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　 　 【摘要】 　 作为反映全血凝血和纤溶能力的指标,血栓弹力图正在被越来越多地应用于指导术中

输血、高凝状态的监测和纠正、创伤患者救治以及凝血机制研究等领域。 文章综述了血栓弹力图在缺

血性脑血管病患者中的临床应用价值和局限性。
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　 　 【Abstract】　 As the indexes of reflecting whole blood coagulation and fibrinolytic capacity, thrombelas-
� tography are being increasingly used in the fields of guiding intraoperative blood transfusion, hypercoagulable

state monitoring and correction, treatment of trauma patients, and clotting mechanism research. This article
reviews the clinical application value and limitation of thrombelastography in patients with ischemic
cerebrovascular disease.
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　 　 血栓弹力图( thrombelastography, TEG)是一种

动态描记凝血全过程的图像,由 Hartert 于1948 年最

早描述[1]。 20 世纪80 年代,TEG 在手术过程中用

于评估出血风险及指导输血并得到推广[2],此后逐

渐广泛应用于心脏手术、肝脏移植手术、产科、血友

病及高凝状态患者。 2004 年,血小板图 ( platelet
mapping)的问世使得 TEG 能快速和准确地评估血

小板聚集功能,有效评估抗血小板药的疗效,从而根

据检查结果调整治疗方案,实现了抗血小板药的个

体化治疗。 缺血性脑血管病作为一种高致死率和高

致残率的疾病,与脑动脉粥样硬化、凝血性疾病及心

脏疾病密切相关,严重危害着人类健康。 及早发现

缺血性脑血管病并给予有效和规范的抗凝及抗血小

板治疗在很大程度上影响着患者的预后,而 TEG 的

应用使得缺血性脑血管病的预防、诊断和治疗均得

到一定的发展。 现就 TEG 在缺血性脑血管病的临

床应用进展做一综述。

1　 TEG 在缺血性脑血管病方面的临床应用现状

1． 1　 诊断缺血性脑血管病和评估严重程度

急性脑梗死患者的血液通常处于高凝状态[3]。
Elliott 等[4]的研究显示,急性脑梗死患者 TEG 结果

表现为 R 值和 K 值缩短,MA 值和 α 角增大,提示

血液呈高凝状态。 凝血酶原时间、活化部分凝血活

酶时间(activated partial thromboplastin time, APTT)、
纤维蛋白原等作为反映体内凝血功能的常规指标,
仅能反映离体血浆和凝血级联反应中的一部分,即
内源性凝血或外源性凝血旁路的部分情况,无法及

时有效地反映体内凝血功能状态,且结果易受肝素

等药物的影响。 作为一种动态监测凝血全过程的检

测方法,TEG 的原理是基于凝血过程最终形成的血

凝块,而血凝块的物理性质决定其凝血功能是否正

常[5]。 因此,TEG 较传统的检测方法更接近于体内

凝血的发生和发展过程,能更好地反映血栓形成和

溶解。 缺血性脑血管病的病理学过程主要是动脉粥
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样硬化和血栓形成,后者的血液学特征是高凝状态,
而 TEG 能以数字形式精确反映血液是否呈高凝状

态[6]。 与常规检测方法相比,TEG 更为快捷和精

确,是整体评价凝血功能的一个敏感指标[7]。 对于

无症状缺血性脑血管病患者,TEG 能在 CT 发现明

确病灶前通过评估血液高凝状态来提供诊断缺血性

脑血管病的有力证据。 此外,缺血性脑血管病患者

的神经功能缺损越严重,其 TEG 呈高凝状态改变越

明显,因此 TEG 可作为评估急性缺血性脑血管病严

重程度的重要实验室指标之一。

1． 2　 指导抗凝治疗

对于急性脑梗死患者,在急性期给予溶栓和抗

凝治疗常常能有效改善患者的临床预后。 对于需要

支架置入治疗的缺血性脑血管病患者,围手术期必

须进行抗凝治疗。 目前临床上常用的抗凝药主要有

肝素、低分子肝素和华法林等。
有研究表明,TEG 与常规凝血检测之间结果的

相关性很强。 缺血性脑血管病患者经抗凝治疗后,
常规凝血功能检测提示 APTT 或活化凝血时间

(activated clotting time, ACT)延长,但 APTT 或 ACT
结果易受肝素剂量、血液稀释、血容量、血小板计数

和温度的影响,难以精确且特异性地反映肝素的作

用[8-10]。 而在 TEG 中,受肝素的影响,主要表现为

R 时间延长、α 角度变小、K 值延长及 MA 值降低,
因此 能 更 加 敏 感 地 检 测 残 余 的 肝 素 剂 量。
Galeone 等[11]的研究显示,ACT 无法反映中和后的

