的效能 

分别针对 ACT、R、K、Angle 及 MA 值绘制了用于鉴别 DVT 的 ROC 曲线，计算得出的曲线下面积

AUC 值分别为 0.929 (P < 0.001)、0.945 (P < 0.001)、0.985 (P < 0.001)、0.913 (P < 0.001)、0.901 (P < 0.001)，
见表 3 和图 5。 
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Figure 4. Correlation analysis between TEG-related parameters and coagulation indices, as well as platelet count 
图 4. TEG 相关指标与凝血指标、PLT 值相关性分析 
 

 
Figure 5. Analysis of TEG-related parameters in the diagnostic performance for DVT 
图 5. TEG 相关指标对 DVT 诊断效能的分析 

 
Table 3. Analysis of TEG-related parameters in the diagnostic performance for DVT 
表 3. TEG 相关指标对 DVT 诊断效能的分析  

 ACT R K α角 MA 

AUC 0.929 0.945 0.985 0.913 0.901 

95%CI 0.875, 0.984 0.894, 0.995 0.967, 1.000 0.855, 0.971 0.829, 0.973 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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4. 讨论 

股骨转子间骨折(IFF)是一种常见的骨科疾病[2]，是临床常见的髋部骨折。成人股骨转子间骨折占股

骨近端骨折的 45.26% [22]，是老年人疾病、残疾和死亡的常见原因。此类骨折在 1 年内的死亡率为 6.6%
至 36.4% [23]，从而给社会带来了巨大的社会经济负担[24]。 

外科手术是临床治疗股骨转子间骨折的主要方法，但手术可能引起炎症和组织损伤，释放出促凝物

质，加上术后长期卧床，可能导致老年患者术后常发生深静脉血栓[25] [26]。肺栓塞是下肢 DVT 危害极

大的并发症，其发病率高达 2%~20%，未规范及时救治将面临 30%的死亡率[27] [28]。DVT 好发于下肢

远端，多为隐匿起病，早期诊断困难，若不及时进行干预，血栓可能脱落，扩散至深静脉主干，严重者可

引起肺栓塞、脑梗死等，严重威胁患者的生命[29] [30]。 
因此，寻找一种经济、便捷，可早期预测并诊断静脉血栓疾病的指标是当前的研究热点，从而对其

早期预防及干预提供重要的参考意见。当前临床上多以常规凝血功能指标诊断，其诊断价值及预测特异

度有一定的误差，影响临床应用[31]-[34]。 
随着医学的发展，血栓弹力图作为一种评估凝血功能的新型检测方法，是一种血栓弹力仪描绘出的

特殊图形，其中 R 值反映凝血因子的功能，K 值及 α角反映纤维蛋白原的功能和水平，MA 值主要反映

血小板的数量和功能，也受纤维蛋白原的影响，结合 TEG 各参数及图形，可以指导临床抗栓治疗的启动

时间及治疗方式[35]。TEG 通过全血进行检测，无需进行血液分离，能够较准确地反映血液凝固的动态

过程，包括凝血形成至纤维蛋白溶解，更贴近临床实际凝血过程，可用于早期预测血栓形成[36] [37]。 
有研究表明[37]-[39]血栓弹力图在预测 DVT 形成方面具有重要价值，近年来应用越来越广泛。王娜

等[40]研究结果显示，创伤性骨折患者术后下肢深静脉血栓患者的 K、R 降低，MA、α 角升高，且随着

病情严重程度的加重其 K、R 降低加剧，MA、α角升高加剧。分析原因为随着下肢深静脉血栓病情的发

展，患者高凝状态加重，血小板和纤维蛋白原量增加，凝血酶形成加快，进而导致 K、R、MA、α 角出

现异常。 
在特发性肺纤维化(IFF)患者中，术后血栓弹力图(TEG)的K值与 α角相较于传统凝血指标(PT、APTT、

TT 等)展现出更突出的深静脉血栓(DVT)预测效能。传统凝血指标仅能反映凝血过程的部分阶段，而 K 值

反映血凝块形成速率、α 角反映纤维蛋白聚合功能，可更早期捕捉术后高凝状态的细微变化，提前发出

DVT 预警。这一发现提示，术后 TEG 的 K 值小于 1.2 min 或 α角大于 68˚可作为预测 IFF 术后 DVT 的

强力指标，能够帮助临床更早识别高风险患者，提前干预以降低血栓事件风险。 
陈敏等[41]研究结果证实了 TEG 相关指标与血凝指标之间是存在明显相关性的，同时 ACT 值与 R

