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血栓弹力图指导合理输血的有效性及对患者

结局的影响Meta分析

伍陈海谢海陈勇

· 321 ·

．临床研究．

【摘要】目的采用Meta分析评价应用血栓弹力图(TEG)指导临床输血的有效性及安全性。

方法 检索Cochrane图书馆、PubMed、EMbase、护理学数据库(CINAHI。)、Web of Science、中国生

物医学文献数据库(CBM)、中国期刊全文数据库(CNKI)等中外生物医学数据库，收集围术期应用

TEG指导临床合理输血的临床随机对照试验(RCT)。按Cochrane系统评价方法，评价所纳入文献

的质量，并采用RevMan 5．1软件进行Meta分析。结果共有9条文献纳入研究，共计776例患者。

TEG指导输血与常规输血对围术期死亡率的影响差异无统计学意义。与常规输血比较，TEG指导

输血能明显减少围术期患者的出血量[WMD=一85．17，95％CI(一140．97，一29．38)，P<O．013，降

低浓缩红细胞的使用率[0R一0．64，95％CI(0．45，0．92)，P一0．01]，减少新鲜冰冻血浆的使用量

[WMD=一146．45，95％CI(--255．17，一37．73)，P<O．01]。结论围术期应用TEG指导输血能显

著减少输血率及各种血液制品的使用量，是围术期较为理想的输血指导方法。

【关键词】 血栓弹力图；输血；血液保护；Meta分析
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[Abstract]Objective To systematically assess the applicability and safety of Thromboelastog—

raphy(TEG)guided transfusion strategy during severe bleeding．Methods We searched Cochrane li—

brary，PubMed，EMbase，CINAHL，Web of Science，CBM，and CNKI．Randomized controlled tri—

als(RCTs)were identified about TEG monitoring in clinical massive transfusion．Study selection and

meta-analysis were conducted according to the Cochrane Handbook for systematic reviews．Data were

extracted from these trials by 3 reviewers independently and analyzed by RevMan 5．1 software．

ResulIs Nine trials involving 776 patients were included．Meta—analysis indicated that there was no

significant difference between TDG group and Standard group in periopemtive mortality．TEG could sig—

nificantly reduce the amount of perioperative bleeding vohtme WMD一一85．17，95％CI(一140．97，

--29．38)，P<O．01]，the amount of P叫OR=0．64，95％CI(0．45，0．92)，P=0．01]and FFP[WMD
一一146．45，95％CI(一255．17，一37．73)，P<O．01】．Conclusion Application of a TEG guided trans—

fusion strategy can reduce the amount of transfusion．TEG iS an ideal transfusion guidance method．

[Key wordsl Thromboelastography；Blood transfusion；Blood conservation；Meta-analysis

围术期各种原因导致的大量失血及凝血功能障

碍严重威胁患者的生命安全[1]。对于麻醉和外科医

师而言及时、精准地判断患者的出血情况和机体凝血

状况，对于制定合理的输血策略尤为重要。目前，临

床上常以Hb和Hct等指标来决定是否输入红细胞，

但对于机体凝血功能的判断仅通过如凝血酶原时间

(盯)、活化部分凝血酶时间(Am)、纤维蛋白原
(F璐)等常规的凝血指标。这些指标操作繁琐，耗时

较长，且只涉及离体血浆凝血级联反应中的部分步骤，
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并不能准确及时地反应凝血状况[2]。近年来研究报

道，围术期应用血栓弹力图(thromboelastogram，TEG)

能够实时动态指导临床合理成分输血，从而可减少出

血量和用血量，具有重要的临床意义[3]。但由于大多

是单个研究，缺乏高质量的循证医学证据。因此，本文

通过Meta分析评价应用TEG指导临床输血的有效性

及安全性，为临床合理用血、节约血资源提供理论

依据。

资料与方法

文献的纳入与排除标准纳入标准：(1)随机对

照试验(RCT)；(2)研究对象为围术期具有潜在大量

万方数据
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输血的患者；(3)干预措施：围术期应用TEG监测机

体凝血状态指导临床输血；(4)对照组：应用临床医师

经验及常规凝血指标指导输血；(5)文献需提供原始

资料如手术时间、手术类型、出血量及输入血液制品

的量和种类，出版语言、发表国籍不限。排除标准：(1)

