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血栓弹力图对妊娠期血小板减少症患者
产后出血的预测价值*

王冰冰， 张利玲， 薛洁

（邯郸市第一医院 产科，河北 邯郸 056002）

摘要 ： 目的　探讨血栓弹力图（TEG）对妊娠期血小板减少症患者产后出血的预测价值。方法　回顾性分

析 2022 年 6 月—2024 年 6 月在邯郸市第一医院就诊的 120 例妊娠期血小板减少症患者的临床资料。根据是否

发生产后出血，将患者分为产后出血组 22 例和非产后出血组 98 例。根据产前血小板计数（PLT），将患者分为

重度减少组（PLT <50×109/L，15例）、中度减少组（50×109/L≤PLT<75×109/L，54例）及轻度减少组（75×109/L≤ 

PLT<90×109/L，51 例）。比较各组患者的 TEG 参数，包括 R 值、K 值、α角、MA 值和 CI 值；采用 Pearson 相关性

分析评估PLT 与TEG 参数的相关性；探讨TEG 参数对患者产后出血的预测效能。结果　非产后出血组R值、

K值均低于产后出血组（P <0.05），α角、MA值和CI值均高于产后出血组（P <0.05）。重度减少组、中度减少组

和轻度减少组的 R 值、K 值、α角、MA 值和 CI 值比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。Pearson 相关分析结果

显示：PLT 与 R 值（r =-0.587，P =0.000）、K 值（r =-0.799，P =0.000）均呈负相关，与α角（r =0.624，P =0.000）、

MA 值（r =0.764，P =0.000）、CI 值（r =0.902，P =0.000）均呈正相关。R、K、α角、MA、CI联合检测预测凝血功能

的曲线下面积（AUC）为 0.853（95% CI：0.782，0.925）、敏感性为 86.7%（95% CI：0.651，0.971）、特异性为 76.2%

（95% CI：0.667，0.845），预测效能最高。R、K、α角、MA、CI 联合检测预测产后出血的 AUC 为 0.948（95% CI：

0.877，1.000）、敏感性为 90.9%（95% CI：0.708，0.989）、特异性为 96.9%（95% CI：0.913，0.994），预测效能最高。

结论　TEG 可作为预测妊娠期血小板减少症患者产后出血的重要工具，联合检测的预测效能最高，可为临床

决策提供参考。
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Predictive value of thromboelastography for postpartum 
hemorrhage in pregnant women with gestational 

thrombocytopenia*
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Abstract:  Objective To explore the predictive value of thromboelastography (TEG) for postpartum 

hemorrhage in pregnant women with gestational thrombocytopenia.  Methods A retrospective analysis was 

conducted on 120 patients with gestational thrombocytopenia treated at Handan First Hospital from June 2022 to 

June 2024. Patients were divided into two groups based on the occurrence of postpartum hemorrhage: the postpartum 

hemorrhage group (n = 22) and the non-postpartum hemorrhage group (n = 98). Based on prenatal PLT levels, all 

patients were categorized into three subgroups: severe thrombocytopenia group (PLT < 50×10⁹/L, n = 15), moderate 

thrombocytopenia group (50×10 ⁹/L ≤ PLT < 75×10 ⁹/L, n = 54), and mild thrombocytopenia group (75×10 ⁹/L ≤ 
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PLT < 90×10 ⁹/L, n = 51). The thromboelastography parameters, including R-time, K-time, α -angle, maximum 

amplitude (MA), and coagulation index (CI), were compared among patients with different postpartum hemorrhage 

outcomes and within different platelet count ranges. Pearson correlation analysis was used to assess the relationship 

between platelet count (PLT) and TEG parameters, and the predictive efficacy of TEG for postpartum hemorrhage 

was evaluated.  Results A comparison of R value, K value, α angle, MA value, and CI value between the non-

postpartum hemorrhage group and the postpartum hemorrhage group showed statistically significant differences (P < 

0.05). The R value and K value in the non-postpartum hemorrhage group were lower than those in the postpartum 

hemorrhage group, while the α angle, MA value, and CI value were higher. Comparison of the R value, K value, α 

angle, MA value, and CI value among severe thrombocytopenia group, moderate thrombocytopenia group, mild 

thrombocytopenia group by analysis of variance revealed statistically significant differences (P < 0.05). Pearson 

correlation analysis showed that the PLT level was negatively correlated with the R value (r = -0.587, P = 0.000) and 

K value (r = -0.799, P = 0.000), and positively correlated with the α angle (r = 0.624, P = 0.000), MA value (r = 

