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摘要 ： 目的　探讨血栓弹力图（TEG）和凝血功能指标对输血原位肝移植（OLT）患者临床转归（以术后

严重并发症为主要观察终点）的影响。方法　回顾性分析2022年2月—2024年9月西安大兴医院和西安交通大学

第一附属医院106例行OLT术患者的临床资料。依据9∶1定量将患者随机分为训练集（95例）与验证集（11例）。

根据患者术后3个月内是否发生Clavien-Dindo分级≥3级的并发症，将其分为严重并发症组与无严重并发症组。

比较两组患者基础资料。采用多因素一般Logistic回归模型分析OLT术患者术后发生严重并发症的影响因素。基

于影响因素构建OLT 术患者术后发生严重并发症的列线图预测模型并加以验证。结果　训练集中，95 例行

OLT术患者中，发生严重并发症22例，占23.2%。验证集中，11例行OLT术患者中，发生严重并发症2例，占

18.2%。训练集中严重并发症组和无严重并发症组性别构成、肝移植病因、终末期肝病模型评分、年龄、体质量

指数、血小板计数、白细胞计数、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、凝血因子反应时间、凝血综合指数及术

中出血量比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。严重并发症组纤维原蛋白（FIB）、最大幅度（MA）、夹角均高

于无严重并发症组（P <0.05），凝血酶原时间（PT）低于无严重并发症组（P <0.05）。FIB高、MA高、夹角高和

PT低均为OLT术患者术后发生严重并发症的影响因素（P <0.05）。训练集模型预测OLT术患者术后发生严重并

发症的最佳截断值为0.412，此阈值下对应的敏感性为88.5%（95% CI：0.781，0.989），特异性为85.0%（95% CI：

0.746，0.954），曲线下面积（AUC）为0.885（95% CI：0.811，0.958）。验证集风险总分的最佳截断值为0.358，

此阈值下对应的敏感性为85.3% （95% CI：0.768，0.938），特异性为86.7% （95% CI：0.782，0.952），AUC为

0.879（95% CI：0.814，0.944）。结论　基于TEG和凝血功能指标建立的列线图预测模型对OLT术患者术后发生

严重并发症具有良好的预测效能。
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Abstract:  Objective To analyze the influencing factors of thromboelastography (TEG) and coagulation 

function on the clinical outcome of patients undergoing orthotopic liver transplantation (OLT) after blood 

transfusion, using postoperative major complications as the primary observational endpoint, and to construct a 

predictive model.  Methods A retrospective method was adopted. A total of 106 patients who underwent OLT in 

Xi'an Daxing Hospital and the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University between February 2022 and 

September 2024 were selected. According to 9:1, they were quantitatively and randomly divided into the training set 

(n = 95) and the validation set (n = 11). Based on the occurrence of Clavien-Dindo grade ≥ 3 complications within 3 

months after surgery, patients were categorized into a major complications group and a no major complications 

group. The basic data of the two groups were compared, the factors influencing the occurrence of major 

complications after OLT were analyzed, and a predictive model for major complications after OLT was constructed 

and verified.  Results In the training set, among 95 patients who underwent OLT, 22 cases had major complications, 

accounting for 23.2%. In the validation set, among the 11 patients who underwent OLT, 2 cases had major 

complications, accounting for 18.2%. In the training set, there were no statistically significant differences (P > 0.05). 

the major complications group had higher levels of FIB, MA, and Angle, and a lower PT compared to the no major 

complications group (P < 0.05). Higher FIB, higher MA, higher Angle, and lower PT were all identified as 

influencing factors for the occurrence of major complications after OLT (P < 0.05). In the training set, the optimal 

cut-off value of the model for predicting major complications after OLT was 0.412, with a corresponding sensitivity 

of 88.5% (95% CI: 0.781, 0.989) and specificity of 85.0% (95% CI: 0.746, 0.954). The area under the curve (AUC) 

was 0.885 (95% CI: 0.811, 0.958). In the validation set, the optimal cut-off value for the risk score was 0.358, with a 

sensitivity of 85.3% (95% CI: 0.768, 0.938) and a specificity of 86.7% (95% CI: 0.782, 0.952). The AUC was 0.879 

(95% CI: 0.814, 0.944).  Conclusion TEG and coagulation function are associated with the occurrence of major 

complications after OLT. The establishment of a nomogram prediction model has a good predictive effect on the 

major complications after OLT.

