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  [摘要]  血栓弹力图(TEG)是一种用于反映全血凝血过程的灵敏试验,可以对血小板功能,血浆因子活

性,纤维蛋白聚合和纤维蛋白溶解进行综合评估。
 

TEG已被广泛用于胸部手术、肝移植手术及骨科手术,指导

成分输血。本文对TEG在临床中的应用作一综述。
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  [Abstract]  Thromboelastography

 

(TEG)
 

is
 

a
 

sensitive
 

test
 

for
 

the
 

characterization
 

of
 

the
 

clotting
 

process
 

in
 

whole
 

blood,it
 

provides
 

a
 

comprehensive
 

assessment
 

of
 

platelet
 

function,plasma
 

factor
 

activity,fi-
brin

 

polymerization,and
 

fibrinolysis.TEG
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

thoracic,liver
 

transplant
 

and
 

orthopedics
 

surgery,it
 

guides
 

blood
 

component
 

transfusion.This
 

article
 

reviews
 

the
 

application
 

of
 

TEG
 

in
 

clinical
 

practice.
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  血栓和出血一直是影响患者生命安全的重要因

素,如何快速评估患者凝血状态十分重要。理想的凝

血测试应简单易操作,快速获得结果,同时具有较高

的可靠性和稳定性,能准确估计血栓形成和出血风

险。此外,其还能模拟血液流动条件、内皮相互作用、
血小板作用及生理条件,如pH和温度[1]。然而,传统

凝血试验无法全面分析全血的凝血状态,如凝血酶形

成、血液凝集、血栓溶解[2-3],国际标准化比值(INR)、
活化部分凝血活酶时间(APTT)等仅监测凝血的起始

阶段,因此,可能出现传统凝血试验正常,而血液凝固

的整体状态异常[3]。因而,传统凝血试验无法有效预

测患者血栓形成或出血风险并指导治疗。
1948年,HARTERT 首 次 运 用 血 栓 弹 力 图

(thromboelastography,TEG)监 测 全 血 的 凝 血 过

程[4]。TEG利用图形记录凝血过程中血块黏弹性变

化和纤维蛋白聚合过程,具有血液标本用量少、简便

易操作、检测时间短、良好的床边可用性、结果精确等

优点,且是唯一能够快速鉴定和定量纤溶亢进的测试

方法[5]。TEG最初用于科学研究,直到20世纪80年

代才开始广泛应用于临床,并获得了飞速发展[6]。目

前,TEG的临床应用已扩展到指导临床成分输血、多
种情况下即时的凝血监测、预测静脉血栓风险等,在
胸部手术、肝脏移植、产科、儿科及骨科等方面进行快

速及准确的凝血功能评估具有重要的临床地位。本

文旨在对TEG在临床中的应用进行综述。

1 TEG设备组成及工作原理

  TEG仪主要由测试杯、金属探针及与之相连接

的传感器构成。预先将测试杯温度调节至37
 

℃,加
入少量血液标本,金属探针放入测试杯中,测试杯被

安置在以4°45'角度、每周期持续10
 

s转动的反应座
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上,模拟血管中缓慢的血流。起初,血液标本是液体,
测试产生的运动不会影响探针,但随着血液开始凝固

形成纤维蛋白桥,作用于探针和杯壁间,逐渐产生阻

力。此外,由于血液标本中的纤维蛋白会黏附于探

针,进一步产生阻力,从而影响探针。探针在测试杯

旋动过程中对杯内磁力线进行切割,进而产生电流。
随着纤维蛋白桥产生增多,血凝块不断生成,阻力不

断增加,产生的电流也发生相应的改变。达到血凝块

最大强度后,随着纤维蛋白溶解,血凝块逐渐溶解,测
试杯和针的纤维蛋白结合被破坏,测试杯运动的传递

减少,探针受到的阻力逐渐减小。探针在整个过程中

随着阻力的不断改变而旋动,从而产生不断变化的电

流信号。信号经过电脑软件的处理后形成相应的曲

线,进而获得TEG的一系列参数[1,7-9]。其中除了血

凝块形成的相关数据外,还包括纤溶导致血块逐步溶

解的过程,所以通常可以将TEG曲线图分为2个部

分,即凝血曲线与纤溶曲线。

2 TEG常用指标及意义

  TEG的主要参数包括最大振幅(maximum
 

am-
plitude,MA)、凝血反应时间(reaction

 

time,R)、α角、
血块形成时间(coagulation

 

time,K)、凝血指数(clot
 

index,CI)、血块溶解指数(clot
 

lysis
 

index,CLI)、血
块稳定性等。常见参数意义如下。
2.1 MA
  MA是曲线两侧最高点的距离的直接测量值,也
称为最大血块硬度,反映了患者血液中血小板和纤维