0.764, P = 0.000), and CI value (r = 0.902, P = 0.000). In predicting coagulation function, the combined detection of 

R, K, α angle, MA, and CI yielded the highest diagnostic efficacy, with an AUC of 0.853 (95% CI: 0.782, 0.925), a 

sensitivity of 86.7% (95% CI: 0.651, 0.971), and a specificity of 76.2% ( 95% CI: 0.667, 0.845). When the combined 

detection of R, K, α-angle, MA, and CI was used for postpartum hemorrhage, the AUC was 0.948 (95% CI: 0.877, 

1.000), sensitivity was 90.9% (95% CI: 0.708, 0.989), specificity was 96.9% (95% CI: 0.913, 0.994), demonstrating 

the highest diagnostic efficacy.  Conclusion TEG is a valuable tool for predicting postpartum hemorrhage in 

pregnant women with gestational thrombocytopenia. Combined parameter analysis offers the highest diagnostic 

efficacy and can provide essential guidance for clinical decision-making.

Keywords:  gestational thrombocytopenia; thromboelastography; postpartum hemorrhage; predictive value

妊娠期血小板减少症是妊娠中晚期最常见的

血 液 学 异 常 之 一 ，其 核 心 临 床 顾 虑 在 于 血 小 板 减

少 可 能 损 害 凝 血 功 能 ，从 而 显 著 增 加 产 后 出 血 及

相关并发症的风险[1-3]。因此 ，对此类孕妇进行精

准 的 凝 血 功 能 评 估 与 出 血 风 险 分 层 ，是 制 订 个 体

化 分 娩 方 案 与 应 急 预 案 的 关 键 。 然 而 ，常 规 凝 血

功能检测（如凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间）主要反映血浆凝血因子的活性，无法评估血小

板 功 能 及 其 在 整 体 凝 血 过 程 中 的 动 态 作 用 ，因 而

在预测由血小板功能异常主导的出血风险方面存

在局限。血栓弹力图（Thromboelastography, TEG）作

为一种床旁、动态、全局性的凝血监测技术 ，能够

实时描绘从凝血启动、血块形成到纤溶的全过程。

其参数可综合反映凝血因子活性、血小板功能、纤

维蛋白原水平及纤溶状态[4]。近年来，TEG 在产科

凝 血 管 理 中 的 应 用 日 益 受 到 重 视 。 初 步 研 究 表

明，在妊娠期血小板减少症孕妇中，TEG 参数相较

于传统检测，可能更敏感地提示高凝或低凝状态，

并 在 预 测 产 后 出 血 风 险 、指 导 成 分 输 血 方 面 展 现

出潜力[5-6]。因此 ，本研究拟系统分析妊娠期血小

板 减 少 症 孕 妇 的 TEG 参 数 特 征 ，并 评 估 其 在 产 后

出 血 中 的 预 测 价 值 ，以 期 为 该 类 孕 妇 的 围 生 期 凝

血管理提供更精准的决策依据。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

本研究为一项回顾性队列研究，经邯郸市第一

医院医学伦理委员会批准（2024-K-107）。回顾性

收 集 2022 年 6 月 —2024 年 6 月 在 本 院 产 科 分 娩 且

被诊断为妊娠期血小板减少症的单胎妊娠孕妇的

临床资料。纳 入 标 准 ：①符 合 妊 娠 期 血 小 板 减 少

症 的 诊 断 标 准 [7] ；②单 胎 妊 娠 ，分 娩 孕 周 ≥28 周 ；

③产 前 24 h 内 完 成 血 栓 弹 力 图 检 测 ；④临 床 及 实

验 室 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ：①合 并 其 他 血 液 系 统

疾病或恶性肿瘤 ；②患有严重心、肝、肾等器官功

能 障 碍 ；③产 前 或 产 时 接 受 过 可 能 影 响 凝 血 功 能

的干预 ，如输注血小板、新鲜冰冻血浆、冷沉淀或

使 用 氨 甲 环 酸 等 抗 纤 溶 药 物 ；④有 活 动 性 出 血 或

使用抗凝/抗血小板药物史；⑤患有严重精神类疾

病 ；⑥病 历 资 料 缺 失 关 键 信 息（如 TEG 结 果、产 后

出血量）。根据上述标准，共纳入 120 例患者进行

分析，平均年龄（28.28±3.75）岁。

1.2　分组与定义　

1.2.1 　 主要分组 　根据是否发生产后出血，将患者

分为产后出血组 22 例和非产后出血组（包括正常分

娩及未发生产后出血的剖宫产或早产产妇）98 例。
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1.2.2 　 产后出血定义 　产后出血的诊断参照《产后

