
第５１卷　第５期

２０１５年１０月

青 岛 大 学 医 学 院 学 报
ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＱＩＮＧＤＡＯ　ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＡＴＩＳ

Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．５

Ｏｃｔｏｂｅｒ　２０１５

ｄｏｉ：１０．１３３６１／ｊ．ｑｄｙｘｙ．２０１５０５０４０

［收稿日期］２０１５－０３－０２；　［修订日期］２０１５－０６－１２
［作者简介］耿守孟（１９８３－），男，硕士。
［通讯作者］宫兴基（１９７０－），男，硕士，主治医师。

血栓弹力图在急危重症病人中的应用
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［摘要］　血栓弹力图是对血小板聚集、凝血、纤溶等整个凝血的动态过程进行监测，根据凝血过程中凝血块的

黏弹性变化所绘制出的图像，通过监测纤维蛋白的形成 速 度、溶 解 状 态 和 血 凝 块 的 硬 度 及 弹 力 度 判 断 机 体 的 出 凝

血功能。血栓弹力图已经广泛用于输血、凝血功能的 监 测 及 创 伤、冠 心 病、出 血 等 的 诊 治，本 文 就 其 在 急 危 重 症 病

人中的应用加以综述。
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　　出凝血功能异常 是 急 危 重 症 病 人 常 见 的 临 床 表 现。目