急诊手术、患有血液系统疾病、肝功能不全及近期服用

抗凝药物的患者；(2)仅有摘要而未能索取到全文的文

献；(3)重复发表的文献及提供信息不完整的文献。

文献检索数据库包括Cochrane图书馆(2011

年第3期)、PubMed(1966年至2012年1月)、EM—

base(1980年至2012年1月)、护理学数据库(CI—

NAHL)、Web of Science、中国期刊全文数据库

(CNKI)(1994年至2012年1月)、中国生物医学文

献数据库(CBM)(1989年至2012年1月)。英文检

索词包括Thrombelastography、TEG。中文检索词

包括血栓弹力图、血栓弹力瞄记图。对于尚未发表

的研究，检索临床试验注册数据库。另外，根据已纳

入文献中的参考文献进行文献追溯。

文献筛选所有检索到的文献均储存在文献管

理软件中(Endnote)，对纳入的文献收集整理并进

行统一编号，重复的文献将被剔除，剩余的文献将由

两位作者(谢海、陈勇)进行独立筛选，每位筛选作者

详细记录排除文献的原因。对有分歧的文献通过讨

论或由第三位研究者(伍陈海)决定是否纳人。为获

取文献充足的信息，将由一位作者(陈勇)联系相关

文献的主要研究人员。

数据提取两位作者各自独立对纳入文献进行

数据提取，并把数据记录与本研究专用的数据提取到

表格中。为保证提取数据的准确性，两名作者对所提

取的数据经行交叉核对。如遇到差异，两名作者共同

查阅全文，并通过讨论解决差异。提取内容包括随机

对照试验的基本信息、病例特征、各测量结果等数据。

文献质量评价两位作者各自独立对每个纳入

研究进行文献偏倚风险评估，采用Cochrane系统评

价法分析所纳入文献的质量。从以下几个方面评价

纳入研究的偏倚风险，如果下列方法均正确，即认为

该项研究存在较小偏倚：(1)随机方法(正确、不正确、

未描述)；(2)隐蔽分组(正确、不正确、未描述)；(3)盲

法：研究是否采用了盲法(正确、不正确、不清楚)；(4)

失访及处理：是否全程随访，是否描述退出试验及失

访人数；失访人数是否在10％以内，是否采用意向性

分析(ITT)。同时，根据Grade证据等级划分标准将

纳入文献的证据分为高、中、低3个等级。

研究评价指标评价指标包括：围术期死亡率，

术后随访1个月内各种原因引起的死亡率；手术开

始至术后24 h内出血量、浓缩红细胞的使用率、输

入新鲜冰冻血浆量。

统计分析采用RevMan 5．1软件进行数据Me—

ta分析。计数资料采用相对危险度(relative risk，RR)

或比值比(odds ratio，OR)作为效应量。计量资料采

用加权均数差(啪)作为效应量，以各效应量及其
95％可信区间(CI)表示结果。先对纳入研究进行临

床异质性检验(Q检验)，若各研究之间无异质性(P

3>0．1，F<50％)，则选择固定效应模型进行Meta分

析；反之，各研究间存在异质性(P<o．1，P>50％)，

分析产生异质性的原因，对可能导致异质性的因素进

行亚组分析，若两个研究组之间存在统计学异质性而

没有临床异质性或差异无统计学意义时，采用随机效

应模型进行分析。如两组异质性过大或无法找寻数

据来源时，采用描述陛分析。

结 果

纳入研究一般特征初检文献2 311篇，最终纳入

9篇[4-12]，共计776例患者(图1，表1)。4项研

究暇8’10‘121采用的随机方法正确，3项研究[6,9,101采用盲

法正确，4项研究‘4’5’10’121的分配隐藏方法正确(表2)。

围术期死亡率5项研究[5，6肌113报道了术后1

图1文献筛选流程图

万方数据
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表1纳入研究的一般特征
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表2纳入研究的方法学质量评价

万方数据
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个月内的死亡率，采用亚组分析的方法，将实施非心