出血预防与处理指南（2014）》[8]，定义为：胎儿娩出

后 24 h 内，阴道分娩者出血量≥500 mL，剖宫产者出血

量≥1 000 mL。出血量采用容积法+称重法综合评估。

1.2.3 　 亚 组 分 组 　 为 探 讨 血 小 板 计 数（platelet 

count, PLT）对 TEG 预测效能的影响，本研究参考文

献[9]进行亚组分析：根据产前 PLT，将所有患者分为

重 度 减 少 组（PLT <50×109/L，15 例）、中 度 减 少 组

（50×109/L≤PLT<75×109/L，54 例）及 轻 度 减 少 组

（75×109/L≤PLT<90×109/L，51 例）。

1.3　方法　

1.3.1 　 PLT测定 　所有患者于分娩前 24 h 内，采集

空腹静脉血 1.5～2.0 mL，送至医院检验科完成 PLT

检测。使用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

BC-760 CS 全自动血液细胞分析仪，严格按照标准

操作规程进行。

1.3.2 　 TEG 测定 　于分娩前 24 h 内，采集患者空

腹静脉血 2.0 mL，置于 3.2% 枸橼酸钠抗凝管中，轻

轻混匀。所有检测均在采血后 2 h 内完成。检测方

法：采用 TEG 5000 血栓弹力图仪（上海涵飞医疗器

械有限公司）进行检测。严格按照仪器及试剂说明

书操作：将枸橼酸钠抗凝全血与含有高岭土的激活

剂混合，孵育后加入含氯化钙的检测杯中，启动检

测。仪器自动描绘并记录凝血全过程曲线。核心

TEG 参数：①凝血反应时间（reaction time, R）：从检

测开始到纤维蛋白初步形成所需的时间，主要反映

凝血因子的活性；②凝血时间（kinetic time, K）：从初

步形成的凝块发展为稳定凝块所需的时间，反映纤

维蛋白原功能及血小板初步相互作用；③α角：凝血

曲线最大斜率与水平线的夹角，反映纤维蛋白聚合

速率，角度越大说明凝血速度越快，角度减小则提

示 凝 血 过 程 缓 慢 ；④最 大 振 幅（maximum amplitude, 

MA）：血小板与纤维蛋白共同作用下形成的凝块强

度 ，主 要 取 决 于 血 小 板 功 能 与 数 量 ；⑤凝 血 指 数

（coagulation index, CI）：基于 R、K、α角和 MA 计算得

出的综合评估指标，正值表示高凝状态，负值表明

低凝状态或出血风险增加。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 23.0 软件。以均数±标准

差（x±s）或 中 位 数（下 四 分 位 数 ，上 四 分 位 数）[M

（P25，P75）]表示，比较用 t 检验或方差分析或秩和检

验 ；相 关 分 析 用 Pearson 法 ；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　非产后出血组与产后出血组患者血栓弹力图

参数比较　

非 产 后 出 血 组 与 产 后 出 血 组 的 R 值 、K 值 、

α角、MA 值和 CI 值比较，经 t / Z 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；非 产 后 出 血 组 R 值 和 K 值 均

低 于 产 后 出 血 组 ，α角 、MA 值 和 CI 值 均 高 于 产 后

出血组。见表 1。

2.2　重度减少组、中度减少组和轻度减少组患者血

栓弹力图参数比较　

重 度 减 少 组 、中 度 减 少 组 和 轻 度 减 少 组 的

R 值、K 值、α角、MA 值和 CI 值比较，经方差分析，差

异均有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3　PLT与血栓弹力图参数的相关性分析　

Pearson 相 关 分 析 结 果 显 示 ：PLT 与 R 值（r =

-0.587，P =0.000）、K 值（r =-0.799，P =0.000）均呈负

相关，与 α角（r =0.624，P =0.000）、MA 值（r =0.764，

P =0.000）、CI 值（r =0.902，P =0.000）均呈正相关。

2.4　TEG参数对凝血功能的预测价值　

R、K、α角、MA、CI 联合检测预测凝血功能的

曲 线 下 面 积（area under the curve, AUC）为 0.853

（95% CI：0.782，0.925），敏 感 性 为 86.7%（95% CI：

0.651，0.971），特 异 性 为 76.2%（95% CI：0.667，

0.845），预测效能最高。见表 3、图 1。

表 1　产后出血和未出血患者血栓弹力图参数比较 

组别

非产后出血组

产后出血组

t / Z 值

P 值

n

98

22

R/（min，x±s）

4.84±1.23

6.61±1.89

-5.449

0.000

K/（min，x±s）

2.27±0.62

3.47±0.89

-7.503

0.000

α角/[（°），x±s]