蛋白之间相互作用、交联的最大动力学特性,是血液

标本中纤维蛋白凝块所能达到的最大强度。MA值

参考范围为50~70
 

mm,主要受血小板功能与数量及

纤维蛋白与血小板之间的相互作用影响,血小板在其

中起主要作用。血小板的功能降低、数量减少或其与

纤维蛋白相互作用减弱,均能导致 MA值减小,提示

患者血液可能呈低凝状态;反之,则提示血液呈高凝

状态。通过 MA 可计算出凝血块强度(G),计算公

式:G=5
 

000×MA/(100-MA)。G值取决于 MA
值的大小,凝血块的血小板功能越活跃、数量越多、与
纤维蛋白结合越好,其强度越大,G值也越大[12]。
2.2 R
  R是患者血液标本中凝血系统激活、启动至第1
块TEG设备可检测到的血凝块形成所需要的时间,
反映了凝血系统启动的时间。通常将曲线振幅达到2

 

mm所需的时间称为R,提供了在纤维蛋白链沉积之

前相关凝血酶生成的信息[7],也反映了凝血因子与凝

血抑制因子的动态平衡。R 值参考范围为5~10
 

min,最主要的影响因素包括血液中的相关凝血因子、
患者使用的抗凝剂等。通常R值减小时,表明患者的

凝血系统启动加快,提示患者凝血因子活性增高。反

之,则提示患者凝血因子活性降低或缺乏。此外,若
向血液标本中加入抗凝剂,也会导致R值延长。
2.3 α角

  由TEG设备计算的α角通常被定义为从曲线的

R分割点与血凝块形成曲线切线与水平线形成的角

度。然而,α角的一些不同定义也在被使用,例如:(1)
将振幅为1

 

mm的点或振幅为2
 

mm的点作为切点所

获得的曲线切线与水平线形成的角度;(2)经过振幅

20
 

mm的点与曲线的分裂点所得的直线与水平线的

夹角;(3)振幅为1
 

mm的点或振幅为2
 

mm的点与振

幅20
 

mm的点所得直线与水平线形成的角度[11]。在

不同定义下α角的计算值会改变,但这种改变对于临

床应用的影响目前尚不明确[11]。α角可视为纤维蛋

白和血小板形成与交联的加速度,即血凝块强度增加

的速率。α角参考范围为53°~72°,其数值主要受纤

维蛋白及血小板功能影响,因此,α角的数值越大,表
明纤维蛋白与血小板功能越活跃,患者血液中血凝块

的强度增加的速度越快,提示患者血液处于高凝状

态;反之,血液呈低凝状态。因为在某些情况下 K可

能无法获得,所以α角的应用更为广泛。
2.4 K
  振幅在2~20

 

mm的时间称为K[7],反映了纤维

蛋白原功能和血小板在凝血块开始形成时的作用,为
临床提供了血块形成的速度及相关凝血因子、血小板

和纤维蛋白原水平的信息。K 值参考范围为1~3
 

min,K值减小,表明患者凝血块形成速度快,提示患

者体内纤维蛋白原功能亢进,凝血系统呈高凝状态;
反之,则呈低凝状态。SUBRAMANIAN等[10]研究报

道,K值可能因凝血状态的改变而消失,这可能是因

为在某些低凝血状态下,振幅无法达到20
 

mm所致。
2.5 CI
  CI是综合计算MA、R、α角、K得到的能够较为全

面地评估患者凝血状态的指标,计算公式为:CI=
0.122

 

7×R+0.009
 

2×K+0.165
 

5×MA-0.024
 

1×
α-5.022

 

0,参考值为-3~3,反映了血液标本整体的

凝血状态[13]。当CI<-3时提示血液呈低凝状态,>
3时提示血液呈高凝状态,是对整个凝血过程进行综

合评价的较好指标。
2.6 CLI
  CLI指某一时间点对应的振幅与 MA的比值,反
映了在给定时间内血块溶解后的剩余量[15]。常用的

时间点有获得 MA后30或60
 

min,CLI减小通常提

示纤溶亢进。
2.7 血块稳定性

  血块稳定性包括LY30和LY60,分别表示达到

MA后30和60
 

min时曲线下面积减小的百分比,反
映了血块的纤溶活性[7,14]。LY30和LY60代表血块

溶解的快慢,当其数值增大时,常提示纤溶亢进。
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3 TEG的应用

