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血栓弹力图检测新型冠状病毒肺炎患者 
凝血功能的探讨分析
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摘 要:　自新型冠状病毒肺炎发生以来，疫情迅速蔓延，截至 2020年3月22日，全球已有约 19.6万人被确诊，累计死亡 1.28
万例，使得全球公共卫生机构处于高度的戒备状态。该病在临床上可分为轻型、普通型、重型和危重型，且感染患者多

存在不同程度的凝血功能紊乱，尤其是凝血系统的活化，往往会造成纤溶系统的抑制，最终进展成为弥散性血管内凝血，

其中 36% 的新型冠状病毒肺炎患者会出现 D- 二聚体和纤维蛋白降解产物（FDP）升高的现象，且并发症较多，救治难

度大，病死率高。因此，深入研究新型冠状病毒肺炎患者的凝血特征，尤其是进一步发展成为脓毒症时凝血指标的变化，

对阻止病情的恶化、提高治愈率、降低病死率有重要的意义。该文通过对新型冠状病毒肺炎致病机制和临床特征的研究，

分析该病与脓毒症的相关性，重点探讨血栓弹力图在评价新型冠状病毒肺炎时凝血特点，尤其是发生血栓及出血的风险，

进而为临床治疗提供参考依据。
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Abstract:　Since the onset of COVID-19, the epidemic has spread rapidly, with an estimated 196 000 confirmed cases and  
12 800 deaths worldwide as of March 22, 2020. This has put public health agencies around the world on high alert. Most of the 
infected patients have different degrees of coagulation disorders, especially the activation of the coagulation system, which often 
leads to the inhibition of the fibrinolytic system, which eventually progresses to disseminated intravascular coagulation. Among 
them, 36% of the COVID-19 patients will have increased D-Dimer and FDP.This makes the disease has more complications, and 
the treatment is difficult and the fatality rate is high. Therefore, in-depth study of the coagulation characteristics of COVID-19 
patients, especially the changes in coagulation indicators when further developed into sepsis. It is of great significance to prevent 
the deterioration of the disease, improve the cure rate and reduce the case fatality rate. By studying the pathogenesis and clinical 
characteristics of COVID-19, this paper analyzed the correlation between the disease and sepsis, and focused on the discussion of 
thrombelastography in evaluating the coagulation characteristics of COVID-19, especially the risk of thrombosis and bleeding, so 
as to provide reference for clinical treatment.
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自新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，corona-
virus disease 2019，COVID-19）发生以来，疫情迅

速蔓延，截至 2020 年 3 月 22 日，全球已有约 19.6
万人被确诊，累计死亡 1.28 万例，这使得全球公共

卫生机构处于高度的戒备状态。鉴于 COVID-19 的

危害性大、传染性强、且检测效果欠佳等原因，使

其防、控、治都面临着很大的困难。目前已将该病

作 为 急 性 呼 吸 道 传 染 病 纳 入 到《 中 华 人 民 共
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和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并按甲类

传染病管理 [1]。有相关资料显示：COVID-19 患者

多存在不同程度的凝血功能紊乱，尤其是凝血系统

的活化，往往会造成纤溶系统的抑制，最终导致弥

散性血管内凝血（disseminated Intravascular coagu-
lation，DIC）的发生。有调查指出，约有 36% 的

COVID-19 患者可出现 D- 二聚体和纤维蛋白降解

产物 (FDP) 的升高，且并发症多，救治难度大，病
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死率高。因此，深入研究 COVID-19 的凝血特点，

特别是该病进一步发展成为脓毒症时的凝血变化，

对阻止病情的恶化，提高治愈率，降低病死率有着

重要意义。本文通过研究 COVID-19 的致病机制和

临床特征，分析该病与脓毒症的相关性，重点探讨

血 栓 弹 力 图 (thrombelastography，TEG) 在 评 价

COVID-19 发生时的凝血变化，尤其是发生血栓及

出血的风险，进而为临床治疗提供参考。

1　新型冠状病毒感染的致病机制

1.1　新型冠状病毒病原学特征　COVID-19 主要

是由新型冠状病毒（2019 novel coronavirus，2019-
nCoV） 所 引 起 的 疾 病， 经 研 究 发 现 2019-nCoV
为 β 属 的 新 型 冠 状 病 毒， 是 一 种 直 径 约 为 60-
140nm，有包膜且颗粒呈圆形或椭圆形的正链单

股 RNA 病毒，常为多形性 [3]，其基因特点与蝙蝠 
SARS 样冠状病毒（bat-SL-CoVZC45）有高度亲缘

性，但与严重急性呼吸系统综合症冠状病毒（Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus，SARSr-
CoV） 和 中 东 呼 吸 综 合 征（middle east respiratory 
syndrome coronavirus，MERSr-CoV）有明显区别 [2]。

1.2　新型冠状病毒的致病机制　目前关于COVID
-19 的致病机制，仍存在争议。但研究证明：该

病可能与 2019-nCoV 上的 S 蛋白（棘突蛋白）和

细 胞 膜 表 面 的 血 管 紧 张 素 转 换 酶 2（angiotensin 
converting Enzyme 2，ACE2） 结 合 有 关， 当 病 毒

