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目的
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评估血栓弹力图"
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$与常规实验室检测指导心脏手术输血的有效性及预后效果%
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指导心脏手术输血的随机对照
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$!应用
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协作网提供的'偏倚风险评估(工具和'
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量表(!对收集的文献进行偏倚风险和

质量评估!并采用
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软件进行
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分析%结果
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最终共有
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篇文献纳入研究!共计
)!,

例患者%
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指导输血与常规输血对心脏手术死亡率的影响差异无统计学意义"
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应用
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指导心脏手术

输血能显著减少围术期出血量及各种血液制品的使用量!但对患者预后有显著影响%
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围术期各种原因导致的大量失血及凝血功能障

碍会显著增加患者的死亡率!

&

"

(及时'精准地判断患

者的出血情况和凝血状况#制订合理的输血策略尤为

重要(目前#临床上判断机体的贫血程度和凝血功

能#常以血红蛋白$

5L

%'凝血酶原时间$

.0

%'活化部

分凝血活酶时间$

/.00

%'纤维蛋白原$

Z2R

%等指标

来决定是否输血(这些指标不能实时动态地反映机

体的凝血状况!

$

"

(但血栓弹力图$

09P

%能提供从凝

血启动到纤维蛋白丝形成'最大血块形成'血块降解

的全部信息#实时动态指导临床合理成分输血#从而

减少出血量和用血量#具有重要的临床意义!
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心脏手术对凝血功能的影响主要包括体外循环'
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手术创伤'血液稀释'低体温'凝血因子的消耗等#这

些均可导致围术期出血的增加(近年来#国外应用

09P

指导心脏手术成分输血可显著降低输血量和出

血量#以及输血所带来的相关风险!

!

"

(因此#本文收

集有关
09P

指导心脏手术输血的随机对照试验

$

Q40

%文献#通过
6<=>

分析来评估应用
09P

指导心

脏手术输血的有效性及安全性#为临床合理用血'改

善患者预后提供最新证据(
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资料与方法
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!

文献检索
!

中文以+血栓弹力图,+血栓弹力描

记图,+心脏手术,+输血,为关键词进行高级检索#检

索的数据库包括万方数据'中国生物医学文献数据库

$

4R6

%'维普'中国知网$

4812

%*外文以+
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,为关键词进行高级检索#数据库包

括
4@GVE>A<:OLE>E

D

'

.FL6<B

'

96R/39
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*检索时间为建库至
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年
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月的相

关文献(布尔逻辑$
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%用来联合或排除检索

条件(
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!

纳入与排除标准

=">"=

!

纳入标准
!

$

&

%实验设计&均为
Q40

*$

$

%研究

对象&均为行心脏手术围术期有潜在出血风险的患

者*$

(

%干预措施&实验组围术期采用
09P

检测患者

的凝血状态指导输血#对照组则根据临床医师经验及

常规指标指导输血*$

!

%结局指标&主要观察围术期患

者的死亡率'出血量'新鲜冰冻血浆的使用量'红细胞

使用率(

=">">

!

排除标准
!

$

&

%非标准的实验研究设计及回

顾性研究*$

$

%多次重复发表的研究(

="?

!

文献筛选和提取数据
!

所有文献由两位研究员

收集整理并仔细阅读全文#为保证数据的准确性#所

有数据均由两位研究员独立提取并交叉核对#如结果

不一致#经讨论或征求第三方意见解决(提取的数据

主要为&纳入研究的基本信息'病例特征'

#>B>B

评分

各项及观察指标等数据(

="@

!

质量评估
!

为了评估纳入研究的质量和风险偏

倚#本文质量评价主要采用
#>B>B

评分量表!

+

"

$表
&

'

$

%进行评估#由两位研究者独自采用
#>B>B

评分量表

评分#主要包括
(

项&随机化序列的产生$

%

$

$

分%'盲

法$

%

$

$

分%和退出)失访$

%

$

&

分%(并采用
4@*

GVE>A<

手册推荐的偏倚风险评价标准对纳入研究进

行偏倚风险评估!

,

"

#主要包括&随机序列的产生*分配

隐藏*对研究者和受试者施盲*研究结局的盲法评价*

结局数据的完整性*选择性报告研究结果*其他来源(

="B

!

统计学处理
!

用
4@GVE>A<

协作网提供的
Q<U*

6>A+"(

软件进行
6<=>

分析#结果都通过直接获取或

者间接计算获得*计数资料均采用相对危险度$

GG

%

以及
-+c

置信区间$

-+c.F

%表示*若某些文献中仅给

予中位数和上下限值#则使用转换公式进行计算获得

Cd@

!