Keywords:  thromboelastography; coagulation function; blood transfusion; orthotopic liver transplantation; 

clinical outcome

原 位 肝 移 植 术（orthotopic liver transplantation, 

OLT）作为治疗终末期肝脏疾病的关键手段，能显著

改善患者生存状况和生活质量，已在全球范围内广

泛开展[1-2]。肝移植术后并发症和病死率问题依然

是临床面临的重大挑战，特别是在输血管理方面，

这些问题已经成为影响患者疾病转归的关键因素。

因 此 ，深 入 研 究 接 受 OLT 术 患 者 术 后 临 床 转 归 状

况，构建有效的预后预测模型，对于优化 OLT 术后

管理、降低并发症发生率具有重要的意义。血栓弹

力图（Thromboelastography, TEG）作为一种先进的凝

血功能监测技术，近年来在肝移植领域得到了广泛

的关注和应用[3]。TEG 通过模拟全血在体外凝固的

过程，能够全面地反映凝血、纤溶、血小板功能等多

个方面的信息，为临床决策提供更为准确、全面的

凝血功能状态评估[4]。凝血功能作为机体止血机制

的重要组成部分，在 OLT 术后患者管理方面占有重

要的地位[5-6]。肝脏作为人体内最重要的凝血因子

合成器官，其功能状态直接影响凝血系统的功能平

衡。因此，准确评估患者凝血功能状态，调整治疗

方案，对于保障 OLT 术患者安全至关重要。本研究

基于 TEG 和传统凝血功能指标构建 OLT 患者术后

发生严重并发症的预测模型，并验证其预测效能，

以期为改善 OLT 术患者预后提供依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回 顾 性 分 析 2022 年 2 月 —2024 年 9 月 西 安 大

兴 医 院 和 西 安 交 通 大 学 第 一 附 属 医 院 106 例 行

OLT 术患者的临床资料。其中，男性 55 例，女性 51

例 ；年 龄 39～66 岁 ，平 均（52.5±2.6）岁 ；基 础 肝 病

包括原发性肝癌 40 例、失代偿期乙型肝炎肝硬化

33 例、自身免疫性肝病 9 例、酒精性肝硬化 8 例、血

吸虫肝硬化 4 例、多囊肝 4 例、急性或慢加急性肝

衰竭 4 例、肝移植术后移植物功能衰竭 2 例、先天性

胆管扩张 2 例。患者均接受 OLT 术。依据 9∶1 定量

将患者随机分为训练集（95 例）与验证集（11 例）。

本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准（No：

2024097），患者及其家属均签署知情同意书。
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1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①接受 OLT 手术治疗；②TEG 及凝血

