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一、血栓弹力图概述

血栓弹力图（thrombelastography，TEG）由德国 Hartert
等 [1] 于上世纪 40 年代发明，最早被用来监测外科手术的

出血风险并评估输注血液制品后的疗效 [2]，国外广泛应用

于心脏及肝手术、产科、血友病及高凝状态的患者。2004
年血小板图（Platelet Mapping）的上市 [3]，实现了应用

TEG 来快速、准确地监测血小板聚集功能，进而评价抗血

小板药物的疗效 [4]。

1．TEG 的工作原理 [2,5-6]

TEG 采用全血样本，测定在体外凝血及纤溶过程中样

本黏弹性的变化 [1]，从而反映血小板聚集、血凝块强化、

纤维蛋白交叉连接、血凝块溶解等不同时相。其所描记的

图形可提供有关凝血因子活性、血小板功能及纤维蛋白溶

解过程的许多信息，同时反映相互之间的作用。

抽取的新鲜全血样本（枸橼酸抗凝或无抗凝）放于

37℃恒温检测杯内，悬挂的金属针浸泡于样本中。检测杯

倾斜一定角度匀速转动，在此过程中可加入高岭土。血液

由于接触杯壁或高岭土，凝血过程开始，产生凝血酶，最

终在活化的Ⅷ因子和血小板作用下形成稳定血凝块 [7]。当

血凝块开始形成后，检测杯的运动和金属针形成耦联，金

属针的运动幅度与已形成的血凝块强度相关。而当血凝块

回缩或溶解时，金属针与血凝块的耦联解除。金属针在运

动过程中产生电流，经处理后形成 TEG 曲线（图 1）。 
2．TEG 的主要参数

R 值：即从检测初始到纤维蛋白开始形成的时间。一

般认为描计振幅达 2 mm 即可代表血凝块形成，正常值范

围 6 ～ 8 min。R 值与内源性凝血系统相关，使用抗凝剂、

严重低纤维蛋白原血症及凝血因子缺乏等会导致R值延长；

患者输注新鲜冰冻血浆后 R 值缩短。

K 值：从 R 时间终点至 TEG 描记幅度达 20 mm 所需的

时间。反映形成稳定血凝块的时长，正常值范围 3 ～ 6 min。
促进凝血的因素可使 K 值缩短，而抗凝剂可使之延长。

α 角：从血凝块形成点（即 R 时间终点）作描记图最

大曲线弧度的切线，切线与水平线的夹角为 α 角，正常值

为 50°～ 60°。该角度表示固态血栓形成的速度，受内源

性凝血因子活性及血小板的影响。

最大幅度（maximal amplitude，MA）：即 TEG 描记图

上的最大幅度，正常值范围 50 ～ 60 mm。反映血凝块的最

大强度及血栓形成的稳定性。主要受纤维蛋白及血小板影

响，而以后者尤为突出。

A30 及 Ly30 ：TEG 描记图达到最大幅度后 30 min 时

的幅度，记为 A30 ；Ly30 是 MA 与 A30 的差值，反映纤

溶的程度。与之类似，A60 指 MA 后 60 min 的幅度，可以

用于测量血凝块的溶解或退缩。

CLI ：血栓溶解指数，是某一时刻 TEG 描记幅度与

MA 的比值，用以反映特定时刻的纤溶状态。

CI ：凝血指数，通过 R、K 及 α 计算得出，反映样本的

凝血状态，CI ＞ +3.0 时提示血样处于高凝状态，而 CI ＜－ 3.0
时提示血样处于低凝状态。与 Ly30。联合应用，可以帮助

区分原发性纤溶或继发性纤溶：原发性纤溶 Ly30 升高而

CI 降低，继发性纤溶 Ly30 及 CI 均升高。

图1　血栓弹力图

注：R，从开始反应到纤维蛋白初步形成的时间；K，R时间终点到振

幅20 mm的时间，表示血凝块形成速度；α角，最大弧度切线与水平线

夹角；MA，表示血凝块的弹力强度
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二、TEG 在经皮冠状动脉介入治疗（PCI）领域的应用

1．监测凝血状态和基础血小板功能——介入治疗的

术前评估

冠心病患者具有高凝倾向，常处于全身或局部炎症状

态。而经介入治疗，特别是经皮冠状动脉支架置入术治疗

的患者，其凝血状态会发生相应变化，高凝状态可能导致
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支架内血栓形成。应用 TEG 可以监测患者体内凝血状态，