'

"

*对纳入的研究资料先进行异质性分析#当
F

$

$

+%c

时#表示纳入的文献异质性明显#故应用随机效

应模型进行效应量合并#需进一步找出异质性偏高的

原因及来源#并需进行亚组分析'敏感性分析或最终

排除异质性明显的文献*当
F

$

#

+%c

时#表示纳入研

究资料异质性程度较低#故应用固定效应模型或随机

效应模型进行效应量合并!

)

"

(若纳入研究文献数量

大于
&%

篇#需绘制漏斗图#漏斗图用于评估发表偏倚

的风险#当
!

#

%"%+

时差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

>"=

!

资料概况
!

文献筛选流程图见图
&

(本研究共

检索到
!!-%

篇相关的临床研究#通过阅读文章题目

及摘要#排除综述'个案'评论'会议及与研究无关文

章后筛选出
,-

篇文献并获取全文(通过阅读全文后

最终纳入
-

篇
Q40

文献*其中
+

篇!

-*&(

"文献
#>B>B

评

分均大于
(

分$表
&

%#为高质量文献*

!

篇!

&!*&'

"文献

#>B>B

评分相对较低$

&

$

$

分%#主要是无法采用盲

法(本研究共纳入
)!,

例$

09P

指导输血组
(-)

例#

常规输血组
!!)

例%行心脏手术的患者#纳入病例的

基本信息见表
$

(

图
&

!!

文献筛选流程图

表
&

!!

纳入文献的质量评估

纳入研究 发表年限$年% 随机序列的产生方法 双盲 退出)失访
#>B>B

评分

/1

等!

-

"

$%%-

否 是 无
(

T9R9Q

等!

&%

"

$%&$

是 否 无
(

P2QW/Y31/3

等!

&&

"

$%&%

是 否 无
(

8Y00/::

等!

&$

"

$%%&

是 否 有
(

35;Q9*:9339Q3;8

等!

&(

"

&---

是 是 无
!

$)+$
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续表
&

!!

纳入文献的质量评估

纳入研究 发表年限$年% 随机序列的产生方法 双盲 退出)失访
#>B>B

评分

/\2W/8

等!

&!

"

$%%!

不清楚 否 无
$

4Y2

等!

&+

"

$%&%

不清楚 否 不清楚
&

Q;[30;8

等!

&,

"

$%%&

不清楚 不清楚 无
$

T930RQ;;1

等!

&'

"

$%%-

不清楚 不清楚 无
$

表
$

!!

纳入研究的一般特征

纳入研究 国家 例数 手术类型
指导输血方法

实验组 对照组
观察指标

/1

等!

-

" 土耳其
$$!

冠脉旁路移植术
09P

常规实验室检测 死亡率'出血量'红细胞使用率

T9R9Q

等!

&%

" 德国
&%%

心脏手术
09P

常规实验室检测 死亡率'出血量'红细胞使用率

P2QW/Y31/3

等!

&&

" 德国
+,

心脏手术
09P

常规实验室检测 死亡率'出血量'红细胞使用率'冰冻血浆的用量

8Y00/::

等!

&$

" 美国
-$

心脏手术
09P

临床经验判断
f

常规实验室检测 出血量'冰冻血浆的用量

35;Q9*:9339Q3;8

等!

&(

" 美国
&%+

心脏手术
09P

常规实验室检测 死亡率'出血量'冰冻血浆用量'红细胞使用率

/\2W/8

等!

&!

" 英国
&%$

心脏手术
09P

常规实验室检测 出血量'红细胞使用率

4Y2

等!

&+

" 中国
!%

心脏手术
09P

常规实验室检测 红细胞使用率'冰冻血浆用量

Q;[30;8

等!

&,

" 英国
,%

心脏手术
09P

常规实验室检测 死亡率'出血量

T930RQ;;1

等!

&'

" 澳大利亚
,'

心脏手术
09P

临床经验判断
f

常规实验室检测 出血量

图
$

!!

长期随访死亡率森林图

图
(

!!

围术期浓缩红细胞使用率森林图

>">

!

临床结果
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!

死亡率
!

+

篇!

-*&&

#

&(

#

&,

"研究报道了术后长期随

访的死亡率#各研究间异质性程度较低$

F

$

a$,c

%#

采用固定效应模型合并效应量#结果
GGa%"!-

#

-+c

.F

$

%"$!

#

&"%!

%#

!a%"%,

$图
$

%*

09P

指导输血组死

亡率为
("$)c

$

-

)

$'!

%#常规输血组为
'"%&c

$

&-

)

$'&

%*

09P

指导输血组与常规输血组在术后长期随

访死亡率方面差异无统计学意义(

>">">

!

围术期浓缩红细胞使用率
!

,

篇!

-*&&

#

&(*&+

"研究

报道了围术期浓缩红细胞使用率#各研究间异质性程

度较低$

F

$

a&+c

%#采用固定效应模型合并效应量#

结果
GGa%")(

#

-+c.F

$

%"'!