63.01±6.85

53.23±8.95

5.708

0.000

MA/（mm，x±s）

59.27±7.15

44.45±10.97

7.885

0.000

CI  M（P25，P75）

0.595（-3.728，0.813）

-5.580（-6.403，-4.305）

-6.230

0.000
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2.5　TEG参数对产后出血的预测价值　

R、K、α角 、MA、CI 联 合 检 测 预 测 产 后 出 血 的

AUC 为 0.948（95% CI：0.877，1.000）、敏感性为 90.9%

（95% CI：0.708，0.989）、特 异 性 为 96.9%（95% CI：

0.913，0.994），预测效能最高。见表 4、图 2。

表4　TEG参数对产后出血的预测价值 

指标

R

K

α角

MA

CI

联合

截断值

6.19 min

3.06 min

58.17°

52.43 mm

-2.52

AUC

0.728

0.797

0.764

0.837

0.878

0.948

95% CI

下限

0.597

0.668

0.646

0.749

0.793

0.877

上限

0.859

0.926

0.882

0.926

0.963

1.000

敏感性/%

59.1

72.7

68.2

68.2

95.5

90.9

95% CI

下限

0.364

0.498

0.451

0.451

0.772

0.708

上限

0.793

0.893

0.861

0.861

0.999

0.989

特异性/%

85.7

84.7

76.5

84.7

68.4

96.9

95% CI

下限

0.772

0.760

0.669

0.760

0.582

0.913

上限

0.920

0.912

0.845

0.912

0.774

0.994

表 2　PLT范围不同的3组患者血栓弹力图参数比较 （x±s）

组别

重度减少组

中度减少组

轻度减少组

F 值

P 值

n

15

54

51

R/min

7.42±1.75

5.30±1.23

4.37±0.96

37.948

0.000

K/min

3.80±0.80

2.77±0.49

1.81±0.29

121.630

0.000

α角/（°）

49.93±6.29

59.70±7.15

66.14±8.49

27.866

0.000

MA/mm

37.87±4.29

55.41±5.72

63.25±6.05

116.301

0.000

CI

-6.07±0.78

-3.72±0.75

0.83±0.14

1202.139

0.000

表3　TEG参数对凝血功能的预测价值分析 

指标

R

K

α角

MA

CI

联合

截断值

4.85 min

2.25 min

61.50°

59.50 mm

-3.62

AUC

0.529

0.630

0.708

0.642

0.714

0.853

95% CI

下限

0.413

0.527

0.598

0.523

0.627

0.782

上限

0.646

0.732

0.817

0.760

0.802

0.925

敏感性/%

53.3

73.3

80.0

86.7

80.0

86.7

95% CI

下限

0.322

0.498

0.597

0.651

0.597

0.651

上限

0.756

0.893

0.948

0.971

0.948

0.971

特异性/%

55.2

49.5

58.1

46.7

67.6

76.2

95% CI

下限

0.447

0.397

0.478

0.368

0.571

0.667

上限

0.652

0.603

0.681

0.573

0.765

0.845

Rα角
MA
CI
联合
对角线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0
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3  讨论 