协助诊断及判断病情，评估发生血栓事件的风险。早在

2000年，Artang等 [8]就发现，健康人、不稳定型心绞痛（UAP）
患者及急性心肌梗死（AMI）患者 TEG 的参数存在差异。

健康志愿者TEG中R值、K值高于UAP或AMI组，而α角、

MA 值均显著低于后者（P ＜ 0.01），表明患者 TEG 所提

示的高凝状态与冠心病的严重程度相关。

除了冠心病本身会引起体内凝血功能、血小板活性的

变化，许多全身状况也会影响患者的凝血功能，尤其是高

龄、合并肾病、肝病、血液病的患者，通过 TEG 可评估患

者血栓及出血风险，协助医师选择适合的患者进行 PCI 治
疗。对于出血高危的患者，可能不适合 PCI 治疗；但对于

血栓高危的患者，应做好充分的抗栓预案。

2．监测抗凝药物治疗效果

目前冠心病介入治疗围术期常用的抗凝药物包括肝

素、低分子肝素、比伐卢定等。经肝素抗凝治疗后，常规

凝血功能检查提示活化部分凝血活酶时间（APTT）或活

化凝血酶时间（ACT）延长，在 TEG 中主要表现为 R 时

间延长为主，伴有 α 角度变小，血凝块形成时间（K 值）

延长，MA 降低。但是，有研究发现，APTT 或 ACT 结果

易受血容量、血小板数目和温度的影响，难以精确且特异

地反映肝素的作用 [9-11]。TEG 中 R 值的变化与 ACT 值呈

现高度曲线相关关系，且 TEG 可以更加敏感地检测出残

余肝素量 [12-13]。

采用 TEG 监测肝素作用时，需通过含有肝素酶杯和

普通杯的血样对比试验进行。若普通杯 R 值与肝素酶杯 R
值基本相等，说明无肝素存在，或是肝素未起效；若普通

杯 R 值是肝素酶杯 R 值的 1 ～ 2 倍，则显示肝素起效并在

安全范围内；若普通杯 R 值大于肝素酶杯 R 值 2 倍以上或

大于 20 min，说明肝素过量。如果在 PCI 术中出现出血、

冠状动脉穿孔等急性并发症需要用鱼精蛋白中和肝素时，

TEG 能准确地监测中和效果。Galeone 等 [14] 发现，ACT 不

能反映中和后残留的肝素活性，而 TEG 则可以通过加入肝

素酶来反映此项指标，并对肝素反跳现象作出诊断。

低分子肝素以抗 Xa 因子为主，对常规凝血功能检查

中的 APTT 及 ACT 均无显著影响，目前监控低分子肝素

抗凝强度的手段就是直接检测抗 Xa 因子活性，但这种检

查在临床上不易实现。在健康人群中进行的研究提示，低

分子肝素的抗 Xa 活性与 TEG 监测的 R 值和血栓动力指数

［TR，TR=MA×tan（α）/R］显著相关 [15]。比伐卢定是

一种新型直接凝血酶抑制剂，目前在临床主要用于 PCI 围
术期的抗凝治疗，常用 ACT 来监测其药效。Carroll 等 [16]