3.1 成分输血

  目前,临床医生对输血指征的判断主要来自血常

规及传统凝血试验,然而这两种检测并不能反映凝血

系统全貌。现代输血主张成分输血,TEG能快速反

映患者凝血全貌,及早发现凝血异常且准确判断出血

原因。与传统的凝血试验相比,TEG检测患者凝血

状态能更好地指导患者成分输血,减少患者病死率、
再手术率及出血,且降低血液制品的使用[30-32]。结合

TEG各参数意义,TEG与输血成分的对应关系如下:
(1)当R值延长时,提示凝血因子启动,凝血减慢,因
此患者出血可能是由于凝血因子减少或凝血因子功

能减弱,应输注新鲜冰冻血浆,补充凝血因子,缩短凝

血启动时间,控制出血。(2)当α角减小或K值增大

时,提示患者血液呈低凝状态,有出血倾向,主要是因

为患者凝血系统中纤维蛋白原缺乏或功能低下和凝

血酶形成不足导致纤维蛋白与血小板交联形成凝血

块速度降低,应输注冷沉淀或新鲜冰冻血浆。(3)当
MA值减小时,提示血小板与纤维蛋白相互交联减弱

导致凝血块最大硬度减小,呈血小板型低凝,应输注

血小板。
3.2 肝移植手术

  终末期肝病患者,肝功能严重受损,凝血因子合

成严重不足、纤维蛋白溶解亢进、血小板功能及数量

下降、肝脏清除凝血蛋白的能力下降,最终导致凝血

和纤溶系统的紊乱[16-17]。肝移植是挽救肝衰竭患者

最重要的治疗手段。然而肝移植围术期,患者可能发

生进一步的凝血功能障碍导致出血或血栓形成,严重

威胁生命安全。传统凝血功能试验检测周期长,仅能

反映部分凝血过程,并不能准确、及时地反映凝血状

况[18-19]。而TEG能为肝脏移植围术期不同阶段的凝

血管理提供准确、及时的信息,是监测肝移植患者围

术期 凝 血 状 态、指 导 围 术 期 输 血 的 重 要 监 测 工

具[20-21]。肝移植手术中新肝灌注后会出现的再灌注

损伤,使肝暴露于嗜中性粒细胞介导的损伤和炎症

中,导致内源性肝素从血管内皮释放到血液中抑制活

化的凝血因子 Xa而引起肝素样作用(heparin-like
 

effect,HLE),通过TEG检测表现为R+K值的明显

增加[22-24]。通常患者的R+K值增加超过通过添加

肝素酶校正后获得的R+K值的50%即视为 HLE,
而超过校正值的80%被视为严重HLE,但HLE引起

的出血可予以鱼精蛋白治疗[22,25]。而TEG参数正常

者,常提示出血为非凝血异常引起如手术损伤等,可
进行压迫止血等措施[25]。应用 TEG指导肝移植围

术期输血相对于常规输血,可减少围术期输血量及各

种成分血的使用量,是指导肝脏移植患者围术期输血

较为理想的方法[19]。有研究发现,MA在肝移植期间

能较好地预测是否需要大量输血,通过在术前使用

TEG能有助于减少不必要的血液准备[26]。WANG
等[27]通过使用TEG和传统凝血试验对28例原位肝

移植患者进行术中凝血监测,发现TEG指导原位肝

脏移植患者围术期输血可降低新鲜冰冻血浆的用量,
且不影响患者3年生存率。虽然TEG

 