残留肝素活性,而 TEG 则可通过加入肝素酶来反映

此项指标,并对肝素反跳现象做出诊断。
低分子肝素主要通过抑制Ⅹa 因子发挥抗凝作

用[12]。 目前能检测低分子肝素抗凝强度的方案是

直接检测抗Ⅹa 因子活性,但这种检查方法存在误

差大、干扰因素多等缺点。 Artang 等[13] 的研究显

示,低分子肝素的抗Ⅹa 因子活性与 TEG 检测的 R
值和血栓动力指数( thrombodynamic ratio, TDR)显
著相关,并建议在临床实践中利用这些指标监测低

分子肝素的抗栓效果。

1． 3　 指导抗血小板治疗

对于急性脑梗死患者,在排除使用禁忌的情况

下,尽早应用抗血小板药能显著改善预后。 2014 年

美国心脏协会/美国卒中协会的卒中预防指南推荐

无禁忌的患者在患病后尽早口服阿司匹林(50 ~
325 mg/d;Ⅰ级推荐,A 级证据) [14]。 其他相关指南

也强调了抗血小板药在缺血性脑血管病二级预防中

的重要性[15]。 随着有症状缺血性脑血管病患者脑

血管支架置入术的广泛应用,术后氯吡格雷联合阿

司匹林的双联抗血小板治疗已成为常规用药方

案[16]。 不过,患者对抗血小板药的反应性因人而

异,可分为高反应性(易出血)、正常反应性和无反

应性(抗血小板药抵抗),高反应性患者的出血风险

显著增高,而无反应性患者再次发生缺血性脑血管

病或支架内血栓形成的风险大大增高。 因此,个体

化抗血小板药种类和剂量选择对于抗血小板效果尤

为重要。
目前血小板功能的检测方案多种多样,检测原

理各异,但都存在操作复杂、特异性较低、检测药物

有限从而导致结果与临床关联性差的缺陷。 相对而

言,TEG 能有效反映不同抗血小板药作用下血小板

的真实功能。
TEG 测定血小板功能的主要指标是血小板聚

集抑制率,后者定义为 [( MAADP或AA - MA纤维蛋白 ) /
(MA凝血酶 - MA纤维蛋白)] × 100%;其中,MAAA是指花

生四烯酸(arachidonic acid, AA)诱导的血凝块最大

振幅,MAADP是指二磷酸腺苷(adenosine diphosphate,
ADP)诱导的血凝块最大振幅,MA纤维蛋白是指纤维蛋

白的血凝块最大振幅,MA凝血酶是指凝血酶诱导的血

凝块最大振幅[17]。 根据 Haemoscope 公司的产品说

明书,给予阿司匹林和氯吡格雷治疗后血小板 AA
途径聚集抑制率(AA%)和 ADP 途径聚集抑制率

(ADP%)≥75% 为效果良好,50% ~ 74% 为有效,
20% ~ 49%为反应性低或不敏感, < 20%为无效。

随着抗血小板药的广泛应用,有相当一部分患

者存在药物反应性低下和疗效减退的现象,严重者

甚至出现支架内急性血栓形成[18]。 同时,氯吡格雷

抵抗和阿司匹林抵抗的概念在近年来也日益受到认

可和重视[19-20]。 Prabhakaran 等[21] 的研究显示,约
半数颅内支架置入术后患者存在氯吡格雷抵抗现

象。 Pinto Slottow等[22] 的研究表明,在出现洗脱支

架内血栓形成的患者中,约 23%存在阿司匹林抵抗

现象,且有 40%存在氯吡格雷抵抗现象。 针对氯吡

格雷抵抗患者,增加药物负荷剂量或维持剂量能有

效提高抗血小板聚集效果,降低缺血事件的发生

率[23-24];针对阿司匹林抵抗患者,增大剂量并不能

改善患者的预后[25],加用氯吡格雷、西洛他唑等药

物将有助于改善抗血小板聚集效果;而对于同时存

在氯吡格雷和阿司匹林抵抗的患者,改用糖蛋白
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Ⅱb/Ⅲa受体拮抗药或磷酸二酯酶抑制药将有效改