研究发现，在对比伐卢定的抗凝监测中，ACT 与比伐卢

定血清水平的线性回归系数为 0.306，而 TEG 为 0.746（P
＜ 0.0001）。提示 TEG 比 ACT 能更好地反映比伐卢定的抗

凝强度，并指导临床应用。

但是，与 PCI 术中监测 ACT 相比，TEG 仍存在费用

较高、检测所需时间长等缺点。TEG 反应个体的凝血与血

小板功能，需检测其基线水平并进行对比，缺乏统一的参

考值，限制了其临床推广 [17]。 
3．TEG 对 PCI 术后不良事件的预测作用

目前，氯吡格雷联合阿司匹林治疗是支架置入术后抗

血小板治疗的标准方案，可使支架内血栓降至 l%[18-19]。但

即使接受标准的抗血小板治疗，仍有部分患者发生缺血及

血栓事件 [20]。已有很多研究者应用 TEG 对支架置入术后发

生血栓事件的影响因素进行分析，以期预测术后缺血事件

的发生，对有高缺血事件发生率的患者早期干预。Gurbel
等 [21] 对 PCI 术后患者随访 6 个月发现，血小板聚集率增高、

血凝块强度（MA）增强、初始纤维蛋白凝块形成时间（R）
缩短是 PCI 术后缺血事件发生的危险因素。其中，MA 值

较血小板聚集率更有预测价值。Gurbel 等 [22] 的另一研究

对 PCI 术后患者随访 2 年，发现高 MA 值的患者缺血事件

发生率为 48%，而低 MA 值患者缺血事件发生率仅为 13%，

两者比较，差异有统计学意义（P=0.02）。同时，MA 值增

高的患者，C 反应蛋白（CRP）、白介素（IL）-8 等炎症因

子亦升高，两者相关性良好，进一步预示了缺血事件的高

发生率。Kreutz 等 [23] 应用 TEG 研究 PCI 术后患者 CRP 水

平与血凝块强度的关系，结果表明，CRP 越高，反映血凝

块强度的指标越大［MA 值和 G 值，其中 G=（5000×MA）

/（5000-MA），P ＜ 0.0001］。可见，TEG 中的 MA 值与支

架置入术后缺血事件的发生率有较好的相关性。Gurbel等 [24]

通过对 225 例患者随访 3 年发现，腺苷二磷酸（ADP）诱

导的 MA（MAADP）＞ 47 mm 或凝血酶诱导的 MA（MAthrombin）

＞ 69 mm 可作为支架术后预测缺血事件发生的较好指标。

4．TEG 指导抗血小板治疗

TEG 及其改良方法广泛应用于 PCI 术后患者的血小板

功能检测，从而指导抗血小板药物的选择及剂量调整。目

前 PCI 术后大部分患者常规进行阿司匹林和氯吡格雷的双

联抗血小板治疗，用以降低 PCI 相关并发症的风险。但不

同患者的药物代谢特点不同，一样的抗血小板治疗在不同

患者产生的药效是不一样的。过去常用 LTA 法测定花生四

烯酸（AA）或 ADP 诱导的血小板聚集率，此项结果越高

反映抗血小板作用越低。TEG 血小板图（platelet mapping）
也可以应用上述血小板激动剂诱导来测定血小板活性，从

而反映药物疗效，其优点在于能够体现血小板与凝血系

统间的相互联系与作用 [25]。已有研究表明，TEG 血小板

图对缺血事件的阳性预测值为 67%，曲线下面积 0.88[26]。

Tantry 等 [27] 用 TEG 测定 AA 诱导的血小板聚集率变化，

并与传统 LTA 法进行对比。具体过程为：1 ml 全血与高岭

土混合，取其中 500 μl 加入肝素酶以中和肝素，以此获得

的样本加入到肝素酶包被的检测杯中，测得凝血酶诱导的

凝血块强度（MAthrombin）；再将肝素化的血样加入盛有蛇毒

凝血酶的检测杯中，排除凝血酶及血小板的影响，测得纤

维蛋白诱导的凝血块强度（MAfi brin）；第三份肝素化的样本

加入 AA （1 mmol/L）诱导血小板聚集，测得的血凝块强度

记为 MAAA，以此计算血小板聚集率 =［（MAAA － MAfi brin）

/（MAthrombin － MAfi brin）］×100%。结果发现，在健康志愿

者或 PCI 患者中，两种方法测量的血小板聚集率无显著差
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异：负荷 325 mg 阿司匹林后 24 h，健康志愿者血小板聚集