脏手术与心脏手术设为两个亚组，共计473例患者。

各研究间异质性较小(P一0．71，J2一o％)，采用固

定效应模型，结果显示TEG指导输血与常规输血

对术后1个月内的死亡率影响差异无统计学意义

rOR=0．75，95％CI(0．31，1．83)，P=0．53](图

2)。

围术期出血量9项研究B-12]报道了手术开始

至术后24 h内患者出血量。采用亚组分析的方法，

将实施非心脏手术与心脏手术设为两个亚组，共计

772例患者。各研究间异质性较小(P—o．66，J2一

o％)，采用固定效应模型，结果显示TEG指导输血

术后出血总量明显减少[WMD=一85．17，95％CI

(一140．97，--29．38)，P<0．01-](图2)。

围术期浓缩红细胞的使用率 5项研究[4~7’10]

报道了手术开始至术后24 h内的浓缩红细胞的使

用情况，共计321例患者。各研究间异质性较dx(P

一0．71，j2一o％)，采用固定效应模型，结果显示

TEG指导输血围术期浓缩红细胞使用率明显降低

[OR—o．64，95％CI(O．45，0．92)，P=o．oi](图3)。

围术期新鲜冰冻血浆的使用量 5项研

究[5’7’8’10’11]报道了手术开始至术后24 h新鲜冰冻

血浆的使用量，共计155例患者。各研究间异质较

TEG指导输血 常规输血

大(P—o．03，J2—62％)，采用随机效应模型，结果

显示TEG指导输血围术期冰冻血浆使用量明显减

少[WMD一一146．45，95％CI(一255．17，

--37．73)，P<0．01](图4)。

讨 论

本研究基于所纳入的9篇文献，这些文献均发

表于国外较高水平的杂志，结果可信度较高。本

研究表明，对于潜在大出血的患者，围术期应用

TEG指导输血较常规输血，患者的出血量、浓缩红

细胞使用率及新鲜冰冻血浆的用量均显著减少，

说明TEG是指导围术期成分输血较为理想的

方法。

围术期输血是维持患者生命安全的重要治疗措

施。手术过程中，血小板及各种凝血因子的丢失、消

耗和稀释，以及输入大量库存红细胞悬液后，库存血

的高钾、低钙、pH值下降、低温等因素的影响，患者

常出现凝血功能障碍，这直接加重患者术后渗血和

再出血的发生。如何对潜在大出血患者围术期凝血

功能正确评估并合理成分输血关系到患者的生命。

本研究发现TEG指导输血能够显著减少患者的出

血量，可能是因为围术期成分输血所采用的TEG

方法仅需15 min即可得出报告，能够动态及时地反

Mean Difference Mean Difference

心脏手术

Avidan 2004 755 301 51 850 273 51 25．O％

Girdauskas 201 0 890 481 27 950 556 27 4．0％

Koray 2009 480 351 114 591 339 110 38．1％

Kultufan 2006 837 494 20 751 489 20 3．4％

NuttaI 2001 590 2．475 41 850 524 51 0．5％

Royston 2001 470 389 30 390 430 30 7 2％

Shore 1999 702 500 53 901 847 52 4．4％

Westbrook 2009 875 278 32 960 282 35 17 3％

Subtota|(95％CI) 368 376 100．O％

Heterogeneity：Chi“4．92，df=7(P=0．67)：12：0％

Test for overall effect：Z：2．97(P=0．003)

一95．00『．206．53，1 6．531

．60．00 f．337．31，21 7．311

—111．00 f．201 36，一20．641

86．oo『．218．63．390 631

．260．00[-1031．11．511．111

80．00 f．127 49，287．491

．1 99．OO f_465．68，67 681

．85．00『．219．19，49．191
．84．64 f．140．44，-28．84】

非心脏手术

wang 2010 4，776 4，245 14 6,348 3,704 14 0．O％-1572．00【4523．11，1379．11】
Subtotal(95％C1) 14 14 0．0％-1572．00【-4523．11，1379．11】

Heterogeneity：Not applicable

Test for overall effect：Z：1．04(P=0．30)

Total(95％C1) 382 390 100．0％

Heterogeneity：Chi“5．89，df：8(P=O．66)：12=O％
Test for overall effect：Z=2．99(P=0．003)

Test for subgroup differences：Chi“0．98，df=1(P：0．32)，f2：O％

◆

_85．17【．140．97，．29．38] ◆

图2 TEG指导输血与常规输血对围术期出血量的影响
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常规输血
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TEG指导输血常规输血 Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H Fixed 95％C