值越低，PT、PTINR 也越低，凝血因子功能越高，α 角、MA 越高，PLT 计数也越高，意味着血凝块强

度越高，血小板功能增强，易发生栓塞，这说明 ACT 值与 R 值与 PT、PTINR 呈现明显的相关性，α角、

MA 与 PLT 呈现明显的相关性。罗轶等[42]研究发现 TEG 与常规凝血指标、PLT 存在部分低度相关性，

TEG 监测血液高凝状态的灵敏度与特异度优于常规凝血指标，综合分析 TEG 对于监测骨折患者血液的

高凝状态，辅助临床预防与诊疗血栓，减少血栓的致残率与病死率，具有重要的临床意义。蒋佳等[43]研
究发现 TEG 可进行全血检测，动态分析凝血形成和纤维蛋白溶解的整个过程，可反映凝血因子、血小板、

Fib 等相互影响机制，其主要参数有 R、K、α角、MA，对 DVT 具有良好的预测作用。本研究中联合预

测的 AUC 达到 0.89，高于同类髋部手术 DVT 预测研究中 0.78~0.82 的平均水平，极高的 AUC 值可能与

本研究中阳性病例占比相对不平衡有关，存在一定的过拟合风险，后续仍需更大样本量的多中心研究进

一步验证。本研究发现术前两组 TEG 参数无显著差异，术后差异显著，提示 IFF 患者术后凝血激活是

DVT 发生的关键阶段，凝血状态的动态变化比基线水平更具临床价值；本研究中 K 值与传统凝血指标的
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相关系数 r 为 0.62，提示二者存在中等强度的实际关联，也印证了 TEG 参数补充而非替代传统指标的临

床定位。 

5. 研究的局限性和展望 

5.1. 研究的局限性 

本研究纳入 162 例股骨转子间骨折患者，样本量较小，且数据来自单一中心，因而可能存在选择偏

倚。为此，未来需开展大规模、多样本的前瞻性研究，以验证本研究结论的科学适用性。其次，本研究主

要基于术后某一时间点对 DVT 的诊断结果，未深入分析 DVT 对患者术后康复及预后的影响及其长期效

应。因此在后续的研究中，应扩大样本量，进一步地研究论证。 

5.2. 研究展望 

TEG 和常规凝血指标在股骨转子间骨折手术围术期 DVT 预测中有着重要价值，存在一定的相关性，

可将 TEG 与凝血四项用于评估股骨转子间骨折手术患者围手术期的凝血状态，为临床制定相应的防治措

施及进行风险评估提供参考依据。后续研究可以从以下几方面入手： 
(1) 扩大研究规模与验证：开展多中心、大样本的前瞻性队列研究，以验证本研究结论的普适性，并

可延长随访周期，动态观察 TEG 参数在围手术期的全程变化。 
(2) 构建综合预测模型：进一步探索 TEG 核心参数(如 R、K、α角、MA)与更多新型凝血纤溶标志物

(如组织因子、血小板聚集功能)的联合应用价值，尝试整合临床特征，构建并验证 DVT 风险的量化预测

模型。 
(3) 推动临床应用与转化：重点探索基于 TEG 评估结果制定个体化、精准化抗凝预防方案的有效性

和安全性，为其在围术期 DVT 风险分层管理中的标准化应用提供高级别循证医学证据。 
(4) 探索分子机制与便捷技术：借助多组学技术深入探索围术期血液高凝状态的分子机制，同时开发

更便捷的快速床旁检测(POCT)技术，提升 TEG 在临床中的早期预警与动态监测价值。 
总之，未来的研究方向应着力于通过更大规模、更深入纵向研究、更多样化指标整合、更贴近临床

决策应用的模型构建以及新技术的运用，旨在深化对骨折术后凝血状态的理解，最终建立起更为精确、

高效的血栓风险早期识别与预警体系，以指导临床实践并改善患者预后。 
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