善抗血小板聚集效果。

1． 4　 评估预后

对于缺血性脑血管病患者以及颅内支架置入术

患者,抗凝和抗血小板治疗是行之有效且能明显改

善预后的治疗方案。 但是,即使接受规范的抗凝及

抗血小板治疗,仍有部分患者出现缺血和血栓事

件[18]。 其中,血小板聚集率增高、MA 值增高和 R
值减低是冠状动脉支架置入术后发生缺血事件的危

险因素,特别是 MA 值增高,高 MA 值患者的缺血事

件 发 生 率 显 著 高 于 低 MA 值 患 者 ( 48%对

13%) [26-27]。 MAADP > 47 mm或MA凝血酶 > 69 mm是

患者在冠状动脉支架置入术后3 年内发生缺血事件

的独立预测指标,而MAADP≤31 mm对出血事件具

有预测价值[28]。 此外,也有研究表明高 MA 值是缺

血性脑血管病患者功能转归比例的独立预测因

素[29]。

2　 TEG 的局限性

与常规凝血指标相比,TEG 具有许多得天独厚

的优势,能持续观察血液凝固的全过程,为缺血性脑

血管病的诊断、抗凝和抗血小板治疗的指导以及预

后评估提供了新方法,能指导个体化的抗血小板治

疗,进一步降低出血及缺血事件风险。 然而,TEG
也存在一些局限性:(1)体内的正常凝血过程是从

血小板在受损的血管壁上黏附和聚集开始,而 TEG
无法检测血小板与血管内皮的相互作用情况,因此

无法检测由血小板与血管内皮相互作用异常导致的

血小板功能障碍(例如尿毒症患者) [30];(2)常规

TEG 采用凝血酶作为血小板激动剂,若患者已接受

抗血小板治疗,则常规 TEG 就无法反映患者的凝血

功能[31];(3)TEG能在30 min内测定血样的凝血状

态,但在该过程中血样已不可避免地发生了变化,得
出的结果已无法反映当时的凝血状态;(4)TEG尚

缺乏统一的参考标准,现行的正常值范围较大,给临

床解读 TEG 结果带来了一定的困扰[32];(5)常规

TEG 测试的温度限制为37 ℃,因此无法正确反映低

体温患者的凝血状态(例如心血管手术时)。

3　 结语

虽然 TEG 在使用过程中存在一些局限性,但与

其他类型的检测工具相比,TEG 有着无可比拟的优

势,特别是在血小板检测方面。 目前,有关 TEG 在

脑梗死和神经介入围手术期抗血小板方面的应用和

研究均处于起步阶段,而且 TEG 在抗血小板治疗的

检测方面目前主要局限于定性阶段,尚缺定量研究

方案,这些方面都是今后研究必须攻克的难关。 随

着人们对脑梗死及其抗凝和抗血小板治疗的不断深

入了解,TEG 在凝血功能监测方面表现出来的优势

将会日益受到重视。
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·消息·

《国际脑血管病杂志》2016 年征订启事

　 　 《国际脑血管病杂志》(原刊名:《国外医学脑血管疾病分册》)是国家卫生和计划生育委员会主管、中华

医学会主办的国家级学术期刊,是中华医学会系列杂志之一,为中国科技论文统计源期刊(核心期刊),并入

编《中文核心期刊要目总览》2011 版。 办刊宗旨是,贯彻党和国家的卫生工作方针政策,贯彻理论与实践、普
及与提高相结合的办刊方针,反映国际脑血管病临床和科研工作的最新进展,促进脑血管病领域的学术交

流。 报道脑血管病各方面的临床和研究新成果、新技术、新方法、新进展和新动向,包括神经病学、神经外科

学、神经病理学、神经流行病学、神经化学、神经免疫学、神经影像学、血管外科、神经康复、神经重症医疗、神
经心理学和言语障碍等。 设置“专家论坛”、“评述”、“标准与指南”、“论著”、“综述”、“病例报道”、“国际会

议动态”、“学术争鸣”、“医学简讯”等栏目。 注重基础研究和临床应用的结合,立足临床工作的热点、难点和

疑点。 主要读者对象为从事脑血管病基础理论研究和临床诊治工作的神经内科、神经外科、神经影像科、神
经介入科、神经康复科、神经急诊科医生和其他感兴趣的专业人员,不但适合于从事脑血管病防治及相关学

科的中、高级神经内外科临床、教学和科研工作者,也适合于广大基层医院内、外科医生阅读和参考。
《国际脑血管病杂志》为月刊,16 开,80 页,每月 28 日出版,每期定价 18 元,全年 216 元,邮发代号为

28-211,欢迎广大读者到当地邮局订阅。 直接通过邮局汇款从编辑部订阅的个人订户可享受全年 150 元的优惠

价,还能获得国际脑血管病杂志网站浏览电子版杂志的权限。 漏订者可从编辑部补订。 联系地址:南京市江宁

区 9 号信箱 国际脑血管病编辑部;邮编:211135;联系人:王文;电话:025-84121542-803;Email:foreignmed@vip.163.
com;网址:www.foreignmed.com。
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