前临床上常用 血 小 板 计 数、Ｄ－二 聚 体、凝 血 因 子、凝 血 酶－抗

凝血酶复合物（ＴＡＴ）、纤维蛋白原、纤溶酶－抗纤溶酶复合物

（ＰＡＰ）等对出凝血功能进行评估，这些指标不能全面反映血

小板及纤维蛋白原的 功 能 状 态，存 在 敏 感 性 差、特 异 性 不 足

及过于片面的问题。血 栓 弹 力 图（ＴＥＧ）是 根 据 凝 血 过 程 中

凝血块的黏弹性变化 所 绘 制 出 的 图 像，对 血 小 板 聚 集、血 凝

形成、纤维溶解等过程 进 行 动 态 监 测，从 而 对 机 体 的 出 凝 血

功能进行评价。其原理是通过监测纤维蛋白的形成速度、溶

解状态和凝血块的坚 固 性 及 弹 力 度 判 断 出 凝 血 功 能。与 常

规检测方法相 比，ＴＥＧ监 测 出 凝 血 功 能 更 加 全 面、迅 速、精

确，已经广泛应用于输血、血凝状态的监测以及对创伤、冠心

病抗凝、抗血小板药物 应 用 等 进 行 评 估，对 妊 娠 并 发 血 小 板

减少是否需要进行干预具有提示作用，现将其综述如下。

１　ＴＥＧ简介

ＨＡＲＴＥＲＴ最早 于１９４８年 描 述 了ＴＥＧ，当 时ＴＥＧ仅

用于检测单个血样的整体凝血功能。ＴＥＧ早期多用于 实 验

研究，后进一步应用于 各 类 凝 血 功 能 异 常 性 疾 病 的 检 测［１］。

传统血常规及凝血功 能 检 查 主 要 针 对 血 小 板 及 凝 血 过 程 的

某个孤立部分，而ＴＥＧ较全面地反映了凝血及纤溶功能，可

在３０ｍｉｎ内检测出 血 小 板 功 能 及 凝 血 状 态，主 要 用 于 血 栓

性、血小板异常性、凝血 因 子 缺 陷 性 及 纤 溶 亢 进 性 疾 病 的 诊

治［２］。ＴＥＧ横坐标表示时间，纵坐标表示振幅，其 主 要 参 数

主要包括：Ｒ、Ｋ、α角、ＭＡ、ＣＩ、ＬＹ３０、ＥＰＬ等［２－３］。Ｒ：检测开

始到振幅达２０ｍｍ所用的时间，反映凝血因子的活性，如果

Ｒ值超过正常值上限，表 示 高 度 怀 凝，低 于 正 常 值 下 限 表 示

低度怀疑。Ｋ：Ｒ结 束 到 振 幅 达２０ｍｍ所 用 的 时 间。α角：

图像开口处至最大曲 线 弧 度 切 线 水 平 的 夹 角。当 病 人 凝 血

很差时，往往振幅不能达到２０ｍｍ，Ｋ和α角反映了血块 形

成的速率，主要反映纤维蛋白的功能，在 低 凝 状 态 时，α角 比

Ｋ值更 加 直 观。ＭＡ：最 大 振 幅，测 定 的 是 凝 血 块 的 最 大 强

度，反映了血小板的功 能 及 纤 维 蛋 白 原 的 浓 度。ＣＩ：综 合 凝

血指数，反映血样在各 种 条 件 下 的 凝 血 综 合 状 态，在 第 一 时

间内判断出凝血状态（高 凝、低 凝、正 常），正 常 值 为－３～３，

高于３是高凝，低 于－３是 低 凝，是 对 整 个 凝 血 过 程 进 行 评

价的较好指标。ＬＹ３０：ＭＡ值 出 现 后３０ｍｉｎ时 血 块 消 融 百

分比。ＥＰＬ：预测血块消融百分比。

２　临床应用

２．１　创伤

创伤病人早期即可 发 生 出 凝 血 功 能 紊 乱，表 现 为 凝 血、

纤溶异常，创伤的高病死率考虑与凝血功能障碍、低体温、酸

中毒有关，三者互相影响，易形成恶性循环，因此及早发现并

干预尤为重要。严重创伤导致的凝血功能障碍致病因素多，

病情复杂，传统的凝血功能检查结果只能反映凝血过程的部

分异常，不能完全体现体内凝血状况，对血小板功能、纤溶活

性及血栓强度等指标缺乏有效的评价标准，临床上只能进行

经验性治疗。因此，必须 进 一 步 了 解 整 个 凝 血 过 程 的 情 况，

才能正确使用止血 和 抗 凝 药 物。另 外，对 于 严 重 创 伤 病 人，

及时正确选择手术时机对病人的预后具有重要意义，这对凝

血检查的时效性、准 确 性、全 面 性 提 出 了 更 高 的 要 求。ＴＥＧ
具有上述特点，能够快 速、较 全 面 地 判 断 凝 血 功 能 的 异 常 程

度，对预后评估起一定作 用。ＴＥＧ可 在３０ｍｉｎ内 检 测 出 血

小板功能及凝血状态，帮助医师及时做出判断并决定进一步

诊疗方案，更符合临床要求［４］。创伤后出现凝血功能异常易

导致迟发性并发症，而 创 伤 后 纤 溶 亢 进 状 态 病 死 率 极 高［５］，

因此，对创伤后 凝 血 功 能 障 碍 及 纤 溶 异 常 应 引 起 足 够 的 重

视。应用ＴＥＧ能对创伤病人的凝血紊乱及血小板功能做出

及时全面诊断，提高创 伤 病 人 临 床 救 治 的 成 功 率；根 据 检 查

结果，可选择合理的药物剂量、时间进行干预，早期纠正凝血

功能，避免病情进一步恶化，减少并发症的发生。

２．２　冠心病

血小板黏附增加、血液高凝状态和纤溶活性低下在急性

冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的 发 生 和 发 展 中 起 着 十 分 重 要 的 作

用。近年来，随着ＴＥＧ技 术 的 不 断 改 进，ＴＥＧ逐 渐 被 用 于

指 导冠心病病 人 的 抗 血 小 板 治 疗。ＴＥＧ能 用 数 字 形 式 反 映
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血小板的状态、纤维蛋 白 原 的 功 能、血 凝 块 的 坚 固 性 及 弹 力