的相关参数与

传统凝血试验具有明显相关性,且TEG与传统凝血

试验相比具有一定优势[28],但通过传统凝血试验和

TEG监测的结合,监测凝血全过程,综合分析术中凝

血改变,来指导血液制品及药物的使用具有良好效

果,对于肝脏移植患者凝血系统紊乱的诊治更有指导

价值[29]。
3.3 体外循环心脏手术

  在体外循环下进行心脏手术的患者,由于抗血小

板药及抗凝药的使用和体外循环可能诱发患者全身

炎症,从而激活、稀释和消耗体内凝血系统血小板及

凝血因子;此外,体外循环过程中血液与空气直接接

触、心脏减压、血流作用于血管内皮间单位面积的力、
术中低体温、酸中毒、大量输血输液、手术创伤等均可

引起血细胞的破坏,激活患者内外源凝血系统,消耗

体内血小板及纤维蛋白溶解亢进,最终加剧凝血功能

紊乱,导致异常出血或血栓形成[33-34]。对于体外循环

心脏手术中的抗凝和抗血小板治疗,欧洲心胸外科协

会指南将TEG列为B类推荐,且TEG
 

可用于指导心

脏手术术后输血[35]。部分研究表明TEG与传统凝血

试验相比,在预测术后出血方面并未显示出更好的相

关性[36]。另一方面,有研究发现TEG指导心脏手术

可在一定程度上减少患者术中失血量,但无法减少实

际成分血输注量,且不能有效降低死亡率[37]。可见虽

然TEG指导心脏外科手术越来越广泛,但其临床应

用价值尚有一定争议,仍待进一步研究。
3.4 产科手术

  妊娠期间,孕妇的凝血状态会发生一系列特征性

改变,如孕妇在妊娠后期及分娩后的一段时间内均处

于相对高凝状态[38]。因此评估孕妇凝血功能变化有

利于评估预后和早期干预。ANTONY等[39]在一项

前瞻性研究中结合多中心既往研究结果提出了正常

孕妇妊娠晚期的TEG的参考范围,为孕妇的凝血状

态评估提供了一定的参考。有研究提示TEG在产后

出血对于凝血变化检测的灵敏度高于传统试验。然

而,一项系统评价发现TEG和传统试验对于产后出

血病例的有效性无明显差异,但TEG可为患者节省

一定的经济成本[40]。此外,孕妇采用TEG监测凝血

状态有利于早期大出血的诊断及治疗[41-42]。TEG能

够快速、全面地反映患者体内凝血系统的全过程,因
此,在产科的应用前景十分广泛。
3.5 全关节置换术(total

 

joint
 

arthroplasty,TJR)
  随着社会发展和生活水平的提高,人们对生活质

量的要求也逐渐提高。TJR是终末期关节疾病的重
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要治疗方案。由于其成熟的手术技术、假体材料的不

断改进及良好的治疗效果,TJR的手术量呈不断上升

的趋势。仅美国,每年就有30多万患者接受TJR[43]。
然而,TJR往往伴随大量的失血,且由于纤维蛋白溶

解持续到术后而导致凝血紊乱,其中37%~90%的患

者需要输注平均2个单位的红细胞,以提高血红蛋白

水平[43-44]。近三十年来,TJR后静脉血栓栓塞的发生

率有所下降,然而使用常规的血栓预防措施后,一些

患者仍然会发生静脉血栓栓塞,包括下肢深静脉血栓

和肺栓塞[45]。因此,准确监测TJR围术期的凝血功

能非常重要。TEG能够反映凝血过程的不同阶段,
并对凝血涉及的各个步骤进行定性评估,有效地揭示

患者术后高凝状态,这是TJR围术期凝血监测及快速

评估凝血功能、预防血栓形成的重要工具[45-47]。
相对于传统凝血试验和血小板活化凝血试验,

TEG能更好地预测TJR患者的失血量,显示出83%
的灵敏度和79%的特异度,但仍需进一步研究[48]。
TEG在TJR围术期凝血监测,预测出血及血栓方面

仍有发展空间,通过更多的病例及TEG与传统凝血

实验的结合,或许能够建立基于TEG参数的围术期

患者风险评估系统[49]。另一方面,有研究表明瘀斑患

者的TEG相关参数可提示患者凝血呈相对低凝状

态,且CI值变化是瘀斑的独立危险因素[50]。因此,
TEG在预测出血倾向及出血事件可能是有效的方

法。总之,TEG是一种确定TJR患者低凝和高凝状

态有效方法,但用TEG监测凝血功能在骨科领域尚

未普及,这也是未来重要的研究方向。

4 TEG的局限性

  TEG监测凝血功能的局限性主要有以下几个方

面:(1)TEG检测环境必须维持在37
 

℃,因此可能不

适用于某些低温环境下进行的手术的术中监测。(2)
TEG能模拟血管中缓慢的血流,但当患者血管壁受

损时,TEG无法检测血小板的黏附及血小板与血管

内皮细胞之间的相互作用对凝血功能的影响。(3)常
规TEG在评估血小板抑制时是通过调整不同的血小

板激动剂来实现的,所以当患者进行抗血小板治疗

时,如服用阿司匹林,常规TEG并不能反映患者体内

血小板的真实情况,无法全面而准确地描述患者全血

的凝血状态。(4)目前厂家提供的TEG参考范围主

要基于国外的研究,我国尚无基于大型临床试验的统

一标准,因此TEG的参考范围可能对我国临床医生

解读监测结果带来一定的影响。

5 小  结

  TEG是一种监测全血凝血状态的方法,能够对

血小板和凝血级联之间的相互作用进行全面评估,包

括初始凝血、血小板活化、纤维蛋白形成和纤维蛋白

溶解等。相比于传统试验更加全面、快捷和精确,因
此已广泛应用于临床凝血状态的监测。然而,TEG
也存在其局限性,且部分研究结果还需要更多的临床

数据来证实和支持,以及进一步的深入研究。相信随

着临床医生的更多关注、研究的逐渐深入和TEG的

不断改进、完善,其将会有更加广泛的应用前景,未来

也会有更多的患者从中获益。
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