产后出血是孕产妇死亡的主要原因之一，而妊

娠期血小板减少是导致凝血功能障碍、增加出血风

险的重要危险因素。准确评估此类患者的真实凝

血状态与出血风险，是制订个体化分娩方案及防范

产后出血的关键。然而，常规凝血检测主要反映血

浆凝血因子活性和血小板数量，无法动态评估血小

板功能及其在整体凝血中的作用，因此在预测血小

板功能障碍相关出血方面存在局限。血栓弹力图

作为一种床旁、动态、整体性的凝血监测技术，能够

实时描绘从凝血启动、血块形成到纤溶的全过程。

其核心参数如最大振幅，可直观反映血小板-纤维

蛋白凝块的最终强度，理论上能更敏感地识别血小

板减少孕妇的凝血平衡偏移[10-11]。

本研究显示，非产后出血组的 R 值、K 值低于产

后 出 血 组 ，表 明 非 产 后 出 血 组 的 凝 血 启 动 时 间 更

短，纤维蛋白聚合速度更快，凝血功能更强。而非

产后出血组的 α角、MA 值和 CI 值更高，说明这些患

者的凝血速率和血小板功能更好，凝块的稳定性也

更高。产后出血组与非产后出血组小板减少症患

者 TEG 参数变化体现的凝血功能差异，提示 TEG 能

够作为评估产后出血风险的潜在工具[12-14]。本研究

通过比较两组患者的 TEG 参数，证实了其参数变化

与产后出血这一结局相关。因此，TEG 监测或可辅

助临床医生在产前识别具有高出血风险的妊娠期

血小板减少症患者，从而采取更积极的围生期管理

和干预措施，以预防严重产后出血的发生。

PLT 是评估妊娠期凝血功能的关键指标之一。

然而，本研究发现 PLT 与 TEG 参数之间存在复杂的

动态关系，而非简单的线性相关。Pearson 相关性分

析显示，PLT 与 R 值、K 值呈负相关，即 PLT 越高，凝

血启动时间和纤维蛋白聚合时间越短，这表明充足

的血小板能够更快地激活凝血过程，促进纤维蛋白

聚合；另一方面，PLT 与 α角、MA 值及 CI 值呈正相

关，意味着血小板数量的增加有助于提高凝血速率

（α角增大）、增强凝块的强度（MA 值升高）及提升整

体凝血状态（CI 值增加）。这一复杂的动态关系说

明，血小板在凝血过程中不仅参与凝块的形成，还

通过与纤维蛋白的协同作用调控凝血的速度和稳

定 性 。 有 研 究 指 出 ，在 妊 娠 期 血 小 板 减 少 症 患 者

中，传统的 PLT 检测可能无法全面反映患者的凝血

功能状况，特别是在血小板功能受损的情况下，TEG

能够提供更有价值的信息[15-16]。因此，仅依赖 PLT

来评估患者的凝血功能是不够的，TEG 能够通过监

测血小板功能和凝血因子共同作用下的凝血过程，

弥补这一不足。

除了 PLT，TEG 还能够通过联合检测不同的凝

血参数来预测妊娠期血小板减少症患者的凝血功

能。TEG 的联合检测能够为临床提供更全面的凝血

功能评估，尤其是在患者出现复杂凝血障碍时，联

合使用这些参数可以显著提高诊断的准确性。研

究表明，TEG 参数的联合检测能够有效预测产后出

血 风 险 ，并 在 血 液 产 品 的 输 注 管 理 中 发 挥 重 要 作

用[5，17-19]。TEG 的另一大优势在于其能够实时监测

凝血功能的变化，这为动态评估产后出血风险提供

了可能。妊娠期血小板减少症患者是产后出血的

高危人群，而 TEG 能够在产前、产时甚至产后即刻

提供凝血功能的动态信息。通过实时评估患者的 R

值、K 值、a 角、MA 值和 CI 值等参数，临床医生可以

识别凝血功能从高凝向低凝或功能异常转变的关

键节点。因此，TEG 的实时监测特性，使其在优化妊

娠期血小板减少症患者围生期管理、降低产后出血

风险方面具有显著价值。FAN 等[20]的研究进一步支

持了这一观点，他们发现 TEG 在预测产后出血和指

导血液产品输注方面具有较高的敏感性和特异性。

TEG 的应用不仅限于凝血功能评估，还可以用于治

疗方案的个体化管理[21-22]。近年来，静脉注射免疫

球蛋白在中度至重度血小板减少症患者中的应用

逐渐增多，而 TEG 能够帮助评估免疫球蛋白治疗后

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

R
Kα角
MA
CI
联合
对角线

图2　TEG参数对产后出血预测价值的ROC曲线
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的凝血功能变化。KHALIFE 等[6] 的研究表明，TEG

能够预测患者对免疫球蛋白的反应，从而帮助优化

治疗方案，减少不必要的干预。这一发现提示 TEG

在个体化治疗管理中的应用潜力，特别是在需要进

行特殊治疗的高危妊娠患者中，TEG 能够为临床决

策提供重要参考。

本研究存在一定局限性：样本量较小，可能限

制结果的普适性；为单中心回顾性分析，缺乏多中

心数据支持；未考虑其他可能影响凝血功能的并发

症和药物因素，可能对结果造成一定偏倚。

综上所述，本研究通过分析妊娠期血小板减少

症患者的 TEG 参数，验证了 TEG 在评估凝血功能和

产后出血中的重要作用。TEG 的动态监测功能使其

能够为临床提供更全面的凝血信息，尤其是在高危

妊娠患者中，出血风险预测和个体化治疗管理中的

应 用 价 值 将 日 益 凸 显 。 未 来 ，随 着 更 多 研 究 的 深

入，TEG 有望进一步优化妊娠期凝血功能的管理策

略，改善患者的预后。
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