侵染宿主细胞，进入机体后，不断地进行复制、扩

增、释放，同时造成组织细胞的损伤和破坏，由于

ACE2 主要表达在人体的肺泡上皮、小肠上皮和血

管内皮细胞上，因此被 COVID-19 感染的人群常以

肺脏损伤为主，并伴有全身多器官的损伤。此外，

也有人认为该病的机制可能与“过度炎症反应”和

“细胞因子风暴（cytokine storm）”有关，因为病

毒性肺炎在进入加重期后，都会引起严重的肺损

伤和急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）。而 ARDS 的本质就是多种炎

症细胞（包括吞噬细胞、中性粒细胞、血管内皮细

胞、血小板等释放的炎症介质及细胞因子）介导的

肺脏炎症反应 [4]，当炎症介质释放时，会增加肺微

血管的通透性，使大量液体从肺泡内渗出，最终导

致肺水肿及透明膜形成。而脓毒症主要也是由于感

染因素，激活了体内的单核巨噬细胞系统及其他炎

症反应细胞，产生并释放大量炎性介质，而引起全

身各系统、器官的广泛损伤，这与 COVID-19 的致

病机制存在一定的相似性。另外，从 COVID-19 的

诊断标准中，我们也不难看出，COVID-19 重症及

危重型患者的诊断标准其实更符合脓毒症的诊断标

准（sepsis3.0=Infection+SOFA ≥ 2），这与中华科

技大学同济医院唐宁的观点一致。所以，我们不仅

可以利用脓毒症的凝血特点与 COVID-19 的凝血结

果进行对比分析，达到早监测早干预的目的，降低

血栓及出血的风险，防止病情进一步恶化，更可以

利用脓毒症的一些特殊指标，如白细胞介素 6（IL⁃6）

和降钙素原（PCT）对 COVID-19 的严重程度及预

后进行相关性分析。

2　COVID-19 的临床特征与实验室指标　COVID-19
的潜伏期为 1 ～ 14 天，多为 3 ～ 7 天，临床上可

分为轻型、普通型、重型和危重型，其中以发热、

干咳、乏力为主要表现，重症患者大多在 1 周以后

出现呼吸系统或 / 和低氧血症，危重型患者快速进

展为 ARDS，脓毒症休克，难以纠正的代谢性酸中

毒和出凝血功能障碍及多器官功能衰竭等，甚至危

及生命 [5]。由于 APTT 与急性相反应物质（FVIII）
的增加及凝血因子的消耗有关；D- 二聚体和纤维蛋

白降解产物（FDP）与炎症及低氧血症的严重程度

有关；纤溶酶原（PLG）与患者凝血和纤溶状态有

关，因此，大多数 COVID-19 感染者会出现凝血指

标的改变。曾有报道：在 COVID-19 患者中，约有

26.1% ～ 32.0% 的患者需要进入 ICU 进行治疗 [6-7]，

36.2% 的感染者会出现血小板减少 [8]。所以在《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案的（试运行第六版）》的

诊疗标准中，也将凝血功能检测作为患者住院期间

常规检测项目。另外，凝血功能检测也可以对危重

患者静脉血栓的形成起到动态监测的作用。

3　血栓弹力图检测　随着 COVID-19 病情的进一

步发展，炎症反应加剧了凝血功能的进一步紊乱，

造成凝血因子的大量激活与消耗，最终导致患者低

凝。在用传统的凝血筛查实验进行诊断时，易受患

者病情等因素的干扰，出现漏诊或误诊的现象 [9]，

这可能与凝血四项检测特点有关，即是利用血浆标

本，对凝血过程进行分阶段的检测，进而减弱了两

者的相关性，此外，传统的凝血实验主要是反映凝

血过程中的一个阶段及片段，是凝血瀑布级联反应

中某一个部分，即内源性或外源性凝血途径或纤维

蛋白溶解部分的情况，根本无法反映患者凝血功能

的整体属性。

血 栓 弹 力 图 (thrombelastography，TEG) 作 为

一种新型的凝血功能检测工具，可以用图形的方式

从细胞水平反映凝血的全过程，包括从凝血因子的

激活和纤维蛋白形成到血块的溶解的整个过程，可

以通过采集的全血，最大限度地模拟人体内真实的

凝血反应过程，特别是随着相关技术的提高，使血

栓弹力图检测结果的准确性明显升高，其中主要参

数有：①Ｒ值 : 主要反映凝血因子功能 ; ② K 值与 
α-Angle 角 : 主要反映纤维蛋白原水平和部分血小
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板功能 ; ③ MA: 最大振幅，主要取决于血小板数量

及功能状态，而且血栓弹力图的各参数之间也存在

相关性，比如 K 值是反映血凝块形成的速度，K 时

间的缩短主要受增加的纤维蛋白原水平和血小板功

能的影响，而 α-Angle 角是反映纤维蛋白原和血小

板在血凝块开始形成时共同作用的结果，在低凝状

态时 α-Angle 角度比 K 值具有直观性 [10]。

图１　血栓弹力图

目前血栓弹力图主要用于血栓性疾病（包括肾

病综合征、尿毒症、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

心绞痛、心肌梗死、脑梗死等）、血小板异常性疾

病（包括原发性和继发性血小板减少症）、凝血因

子缺陷性疾病（血友病类出血性疾病）以及纤溶亢

进性疾病（包括原发性纤溶症、继发性纤溶）的鉴定，

由此可见，血栓弹力图比传统的凝血筛查实验更能

全面了解患者的凝血信息。

4　小结　我们分别从 COVID-19 和脓毒症的致病

机制与临床诊断进行了分析，发现两者之间是存在

一定相关性的。因此，我们可以利用该病的凝血特

点，通过血栓弹力图对凝血的动态监测，来推测

COVID-19 的病情进展与转归，但由于目前缺少这

方面的数据，所以只能进行一些探讨分析。
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