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CT联合血栓弹力图对深静脉血栓形成的评估价值*
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摘要 ： 目的　探讨CT联合血栓弹力图（TEG）对深静脉血栓形成（DVT）的评估价值。方法　回顾性分析

2021年1月—2022年12月四川现代医院收治的86例疑似DVT患者的临床资料，根据数字减影血管造影（DSA）检查

结果分为合并组和未合并组，分别有34、52例。所有患者行CT、TEG检查，比较两组CT值、TEG指标［凝血反应时

间（R）、凝血形成时间（K）、血凝块形成速率、最大凝块强度（MA）、凝血综合指数（CI）］，分析DVT发生的影响因素，

分析CT值、TEG指标与DVT关系及其对DVT的诊断价值。结果　合并组R、K低于未合并组（P <0.05），MA、CI

和CT值高于未合并组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示，CT值高［ÔR =1.174，（95% CI：1.085，

1.270）］、R时间少［ÔR =0.194， （95% CI：0.092， 0.409）］、K时间少［ÔR =0.117， （95% CI：0.037， 0.366）］、MA水平

高［ÔR =1.077， （95% CI：1.021， 1.135）］、CI高［ÔR =47.352， （95% CI：9.169， 244.529）］均为DVT发生的危险因素

（P <0.05）。Pearson相关分析显示：CT值（r =0.519， P =0.000）、MA水平（r = 0.309， P =0.000）、CI（r =0.619， P =

0.000）与DVT呈正相关，R（r =-0.595， P =0.000）、K（r =-0.445， P =0.000）与DVT呈负相关。受试者工作特征曲

线结果显示，5项指标联合诊断DVT的曲线下面积为0.970（95% CI：0.930， 1.000），敏感性为97.10%（95% CI：0.914， 

1.000），特异性为84.60%（95% CI：0.754， 0.934），具有较高的诊断效能。结论　CT联合TEG评估DVT具有较高的

准确性，且CT值升高，两者联合可有效预测DVT的发生。
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Abstract:  Objective To explore the value of computed tomography (CT) combined with 

thromboelastography (TEG) in the evaluation of deep vein thrombosis (DVT).  Methods The clinical data of 86 

suspected DVT patients admitted to the Sichuan Modern Hospital from January 2021 to December 2022 were 

retrospectively analyzed. According to the findings of digital subtraction angiography (DSA), they were divided into 

a combined group of 34 cases and a non-combined group of 52 cases. CT and TEG examinations were performed in 

all patients, and CT values and TEG indices [R (clotting time), K (clot formation time), α angle (rate of clot 

formation), maximum amplitude (MA), and coagulation composite index (CI)] of the two groups were compared. 
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The factors affecting the occurrence of DVT were determined, and the relationship of CT values and TEG indexes 

with DVT and their diagnostic value for DVT were analyzed.  Results The R time, K time, CT values, MA and CI 

were different between the combined group and the non-combined group as analyzed by the t-test (P < 0.05). The R 

time and K time in the combined group were shorter than those in the non-combined group, and the CT values, MA 

and CI in the combined group were higher than those in the non-combined group. Multivariable Logistic regression 

analysis showed that higher CT values [ÔR = 1.174, (95% CI: 1.085, 1.270) ], shorter R time [ÔR = 0.194, (95% CI: 

0.092, 0.409) ], shorter K time [ÔR = 0.117, (95% CI: 0.037, 0.366) ], higher MA [ÔR = 1.077, (95% CI: 1.021, 

1.135) ] and higher CI [ÔR = 47.352, (95% CI: 9.169, 244.529) ] were all risk factors for DVT (P < 0.05). Pearson 

correlation analysis demonstrated that the CT values (r =0.519, P =0.000), MA (r =0.309, P =0.000), and CI (r =

0.619, P =0.000) were positively correlated with DVT, and that R time (r =-0.595, P =0.000) and K time (r =-0.445, 

P =0.000) were negatively correlated with DVT. ROC curve analysis revealed that the AUC of the combination of 

five indicators for diagnosing DVT was 0.970 (95% CI: 0.930, 1.000), with a sensitivity of 97.10% (95% CI: 0.914, 

1.000) and a specificity of 84.60% (95% CI: 0.754, 0.934), exhibiting high diagnostic efficiency.  Conclusions CT 

combined with TEG has high accuracy in evaluating DVT, and an increase in CT values as well as their combination 

effectively predicts the occurrence of DVT.