功能指标检测数据等临床资料完整；③年龄≥18 岁。

排 除 标 准 ：①术 前 接 受 过 抗 凝 或 抗 血 小 板 治 疗 ，

且停药时间<7 d；②有血栓或上消化道出血病史；

③合并精神性疾病或认知功能障碍，无法配合完成

研究。

1.3　临床检测　

所有检测基于患者术前常规诊疗过程中采集

并留存的血液标本。麻醉诱导后、手术开始前采集

所有患者外周血静脉血 ，以柠檬酸钠抗凝、混匀 。

使用日本希森美康公司生产的 CAl500 血凝仪检测

凝血酶原时间（prothrombin time, PT）、活化部分凝血

活 酶 时 间 （activated partial thromboplastin time, 

APTT）、凝血酶时间（thrombin time, TT）及纤维蛋白

原（Fibrinogen, FIB）。使用深圳麦科田生物公司生

产的 Haema T4TEG 测试仪行 TEG 检测，加入凝血触

发剂 20 μL 至反应杯底，向 Kaolin 试剂容器中加入

抗凝血 1 mL，混匀，取混合液 340 μL 加入反应杯，启

动测试。①最大幅度（maximum extent, MA）反映血

块最大尺寸，提示血小板聚集功能，正常参考范围

50～70 mm；②夹角反映血块形成速度，缺乏纤维蛋

白原时夹角会减小；③凝血因子反应时间（reaction 

time, R）反映凝血开始到纤维蛋白开始形成的时间，

正 常 参 考 值 4～8 min；④ 凝 血 综 合 指 数

（comprehensive coagulation index, CI）综合评估凝血状

态，正常参考值-3～+3。

1.4　并发症分级

按 照 Clavien-Dindo 分 级[7]，将 OLT 术 后 并 发 症

分为 5 级。1～3 级并发症需手术或介入治疗，包括

血管问题，如门静脉狭窄等、胆道问题，如胆漏等和

其他，如胸腹水等；4 级并发症主要为器官衰竭，需

特殊治疗；5 级并发症可能导致死亡。根据患 者 术

后 3 个 月 内 是 否 发 生 Clavien-Dindo 分 级 ≥3 级的

并 发 症 ，将 其 分 为 严 重 并 发 症 组 和 无 严 重 并 发

症组。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因

素分析用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受试

者 工 作 特 征 （receiver operating characteristic, ROC）

曲线；建立Nomogram列线图模型，用C-index指数评

估 区 分 度 ， 应 用 Hosmer-Lemeshow 检 验 评 估 拟 合

度。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　临床转归

临床转归的主要观察终点设定为术后严重并

发症。训练集 95 例行 OLT 术患者中，术后发生严

重并发症 22 例 （23.2%）；验证集 11 例行 OLT 术患

者中，术后发生严重并发症 2 例 （18.2%）。

2.2　严重并发症组和无严重并发症组临床资料

比较　

训练集中严重并发症组和无严重并发症组性

别构成、肝移植病因构成、终末期肝病模型（model 

for end-stage liver disease, MELD）评分、年龄、体质量

指 数（body mass index, BMI）、血 小 板 计 数（platelet 

count, PLT）、白 细 胞 计 数（white blood cell, WBC）、

APTT、TT、R、CI 及术中出血量比较，经 t /χ2 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）。训练集中严重并发

症组和无严重并发症组 FIB、MA、夹角及 PT 比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；严重并发症

组 FIB、MA、夹角高于无严重并发症组，PT 低于无严

重并发症组。见表 1。

2.3　影响 OLT 术患者术后发生严重并发症的多因

素一般Logistic回归分析　

以 OLT 术 患 者 是 否 发 生 严 重 并 发 症（否 =0，

是 =1）为 因 变 量 ，FIB、PT、MA 和 夹 角（均 为 实 测

值）为 自 变 量 进 行 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 。

结 果 显 示 ：FIB 高 [ O^ R =8.427（95% CI：2.940，

24.159）]、MA 高 [ O^ R =15.263（95% CI：4.737，

49.182）]、夹角高[O^R =1.688（95% CI：1.329，2.144）]

及 PT 低 [ O^R =0.652（95% CI：0.223，1.907）] 均 为

OLT 患 者 术 后 发 生 严 重 并 发 症 的 危 险 因 素（P <

0.05）。见表 2。

2.4　列线图预测模型的建立、验证及预测效能评估　

根据 TEG 和凝血功能等临床参数构建 OLT 患

者术后 3 个月内发生严重并发症的列线图模型（见

图 1）。经 Bootstrap 法内部验证，C-index 指数为 0.7，

绘制 Calibration 曲线，校正曲线与理想曲线拟合较好

（P =0.271）。见图 2。
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表 1　严重并发症组与无严重并发症组临床资料比较 

组别

严重并发症组

无严重并发症组

χ2 / t 值

P 值

n

22

73

男/女/例

15/7

34/39

3.160

0.075

MELD 评分  

（x±s）

17.3±2.6

17.9±2.6

0.949

0.345

年龄/

（岁， x±s）

51.6±2.6

52.8±2.5

1.956

0.054

BMI/

（kg/m2， x±s）

23.6±1.8

24.1±1.9

1.095

0.276

PLT/

（×109/L， x±s）

122.6±14.6

124.5±16.0

0.498

0.620

WBC/

（×109/L， x±s）

11.0±1.5

11.0±1.5

0.082

0.935

APTT/

（s， x±s）

43.3±6.0

41.0±6.3

1.517

0.133

TT/

（s， x±s）

18.5±2.1

17.8±1.9

1.478

0.143

组别

严重并发症组

无严重并发症组

χ2 / t 值

P 值

FIB/

（g/L， x±s）

2.4±0.5

1.9±0.4

4.841

0.000

PT/

（s， x±s）

14.0±1.5

15.6±1.5

4.386

0.000

MA/

（mm， x±s）

63.5±2.5

60.7±2.3

4.906

0.000

R/

（min， x±s）

4.6±0.6

4.4±0.5

1.569

0.120

CI  

（x±s）

1.1±0.3

1.0±0.3

1.371

0.174

夹角/

[（°）， x±s）]