45．O％0．70【0．41，1．18】

3．9％0．59【0．09，3．85】

15．8％0．91【0．40，2．10】

10．6％0．36⋯0，1 29】
24 8％0．48【0．22，1 05】

Total(95％CI) 265 262 1 00．0％0．64【0．45，0．92】
Total events 139 165

Heterogeneity：Chi2：2．12，df=4(P=0．71)：f2=0％

Testfor overall effect：Z=2 43(P=0 01)

◆

0．1 0 2 0．5 1 2 5 10

TEG指导输血 常规输血

图3’rEG指导输血与常规输血对围术期浓缩红细胞使用率的影响

TEG指导输血 常规输血 Mean Difference

Total(95％C1) 155

Heterogeneity：Chi“10 62．df=4(P=0 03)：12：62％

Test for overall effect：Z=2．64(P：0．008)

29 0 5％

20 22．5％

51 0 5％

52 76 2％

·1 500．00【-3014 60，14．60】
36 00【-1 93．02，265．02]

-600 00【-21 60 76，960．76】

一1 81．00【-305．52，一56 48】
14 0 2％．2610．00[．4888．84，．331 16]+。—一

166 100．o％ ．146．45【．255．17，．37．73] ◆

-1000．500 0 500 1000

TEG指导输血 常规输血

图4 7IIZG指导输血与常规输血对围术期新鲜血浆使用量的影响

映机体凝血状态[1 3I。因此，麻醉及外科医师能够根

据TEG的监测结果，及时采取措施，选取最为合理

的血液成分和量，时刻保持患者凝血功能的最佳状

态，从而减少出血量。本研究与Corwin等[14]报道

结果一致，但本研究并没有发现TEG指导输血能

够减少患者的死亡率。这可能由于本文所纳入的文

献量偏少以及死亡率多与患者本身疾病转归以及严

重程度和手术操作有关。

有研究发现输入红细胞能增加患者术后感染的

发生率[15,16]，另有系统评价结果显示大量输入异体

红细胞与术后并发症及死亡密切相关[1 7|。本研究

还发现，在围术期TEG的指导下成分输血，其浓缩

红细胞的使用率及新鲜冰冻血浆的使用量也显著低

于常规输血组。因此，围术期采用的TEG指导用

血对于改善患者预后及节约日益紧缺的血液资源具

有很好的社会及经济效益。其机制可能为：TEG客

观反映出全血的整个凝血过程，包括从最初前凝血

物质激活和纤维蛋白形成、通过纤维蛋白交互连接

和血块凝缩、到最后血块溶解的血凝块形成的全部

过程，其所描记的图形可提供有关凝血因子活性、

FIB、血小板功能及纤维蛋白溶解过程的许多信息。

然而常规的凝血三项或单个检测项目，如PT、

APTT等，只涉及离体血浆凝血级联反应中的部分

步骤，不能反映大量失血后的机体凝血功能的实际

情况。由此可能造成临床决策失误，导致血液制品

的不必要的输人。

本研究在检索文献时，严格依照预先制定的

纳入与排除标准，对纳入的每一篇文献均行文献

质量评价。围术期的出血量及血液制品使用情况

严格依照纳人文献。在数据合并时为降低异质

性，本研究将非心脏手术与心脏手术进行了亚组

分析。尽管如此，本研究仍然存在一定的局限性：

(1)纳入的文献质量各有差异，因而可能存在实施

和结果测量偏倚，从而影响结果。虽然本研究采

用了全面的检索策略，仍有可能漏检部分的灰色

文献。但本研究纳入文献中存在阴性结果，故存

在发表偏倚的可能性较小，但不能排除潜在可能，

对待结果需谨慎。(2)患者出血量及输血情况影
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响因素复杂，如手术操作，环境温度和患者自身的

差异等，本研究并不能将其一一避免。今后关于

TEG指导围术期用血的临床研究尚需从以下几方

面进一步完善：(1)需扩大样本量；(2)要有正确的

随机分配及隐蔽分组方案；(3)要有足够的随访时

间，把近期的效果与远期的效果相统一；(4)除关

注出血及输血方面的指标外还应考虑机体其他器

官并发症及输血不良反应方面的情况。

综上所述，围术期应用TEG指导输血与常规

输血相比可减少围术期出血量、降低浓缩红细胞使

用率和减少新鲜冰冻血浆的使用量，TEG指导输血

是围术期较为理想的输血指导方法。
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