Keywords:  deep vein thrombosis; computed tomography; thromboelastography; evaluation

深静脉血栓（deep venous thrombosis, DVT）在国

内外较为常见，是血液在深静脉中异常凝结，造成

静脉管腔阻塞和静脉回流受阻，主要影响的是下肢

静脉[1]。造成 DVT 的原因包括血流缓慢、静脉壁损

伤、高凝状态，早期无明显症状，随着病情的加重，

逐渐出现单侧下肢肿胀、疼痛、局部深处触痛和足

背屈性疼痛等，如血栓脱落会进入肺部，造成肺栓

塞 ，严 重 危 及 患 者 的 生 命 安 全[2-3]。 因 此 准 确 诊 断

DVT 对于患者的治疗和管理至关重要。以往采用

D-二聚体、超声进行诊断，但存在局限性，D-二聚体

水平升高的敏感性很高，但特异性较差，可能导致

误诊；超声虽然广泛应用于 DVT 的诊断，但其对髂

静脉及下腔静脉的评估准确性有限。而 CT 检查中

的静脉造影可准确评估静脉系统的血栓情况，具有

高 敏 感 性 和 特 异 性[4-5]。 血 栓 弹 力 图

（thromboelastography, TEG）是一种从血小板聚集、凝

血、纤溶等动态过程来监测凝血过程的指标，可整

体评价凝血功能，还能够模拟血液流动条件、内皮

相互作用、血小板作用及生理条件，为 DVT 的评估

提供重要信息[6-7]。故本研究分析了 CT 联合 TEG 对

DVT 的评估价值，以便于为 DVT 的准确诊断和有效

治疗提供新的思路和方法。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 12 月四川现

代医院收治的 86 例疑似 DVT 患者的临床资料，根据数

字减影血管造影（digital subtraction angiography, DSA）

检查结果分为合并组和未合并组，分别有 34、52 例。

纳入标准：①无 DVT 或器官栓塞病史；②未接受过抗

凝治疗；③意识清楚，可配合诊疗；④年龄 >18 岁；⑤行

DSA、CT、TEG 检查；⑥临床资料完整，影像学资料清

晰。排除标准：①患感染性疾病；②存在血液疾病或凝

血功能障碍；③合并静脉曲张；④长期服用影响凝血的

药物；⑤存在影像学检查禁忌证；⑥存在心脑、肝肾功

能不全。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2　CT检查　

运 用 CT 机｛德 国 SIEMENS 公 司 ，国 食 药 监 械

[进]字 2013 第 3303841 号，型号：SOMATOM Force｝，

参数设置：管电压、管电流、螺距、扫描视野分别为

120～140 kV、220～300 mA、1.0、35～44 cm。 患 者

取仰卧位足先进，双侧足踝部结扎止血带，扫描范

围从足踝部至下腔静脉远端，平扫后利用高压注射

器经足背部静脉或肘静脉注入碘海醇对比剂，速度

为 2 mL/L，时间 120 s，行增强扫描，选择 SAFIRE 重

建技术，去除多余的颗粒，增加图像清晰度，测量平

扫轴位图像上血栓的 CT 值。

1.3　TEG检查　

取患者的血液样本加入紫色 Kaolin 试管中，混

匀后加入 TEG 杯（含 20 μL 氯化钙溶液）中，放入血

栓弹力仪（安徽健朗医疗器械有限公司，皖械注准

20212220046，型号：JLT6000）的相应位置，固定，选

择测试模式，启动后描绘出血栓弹力图，记录凝血反应

时 间（clotting time, R）、凝 血 形 成 时 间（clot formation 
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time, K）、凝固角（α angle, α）、最大凝块强度（maximum  

amplitude, MA）、凝血综合指数（coagulation composite 

index, CI）。正常参考值：R为5～10 min、K为1～3 min、

α为53～72°、MA为50～70 mm、CI为-3～3。

1.4　观察指标　

观察两组的 CT 值、影像学特征及 TEG 检查指

标，分析 CT 值、TEG 检查指标与 DVT 的关系及其对

DVT 的诊断价值。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量以均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；相关性分析

用 Pearson 法 ；影 响 因 素 的 分 析 采 用 多 因 素 一 般

Logistic 回 归 模 型 。 绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

两组 R、K、MA、CI 和 CT 值比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05），合并组 R、K 均低于未合

并组，MA、CI 和 CT 值均高于未合并组。两组性别构

成、年龄、相关因素、临床症状和 α角比较，经 χ2 / t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　DVT的CT影像学图像　