度，是检测凝血功能状 态 的 可 靠 指 标，有 助 于 推 测 冠 心 病 病

情轻重、发展方向和治 疗 效 果［６－７］。ＡＣＳ的 促 发 因 素 有 血 液

流速减慢、黏稠度增高 及 血 小 板 黏 附 增 加，其 主 要 发 病 机 制

为冠状动脉局部不稳 定 的 粥 样 硬 化 斑 块 破 裂，血 小 板 黏 附、

聚集、活 化，凝 血“瀑 布 样”激 活，从 而 导 致 血 栓 的 迅 速 形

成［８］。血液凝固性增高和纤溶活性减低是ＡＣＳ病人的发病

基础，且与病情严重 程 度 呈 平 行 关 系。有 研 究 表 明，由 于 血

小板抑制率的个体差 异，及 时 严 格 按 照 ＡＣＳ抗 栓 指 南 推 荐

规范使用抗血小板药物，仍会有较大比例的病人出现缺血事

件［９］。因此，需要 临 床 检 验 方 法 指 导 个 体 化 的 抗 血 小 板 治

疗。比浊法被誉为检测血小板功能的金标准，但该法需血量

大、可重复性差，临床上未得到广泛推广。ＴＥＧ采 用 全 血 直

接判断血小板及凝血功能，采血量小，可重复性好，并可监测

血小板功能低下病人 的 出 血 风 险，目 前 临 床 应 用 日 益 广 泛。

经皮冠状动脉介入治疗术（ＰＣＩ）成为急性心肌梗死治疗的有

效手段，术后须严格口服双联抗血小板药物，在ＴＥＧ引入之

前，缺乏判断抗 凝 效 果 的 可 靠 标 准。近 年 来，ＰＣＩ术 后 越 来

越多地采用ＴＥＧ尤其是改良的ＴＥＧ描记法来评估病人对

肝素、单用或联合使用 抗 血 小 板 药 物（阿 司 匹 林、氯 吡 格 雷、

替罗非班）的反应性，监测血小板的抑制程度，动态评估血小

板与凝血级联反应相互作用，以及各种血细胞成分对血浆因

子活性的影响，可以预防ＰＣＩ术后不良事件的发生［１０］。

２．３　输血

急性失血、贫血、低蛋白血症、凝血功能障碍等均有可能

应用血制品，输血在临 床 上 具 有 不 可 替 代 的 作 用，在 应 用 血

制品时，是否具有输血指征主要依赖于血常规及传统凝血功

能的检测结果。传统凝血功能检查中，活化部分凝血活酶时

间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）仅是对内源性及外源性凝血

因子的定量分析，纤维 蛋 白 原 及 血 小 板 检 测 仅 是 定 量 计 数，

无法检测其功能，反映的仅是部分凝血过程。为了更好确定

病人是否需要输注血 液 制 品，以 及 血 液 制 品 的 种 类 和 量，需

要一种快速全面 的 检 查 方 法 对 凝 血 功 能 进 行 评 估，ＴＥＧ检

测能较为全面地反映血凝块形成及溶解的全过程，能在血样

采集３０ｍｉｎ内对血 块 形 成 及 其 稳 定 性 做 出 分 析，包 括 凝 血

因子、血小板、纤维蛋白等，对凝血过程中重要因素进行直接

检测，监 测 的 是 参 与 凝 血 过 程 所 有 物 质 的 综 合 功 能 状

态［１１－１２］。因此，根据ＴＥＧ的结果确定输血量及成分，有利于

节约血液资源，避免盲目输血，减少输血的不良后果。

２．４　血小板减少症

传统凝血功能检查 通 过 凝 血 四 项，即 ＡＰＴＴ、激 活 全 血

凝固时间（ＡＣＴ）、ＰＴ、纤维蛋白原来评估病人的凝血功能及

预测出血风险。传统血 常 规 和 凝 血 功 能 对 血 小 板 和 纤 溶 功

能无法评估，而ＴＥＧ能 较 好 地 反 映 凝 血 因 子、血 小 板、纤 维

蛋白原之间关系，较直 观 地 反 映 出 凝 血 状 态，更 适 合 血 小 板

减少症病人的出凝血 功 能 监 测。出 血 是 直 接 威 胁 重 度 血 小

板减少病人生命的并 发 症，出 血 病 人 与 不 出 血 病 人 比 较，血

小 板 计 数、ＡＰＴＴ、ＡＣＴ、ＰＴ、纤 维 蛋 白 原 等 差 异 不 显 著，故

上述指标对判断重度 血 小 板 减 少 病 人 出 凝 血 功 能 的 异 常 程

度存在严重不足。而ＴＥＧ能动态监测血小板栓子形成至血

块溶解的全过程，其中 ＭＡ是 反 映 血 小 板 功 能 的 重 要 参 数，

主要反映血小板的质和量、血凝块的强度，较血小板计数、凝

血功能检查能更 好 地 反 映 凝 血 功 能［３］。血 小 板 数 量 与 ＭＡ
紧密相关，同时也影响 纤 维 蛋 白 原 和 凝 血 酶 形 成，凝 血 因 子

活性可影响血小板的功能，因为凝血酶是血小板重要的激活

剂。对于 ＭＡ，应结 合Ｒ、纤 维 蛋 白 原 活 性 及 凝 血 因 子 综 合

判定，不能看到 ＭＡ低就盲 目 判 定 血 小 板 数 目 或 功 能 减 低，

ＴＥＧ是对血小板减少症病人出凝血功能的综合评价［１３］。

３　展望

ＴＥＧ自出现以来，因其能全面、及时地反映全 血 凝 血 状

态，目前已广泛应用于临床工作中。但该仪器引进和应用的

时间较短，在血 样 处 理、确 定 正 常 范 围 等 方 面 还 存 在 不 足。

ＴＥＧ在评估出凝血 状 态、抗 血 栓 药 物 监 测 方 面 仍 有 很 大 的

研究空间，随 着 对 血 栓 形 成 机 制 的 进 一 步 深 入 研 究，相 信

ＴＥＧ在临床上将会发挥更大的作用。
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