65.6±2.5

63.3±2.1

4.305

0.000

术中出血量/

（mL， x±s）

1510.6±42.7

1492.6±39.0

1.856

0.067

分组

严重并发症组

无严重并发症组

χ2 / t 值

P 值

类型  例（%）

原发性

肝癌

7（31.8）

30（41.1）

4.752

0.447

肝炎后肝硬

化失代偿期

5（22.7）

26（35.6）

自身免疫性

肝病

3（13.6）

4（5.5）

酒精性

肝硬化

2（9.1）

5（6.9）

血吸虫

肝硬化

1（4.6）

2（2.7）

多囊肝

1（4.6）

2（2.7）

急性或慢加

急性肝衰竭

1（4.6）

2（2.7）

肝移植术后移

植物功能衰竭

1（4.6）

1（1.4）

先天性胆

管扩张

1（4.6）

1（1.4）

表2　影响OLT术患者术后发生严重并发症的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

FIB

PT

MA

夹角

b

2.293

-0.867

0.730

0.613

Sb

1.079

0.365

0.223

0.226

Wald χ2值

4.512

5.639

10.662

7.335

P 值

0.034

0.018

0.001

0.007

OR̂ 值

9.901

0.420

2.074

1.846

95% CI

下限

1.194

0.205

1.339

1.185

上限

82.112

0.859

3.214

2.876

得分

FIB

PT

MA

夹角

总分

预测概率

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11

54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69

59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

0.1 0.3 0.5 0.7 0.9

图1　OLT患者术后3个月内发生严重并发症的列线图预测模型
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本研究通过列线图模型将 FIB、MA、夹角及