DVT 患 者 的 静 脉 管 腔 内 造 影 剂 充 盈 缺 损 ，血

管 完 全 闭 塞 且 周 围 侧 支 循 环 形 成 ，因 静 脉 回 流 受

阻，肢 体 软 组 织 明 显 肿 胀 ，存 在 水 肿 增 厚 筋 膜 影 。

见图 1~3。

2.3　DVT发生的多因素一般Logistic回归分析

以是否发生 DVT（否= 0，是= 1）为因变量，CT

值、R、K、MA 和 CI（均赋值为实测值）为自变量，进

行多因素一般 Logistic 回归分析（排除标准为 0.05），

结 果 显 示 ：CT 值 高 [ O^R =1.174（95% CI：1.085，

1.270）]、R 值小[O^R =0.194（95% CI：0.092，0.409） ]、

表1　两组临床资料比较

组别

合并组

未合并组

χ2 / t 值

P 值

n

34

52

男/女/例

21/13

34/18

0.117

0.732

年龄/（岁，x±s）

54.38±12.51

50.67±13.15

1.304

0.196

相关因素  例（%）

大手术或创伤后

15（44.12）

26（50.00）

1.060

0.787

长期卧床

9（26.47）

14（26.92）

肢体制动

6（17.65）

9（17.31）

其他

4（11.76）

3（5.77）

组别

合并组

未合并组

χ2 / t 值

P 值

临床症状  例（%）

胸痛、呼吸困难

23（67.65）

38（73.08）

0.294

0.588

下肢肿胀、疼痛

11（32.35）

14（26.92）

CT 值/（HU，

x±s）

36.38±8.15

28.34±6.27

5.157

0.000

TEG 指标  （x±s）

R/min

3.21±0.92

4.79±1.13

6.807

0.000

K/min

1.35±0.41

1.83±0.52

4.536

0.000

α/（°）

72.16±6.82

69.45±7.16

1.748

0.084

MA/mm

63.16±9.35

57.24±8.79

2.978

0.004

CI

2.19±0.51

1.52±0.34

7.317

0.000

小腿肌间静脉血栓

小腿肌间静脉血栓

小腿肌间静脉血栓

图1　小腿肌间静脉血栓CT图
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K 值小[O^R =0.117（95% CI：0.037，0.366）]、MA 水平