率 LTA 法（2±1）%，TEG 法（5±7）% ；PCI 患者血小板

聚集率 LTA 法（3±2）%，TEG 法（5±9）%。Liu 等 [28] 研

究了老年患者中阿司匹林抵抗的发生率，采用标准为 TEG
测得 AA 诱导的血小板聚集率＞ 50%，结果显示，有 61 例

（24.8%）对阿司匹林的反应不佳。Hou 等 [29] 利用同样方法

检测服用氯吡格雷患者 ADP 诱导的血小板聚集率，将聚集

率≥ 60% 定义为高血小板反应性，结果表明，33% 的患者

符合这一定义，提示氯吡格雷治疗效果较差。相关的危险

因素包括女性、糖尿病及心肌损伤标志物升高。同时还有

部分患者出现抗血小板药物高反应，血小板抑制过度，导

致出血性事件。以上结果表明，抗血小板治疗应是在有效

监测下的个体化治疗。

Grubel 等 [24] 给出了 ADP 受体拮抗剂可能的治疗范

围，即 MAADP 为 31 ～ 47 mm ：当 MAADP ＞ 47 mm 时，血

栓风险显著升高；当 MAADP ＜ 31 mm 时，出血风险又显

著升高。Sambu 等 [30] 在 CREST 研究中调查了阿司匹林及

氯吡格雷抵抗的发生率，并提供了可行的个体化治疗建议。

该研究共纳入 39 例 PCI 术后出现支架内血栓的患者，测

定其 AA 或 ADP 诱导的血凝块抑制率（clotting inhibition，
CI）来反映抗血小板药物的效果。其中 CI（%）=100 －

AUC15AA/ADP/AUCthrombin，AUC15 为反应 15 min 时 TEG 的

曲线下面积，其采用的抗血小板药物低反应性标准为 CIAA

＜ 50% 及 CIADP ＜ 30%。结果表明，16 例（41%）对氯吡

格雷抵抗，1 例（3%）存在阿司匹林抵抗，另有 10 例（26%）

同时对两种药物反应较差。研究者随之对上述患者的抗血

小板方案进行调整，对于阿司匹林抵抗的患者，将药物剂

量加至 300 mg ；对氯吡格雷抵抗的患者，换用足量的普拉

格雷或替格瑞洛。之后进行随访并复查 CI 水平，所有患者

CI 水平升高，大部分患者不再存在药物抵抗，也未再发生

支架内血栓。 
尽管国内外专家提出了很多针对阿司匹林和氯吡格雷

低反应的检测方法，这些方法也能针对血小板反应的各个

通路和信号转导途径，但是这些方法普遍存在问题，如特

异性差、可重复性差，且大多是体外试验，不能真正反映

患者体内的真实情况，而且检测方法之间缺乏可比性。尽

管有研究表明利用流式细胞仪检测血小板表面的 P 选择

素、激活的Ⅱ b/ Ⅲ a 受体等方法可以预测临床预后，但是

价格比较昂贵，而且特异性差，很难应用于临床。根据相

关临床研究，目前关于阿司匹林和氯吡格雷低反应的 TEG
界值推荐为： AA（1 mmol/L）途径的血小板聚集抑制率

低于 50% 和 ADP（2 μmol/L）途径的血小板聚集抑制率

低于 30%[26-27]。血小板聚集抑制率 =［1 －（MAAA/ADP －

MAfi brin）/（MAthrombin － MAfi brin）］×100%。

已有研究证实，在 TEG 监测下的优化抗血小板治疗

能够减少心血管疾病，特别是介入治疗术后患者血栓以及

出血事件的发病率和病死率 [24]。Gurbel 等 [22] 研究也表明，

通过 TEG 测定支架置入术后患者的抗血小板药物抑制率，

对于阿司匹林及氯吡格雷抵抗的患者调整抗血小板药物用

量，在随访的近 2 年时间内无支架内血栓事件发生。同样

原理也可监测血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 抑制剂应用过程的抗

栓程度。任艺虹等 [31] 通过探讨急性冠状动脉综合征（ACS）
患者使用血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 抑制剂替罗非班对血小板

聚集的影响，发现改良的 TEG（mTEG）在血小板活化评

估方面，敏感性远超过经典流式细胞术方法，能更好地显

示 ACS 患者应用替罗非班后，ADP 途径和 AA 途径血小

板抑制率均显著增加，充分验证替罗非班的临床效果，也

明确了 TEG 在临床检测血小板抑制程度的地位。

三、展望

TEG 自发明以来，因其能准确、及时地反映全血凝血

状态，优于传统的凝血实验室检测，目前已在成分输血、

创伤、外科手术及临床试验等领域得到广泛应用。在冠心

病领域方面主要用于评价凝血状态、抗栓治疗的监测，指

导制定个体化的抗栓方案，减少抗栓治疗并发症。目前已

有针对预测血栓发生风险的临床试验，但样本量均较小，

期待设计大规模的临床试验进一步增加预测的准确性。韩

旭东等 [32] 研究表明，应用 TEG 可以预测肝硬化患者的消

化道出血事件，在使用抗栓治疗的冠心病患者中能否预测

出血事件，从而及早预防仍需进一步研究。
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