#

%"-!

%#

!a%"%(

$图

(

%*

09P

指导输血组围术期浓缩红细胞使用率为

+!"-$c

$

&'(

)

(&+

%#常规输血组为
,,"(+c

$

$%'

)

(&$

%*

09P

指导输血组与常规输血组在围术期浓缩

红细胞使用率方面差异有统计学意义(

()+$

重庆医学
$%&)

年
'

月第
!'

卷第
&-

期



图
!

!!

围术期出血量森林图

图
+

!!

围术期
ZZ.

使用量森林图

>">"?

!

围术期出血量
!

)

篇!

-*&!

#

&,*&'

"研究报道了围术

期出血量#各研究间异质性程度较高$

F

$

a)$c

%#故

采用 随 机 效 应 模 型 合 并 效 应 量#结 果
EB5 a

_&$-"$!

#

-+c.F

$

_$!-"$(

#

_-"$+

%#

!a%"%(

$图

!

%*

09P

指导输血组与常规输血组在围术期出血量

方面差异有统计学意义(

>">"@

!

围术期新鲜冰冻血浆使用量
!

!

篇!

&&*&(

#

&+

"研

究围术期新鲜冰冻血浆使用量#各研究间异质性程度

较高$

F

$

a)$c

%#故采用随机效应模型合并效应量#

结 果
EB5 a _(++"!-

#

-+c .F

$

_,%!",%

#

_&%,"()

%#

!

#

%"%&

$图
+

%*

09P

指导输血组与常规

输血组在手术期新鲜冰冻血浆使用量方面差异有统

计学意义(

>"?

!

发表偏倚
!

研究间是否存在发表偏倚的风险#

主要采用漏斗图进行检验*本研究共纳入
-

篇
Q40

文献#绘制的漏斗图基本上呈现对称#存在发表偏倚

的可能性相对较小$图
,

%(

图
,

!!

09P

相比常规实验检测指导心脏手术

围术期出血量的漏斗图

>"@

!

敏感性分析
!

每删除一项研究#分别进行新的

6<=>

分析#删除后的效应量与之前总的效应量相比

并差异无统计学意义*结果在统计学上真实可靠(

?

!

讨
!!

论

!!

正确应用
09P

评估心脏手术患者凝血功能指导

合理成分输血对患者至关重要(行心脏手术的患者

术中常会用到体外循环系统#体外循环系统主要通过

血液稀释'凝血因子的消耗'应用肝素'术前输注血小

板及低体温来影响患者的凝血功能!

&)

"

(

09P

指导心

脏手术的患者输血#仅需
&+HOA

就能得出报告#能动

态地监测机体的凝血功能(其主要优势为&快速反映

患者的凝血状况#及早纠正凝血异常#显著减少血液

制品的用量*准确判断出血原因#针对具体情况选择

成分血输注!

&-

"

(在体外循环系统中#适当的预充液能

很好地稳定血流动力学#同时减少输血量#较好地达

到围术期血液保护目的#但有些预充液可造成血小板

功能降低#凝血功能障碍(因此#应用
09P

进行体外

循环中不同预充液对血小板和凝血功能的影响研究#

在临床工作中意义重大!

$%

"

(

本研究与
T2119:3;

等!

$&

"报道的结论基本一

致#但
T2119:3;

等!

$&

"研究指出&

09P

指导心脏手

术输血能显著降低患者死亡率#然而由于异质性'高

风险偏倚及低死亡率都会降低证据质量#因此研究结

论的可靠性欠佳*本研究却没有发现
09P

指导心脏

手术输血能显著降低患者死亡率#这可能与纳入的

Q40

研究过少和低死亡率有关(本研究的主要意义

在于为
09P

指导心脏手术合理输血提供最新的循证

医学依据#相比临床经验和常规的实验室检测#

09P

指导心脏手术输血不但减少了围术期出血量#降低了

各种血液制品的使用量#也降低了因输血带来的相关

风险*并且在血液资源日益紧缺的中国#

09P

指导心

脏手术合理输血大大减少了血液资源的浪费#值得临

!)+$

重庆医学
$%&)

年
'

月第
!'

卷第
&-

期



床推广(

但本研究仍存在一些不足之处&

!

篇!

&!*&'

"文献不

清楚具体随机序列产生的方法#

#>B>B

评分均小于
(

分#文献质量较低#在一定程度上影响了
6<=>

分析结

果的可靠性和真实性*患者的死亡率'出血量和输血

量影响因素相对较多#存在一些混杂因素#本研究不

能完全避免(

综上所述#应用
09P

相比常规实验室检测指导

心脏手术输血能显著减少围术期出血量#降低浓缩红

细胞使用率#减少新鲜冰冻血浆使用量#但对患者死

亡率的影响无明显差异#是心脏手术较为理想的输血

指导方法(
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