高 [ O^R =1.077（95% CI：1.021，1.135）]、CI 高 [ O^R =

47.352（95% CI：9.169，244.529）]均为 DVT 发生的危

险因素（P <0.05）。见表 2。

2.4　CT值、TEG指标与DVT的相关性　

Pearson 相 关 分 析 显 示 ，CT 值 、MA 水 平 、CI 与

DVT 均 呈 正 相 关（r =0.519、0.309、0.619，均 P =

0.000），R、K 与 DVT 均呈负相关（r =-0.595、-0.445，

均 P =0.000）。

2.5　CT值、TEG指标对DVT的诊断效能　

ROC 曲线分析结果示，联合诊断 DVT 的曲线下

面 积 为 0.970（95% CI：0.930，1.000），敏 感 性 为

97.10%（95% CI：0.914，1.000），特 异 性 为 84.60%

（95% CI：0.754，0.934），具有较高的诊断效能。见

表 3 和图 4。

表2　DVT发生的多因素一般Logistic回归分析参数

自变量

CT 值

R

K

MA

CI

b

0.161

-1.638

-2.145

0.074

3.858

Sb

0.040

0.380

0.581

0.027

0.838

Wald χ2 值

16.013

18.578

13.623

7.568

21.209

P 值

0.000

0.000

0.000

0.006

0.000

OR̂

1.174

0.194

0.117

1.077

47.352

95% CI

下限

1.085

0.092

0.037

1.021

9.169

上限

1.270

0.409

0.366

1.135

244.529

表3　CT值、TEG指标对DVT的诊断效能

指标

CT 值

R

K

MA

CI 值

联合

截断值

35.52 HU

4.2 min

1.56 min

62.04 mm

1.88

-

曲线下

面积

0.827

0.869

0.764

0.677

0.856

0.970

95% CI

下限

0.730

0.797

0.666

0.557

0.771

0.930

上限

0.924

0.941

0.863

0.796

0.941

1.000

敏感性/%

85.30

70.60

94.10

55.90

73.50

97.10

95% CI

下限

0.743

0.621

0.834

0.465

0.648

0.914

上限

0.938

0.795

0.979

0.672

0.834

1.000

特异性/%

75.00

86.40

50.00

82.70

84.60

84.60

95% CI

下限

0.643

0.775

0.421

0.736

0.854

0.754

上限

0.834

0.852

0.618

0.914

0.935

0.934

腓静脉血栓

图2　腓静脉血栓CT图

腘静脉血栓

腘静脉血栓 腘静脉血栓

图3　腘静脉血栓CT图
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3  讨论 

DVT 作 为 一 种 严 重 的 血 管 疾 病 ，具 有 高 发 病

率、高复发率及可能引发严重并发症的特点[8-9]。因

此，对于 DVT 的早期识别、准确诊断和及时治疗至

关重要。CT 静脉造影可很好地显示下腔静脉和全

腹静脉，在直接 CT 静脉造影术中，能够通过从足背

静脉注入碘对比剂，清晰地呈现血栓形成的区域，

有助于医生准确诊断，尤其是股静脉、腘静脉等部

位的血栓检测；而间接 CT 静脉造影术在完成肺动脉

造影后，无须再次注入对比剂，就可同时检查肺动

脉、腹盆部及下肢深静脉，提高了 DVT 诊断准确性，

且 其 为 非 创 伤 性 的 ，患 者 无 须 承 受 额 外 的 身 体 损

伤[10-12]。 陈 德 华 等[13] 认 为 非 典 型 左 髂 总 静 脉 继 发

DVT 发生率较高，纤维蛋白降解产物、下肢症状、非

典型左髂总静脉受压比例为 DVT 发生的独立危险

因素，3 个独立危险因素联合对 DVT 具有较高的预

测效能，为非典型左髂总静脉继发 DVT 患者提供个

性化风险评估。王春辉等[14]认为 CT 值、活化部分凝

血活酶时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原水平在急

性期、亚急性期、慢性期依次降低，且 CT 值与 DVT

疾病分期、活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、

纤维蛋白原呈正相关。本研究结果显示，合并组的

CT 值高于未合并组，且 CT 值为 DVT 发生的独立影

响因素，与 DVT 呈正相关，表明 CT 检查在 DVT 评估

中具有一定的临床价值。

TEG 能够完整动态地监测凝血和纤溶的整个过

程，快速、准确地提供纤溶、凝血信息，明确凝血因子

和纤维蛋白原等缺乏程度，评估凝血全貌，判断凝

血状态，较传统凝血实验具有更高的敏感性[15-17]。R

是从血样放在 TEG 分析仪到开始形成纤维蛋白凝

块的时间，反映了凝血因子的综合作用，若 R 延长，

提示凝血因子缺乏，有助于判断凝血因子的储备情

况[18]。K 是从 R 终点至描记图幅度达 20 mm 所需的

时间，以纤维蛋白的功能为主，与凝血过程的速度有

关，可在一定程度上反映 DVT 的形成速度[19-20]。α
是从血凝块形成点至描记图最大曲线弧度作切线

与水平线的夹角，反映了纤维蛋白水平和部分血小

板的功能，与 K 值共同分析时，有助于判断纤维蛋白

和血小板在 DVT 形成过程中的作用，但受到血液黏

稠度、血小板功能等因素影响，其准确性有限[21-22]。血

小板功能正常是凝血功能正常的必要条件，而 MA 可

反映血小板的数量及功能，若其增大，可能提示血小

板活性增高，与DVT的形成有关[23]。CI 是由 R、K、α及

MA 结合推算出，反映凝血的综合状态，对于评估凝

血系统的整体功能有一定帮助[24]，但计算过程较为

复杂，需要依赖特定的仪器和软件进行分析。以上

5 个指标均不是 DVT 的特异性指标，且会受到多种

因素的影响，因此在进行诊断时需结合其他指标进

行综合判断。本研究结果显示，合并组的 MA、CI 均

高于未合并组，R、K 均低于未合并组，且均为 DVT

发生的独立影响因素，MA、CI 与 DVT 呈正相关，R、

K 与 DVT 呈负相关；而两组 α比较无差异，提示 TEG

指标可用于 DVT 评估中。

虽然 CT 检查、TEG 在 DVT 评估中具有一定的准

确性，但 CT 静脉造影存在以下缺陷：①直接 CT 静脉

造影术需要通过静脉注入对比剂，存在一定的创伤

性风险，且注入静脉时易发生血栓形成；②成本较

高，可增加患者的经济负担；③对小静脉血栓、无症

状静脉血栓的检出率较低；④无法区分静脉阻塞是

来自外来压迫还是静脉内血栓形成。TEG 存在以下

缺陷：①是一项体外检测项目，检测环境与机体实

际环境存在差异，如不能模拟血管内皮细胞等血管

壁相关因素，可能会对凝血过程产生影响；②需在

37 ℃恒温检测，而术中检测时患者可能处于低体温

状 态 ，这 导 致 TEG 不 能 准 确 反 映 患 者 体 内 真 实 情

况；③不能鉴别与凝血不全有关的特殊因子、抑制

剂或激动剂；④仅能对机体整体的凝血功能进行检

测，不能区分某一凝血过程的异常，无法明确是质

或量缺陷，如 MA 异常可能代表血小板或纤维蛋白
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原异常。因此 CT、TEG 在 DVT 评估中各有优势，可

联合两种检测方式以期获得满意的评估效果。本

研究采用 ROC 曲线分析了两者联合的诊断效能，结

果 显 示 ：CT 联 合 TEG 预 测 DVT 的 曲 线 下 面 积 为

0.970，显 著 高 于 单 一 检 测 ，这 一 结 果 证 实 CT 联 合

TEG 在 DVT 诊断中具有较高的准确性。

综上所述，CT 联合 TEG 评估 DVT 准确性较高，

且 CT 值升高，两者联合可有效预测 DVT 发生。
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