PT 的贡献值整合为一个连续型的风险总分，该分

值根据各指标实测值在列线图对应轴上的得分累

加后映射至总风险轴计算得出，分值越高表明模

型预测的术后严重并发症风险越大。以 OLT 术后发

生 严 重 并 发 症 为 因 变 量 、 风 险 总 分 为 自 变 量 做

ROC 曲线，训练集模型预测 OLT 术患者术后发生严

重并发症的最佳截断值为 0.412，此阈值下对应的

敏感性为 88.5% （95% CI：0.781，0.989）、特异性

为 85.0% （95% CI： 0.746， 0.954）。 曲 线 下 面 积

（area under the curve, AUC） 为 0.885 （95% CI：

0.811，0.958）。见图 3。

验证集风险总分的最佳截断值为 0.358，此阈

值 下 对 应 的 敏 感 性 为 85.3% （95% CI： 0.768，

0.938），特异性为 86.7% （95% CI：0.782，0.952），

AUC 为 0.879 （95% CI：0.814，0.944）。见图 4。

3  讨论 

OLT 作为治疗终末期肝病 （如肝硬化、急性肝

衰竭、肝恶性肿瘤等） 的手段之一，为众多患者

带来生存希望[8-9]。然而，肝脏作为凝血因子合成、

代谢及清除的核心器官，其功能衰竭导致的凝血

功 能 紊 乱 贯 穿 肝 移 植 围 手 术 期 全 程[10-12]。 在 无 肝

期、新肝期等关键阶段，患者不仅面临因凝血因

子合成减少、纤溶亢进引发的严重出血风险，还

可能因血流动力学改变、血管内皮损伤而存在血

栓形成隐患[13-14]。本研究 95 例行 OLT 术患者中，术

后 发 生 严 重 并 发 症 占 比 23.2%。 因 此 ， 分 析 影 响

OLT 术后发生严重并发症因素具有重要意义。

凝血功能指标能够反映血浆凝血因子的活性，

但此类指标存在一定的局限性，如主要基于体外

血浆分析，无法完全模拟体内的凝血环境，也难

以 全 面 评 估 血 小 板 与 凝 血 因 子 之 间 的 相 互 作 用 、

FIB 的功能状态及纤溶活性的变化[15-16]。TEG 通过

实时监测血液凝固过程中的黏弹性变化，能够全

面 展 现 凝 血 的 各 个 方 面 ， 包 括 凝 血 因 子 的 活 性 、

血小板功能、FIB 质量及纤溶活性[17-19]。本研究经

多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 ， FIB、 MA、 夹 角 、

PT 均是 OLT 术患者术后发生严重并发症的影响因

素。在 OLT 术患者中，FIB 水平异常可能导致凝血

功能障碍，进而影响术后恢复和临床转归；高 FIB

作为急性时相反应蛋白，在肝移植这类重大手术

的应激和全身炎症反应状态下显著升高，可能更
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主要地反映了严重的内皮损伤和促炎状态，其本

身不仅是血栓形成的风险因素，更是术后全身性

病理生理紊乱的一个关键标志[20]。MA 反映血小板

的聚集功能和凝血块的最大强度。高 MA 可能表示

血小板过度激活，这直接增加了血栓形成的风险。

在 乙 型 肝 炎 肝 硬 化 并 发 上 消 化 道 出 血 的 患 者 中 ，

高 MA 被证实是患者进展为弥散性血管内凝血的独

立危险因素[21]。该研究提示，高 MA 在病理状态下

更倾向于与内皮损伤和炎症反应共同作用，驱动

微血栓形成等严重并发症，而不仅仅是发挥止血

功能。夹角反映凝血块形成速度，其增大提示凝

血功能增强，快速的凝血块形成同样可能增加微

血管乃至大血管血栓形成的风险，不利于移植物

灌注和术后恢复。PT 缩短同样提示血液处于高凝

状态。可见，TEG 和凝血功能在 OLT 术患者临床转

归 中 扮 演 着 至 关 重 要 的 角 色 。 本 研 究 中 提 示 高

FIB、高 MA、高夹角及低 PT 等高凝状态指标与术

后严重并发症风险增加显著相关，这与肝移植围

手术期传统上更为关注的“低凝-出血风险”模型

存在差异[22]。本研究将 Clavien-Dindo≥3 级的并发症

定义为严重并发症，其血管及胆道等组分 （如门

静脉或肝动脉血栓） 的发生与系统性高凝状态直

接相关，而后者主要源于肝移植手术创伤及缺血-

再灌注损伤所诱发的全身炎症反应与内皮损伤[23]。

在此病理生理背景下，升高的 FIB 与增强的 MA 共

同促进了血栓形成，进而加重组织损伤及多器官

功能障碍风险。既往研究多聚焦于围手术期即刻

的低凝阶段，而本研究以术后 3 个月内的严重并发

症为终点，更全面地揭示了继发于炎症与内皮损

伤的高凝相关不良事件[24]。对于肝移植患者的凝血

管理，有必要建立覆盖围手术期至术后早期的动

态评估体系，在积极防范出血的同时，也应高度

重视由炎症及内皮损伤所驱动的高凝状态及相关

血栓风险。

列线图模型是一种基于多因素分析的预测工

具，能够将多个变量整合在一起，为临床决策提

供直观、量化的依据。本研究构建了 OLT 术患者术

后发生严重并发症的列线图预测模型，后经 ROC

曲线分析证实，预测 OLT 术患者术后发生严重并发

症 敏 感 性 为 88.5%、 特 异 性 为 85.0%， AUC 为

0.885。表明该列线图模型在预测 OLT 术患者术后

发生严重并发症具有良好的预测效能。

综上所述，基于 TEG 和凝血功能与 OLT 术患

者术后发生严重并发症相关，本研究构建的列线

图预测模型初步显示有较好的预测潜力，但需要

更大样本的外部验证。本研究仍存在一定局限性：

样本量有限，可能导致模型效能的评估不够稳定

和可靠；作为一项回顾性研究，存在固有的选择

偏倚和信息偏倚风险；此外，模型仅纳入凝血相

关指标，未考虑患者全身状态 （如合并症、免疫

功能）、手术因素 （如手术时间长、无肝期时间）

等对临床转归的影响。因此，本研究结论尚需在

更大规模、多中心的前瞻性队列中进行外部验证，

并进一步整合多维临床指标，以优化模型并提高

其在 OLT 患者术后管理中的指导价值。
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