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血栓弹力图在控制出血患者合理输血上的应用价
值检验

牟岚

重庆市第七人民医院  重庆 401320

【摘要】血栓弹力图是近年来逐渐在国内医学检验系统中出现的新式血液功能检验方法，目前在国内的应用还

并不广泛。相较于常规的 CCT检验而言，血栓弹力图综合了更多的凝血功能相关指标，对患者血液凝血功能不足或
偏高的原因可以做出更加全面、详细的解释。同时血栓弹力图还综合考虑了纤维蛋白原、凝血因子、血小板等凝血

影响因素的功能以及相互之间的动态平衡。本文详细介绍了血栓弹力图的概念、原理以及参数解读标准。并介绍了

如今血栓弹力图在创伤性失血、肝移植手术、心血管手术治疗方面的临床应用，结合国外医疗机构的先进经验探讨

了其在国内控制患者合理输血治疗上的应用前景。
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血栓弹力图（Thromb Elasto Graphy，TEG）是一种

能够通过对血液凝固、血栓形成、血栓溶解的过程进行

动态持续监测，以判断或评估血液凝固状态的动态监测

方法。血栓弹力图目前在临床上的运用主要体现在对患

者血液凝固与纤溶过程的监测或者患者血小板功能的检

查上。目前血栓弹力图在输血治疗方面的运用已经获得

了临床的认可并得到了医学界权威一定程度的关注与研

究。

1 血栓弹力图的概念

1.1 基本概念

血栓弹力图是于 20 世纪 40 年代由德国人 Hater 发

明，发明原理来源于血液凝固过程中所形成的凝血块所

具备的固态物理特性（碰撞强度和稳定性），血栓弹力

图的主要作用在于通过检验和反映凝血块的强度与稳定

性，帮助医疗人员判断患者凝血功能是否正常。

1.2 检测过程

血栓弹力图的获取，需要在检测前采集患者的全

血样本。检验人员按 1:9 的比例加入柠檬酸钠获得抗凝

全血样本并放置于圆柱状的检测容器中，仪器控制检

测容器以 4° 45′的角度进行匀速旋转运动（旋转周期

为 10S）。血栓弹力图分析仪带有敏感金属探针，血液

中凝固的凝血块在容器旋转过程中与探针发生切应力感

应，使探针发生微幅摆动。探针的摆动情况通过仪器内

置的传感器得到放大，再通过软件对物理振动频率进行

转换为曲线图以表达切应力对探针造成的弹力。检验人

员或医护人员通过对血栓弹力图进行观察，可以有效解

读患者血液溶解或凝固状态及程度。

1.3 参数解读

目前，常规血栓弹力图的检测一共会形成近 20 个

指标参数，其中最常用的指标参数包括：凝血反应时间

（R）、凝血形成时间（K）、凝固角（a）、最大凝块

强度（MA）、凝血综合指数（CI）、纤溶指标（LY-30L）

等 6 个指标。

1.3.1 凝血反应时间（R）

凝血反应时间在临床检验中用于反映凝血因子的整

体活性，辅助判断凝血系统启动后出现第一个凝血块的

时间快慢，正常参考值为 4 到 9min。在血栓弹力图中，

凝血反应时间被表示为血栓弹力图绘制起点到两条曲线

分离点之间经过的时间。血液凝固的快慢与血液中凝血

因子的多少以及凝血因子与抗凝血因子之间的动态平衡

有关。凝血反应时间超过正常参考值，则表明患者血液

可能存在凝血因子不足或凝血因子功能异常的情况；凝

血反应时间低于正常参考值，则表明患者血液中凝血因

子过多或与抗凝血因子间的平衡被打破，血液表现出高

凝结状态。

1.3.2 凝血形成时间（K）

凝血形成时间代表了凝血状态形成所需要花费的时

间。在血栓弹力图上，以凝血反应时间点为起点，以曲

线弹力图的切线与 X 坐标轴保持平行的时间点为终点，

曲线图从起点至终点所经历的时间即为凝血形成时间。

凝血形成时间这一指标主要用于反映患者血液中纤维蛋
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白原的功能，因具有固定强度、弹性和粘度的血栓构成

需要依赖纤维蛋白原的交叉连接，因此患者血液中纤维

蛋白原形成越快、功能越强则血液凝结形成血栓的速度

就会越快，血栓弹力图上代表凝血形成时间的长度便会

越长。反之则表明患者血液中纤维蛋白原形成不足或功

能受损，导致凝血速度下降。

1.3.3 凝固角（α）

凝固角是血栓弹力图中两条曲线分离时所形成角度

的半角，两条曲线相分离后，从分离点（凝血形成时间

点）到曲线最大弧度处作切线，切线与 20mmX 坐标轴

之间形成的夹角即为凝固角。根据临床检验经验，血栓

弹力图凝固角正常值一般在 53°至 72°之间。凝固角

也是用于评价患者血液中纤维蛋白原功能和形成速度快

慢的指标，若凝固角远大于正常值，则说明在出现凝血

块之后，血液在较快时间内形成了凝结状态，反之则说

明出现凝血块之后，血液在较慢时间内形成了凝结状态。

与凝血形成时间相比，凝固角这一指标表示的内容和结

论一致，但凝血形成时间是绝对数表达方式，凝固角是

相对数表达方式。

1.3.4 最大凝块强度（MA）

最大凝块强度是指血液样品中形成的最大、最稳定

的血块强度，反映了血小板的功能。最大凝块会对检测

仪器探针产生最高的切应力，因此从血栓弹力图上被反

映为曲线振幅最大时（即曲线切线与 X 轴相平行），上

下曲线各自的切线相切点之间的距离。距离越大，则表

明上下两条相距越远，即振幅越大、最大凝血块强度越

大。反之则表明振幅越小、最大凝血块强度越低。一般

来说，血小板可对最大凝血块的强度产生影响，患者血

液中血小板的浓度、质量等均会影响最大凝块强度发生

变化。在凝血因子缺乏的患者中，通常可以发现其血栓

弹力图中最大凝块强度较低，在动脉血栓、静脉血栓等

患者中，通常可以发现其血栓弹力图中最大凝块强度较

高。

1.3.5 凝血综合指数（CI）

凝血综合指数是运用前述 4 个指标进行综合测算所

得到的综合性评价指标，它用于对患者血液样本的凝血

状态进行整体评价。凝血综合指数主要根据前述 4 个指

标采用内梅罗综合指数计算法进行计算，临床检验正常

值一般在 ±3 之间。当凝血综合指数低于 -3 时，预示

着患者血液表现为低血液凝结功能状态，高于 3 时，则

预示着患者血液表现为高凝结功能状态。由于凝血综合

指数在计算过程中综合了凝血反应时间、凝血形成时间、

凝固角、最大凝块强度等指标，因此它是最适合对整个

样本凝血过程进行综合评估的指标。

1.3.6 纤溶指标（LY-30）

纤溶指标是在最大凝块强度这一指标确定之后的

30min 内对凝块消融比例进行检测的结果。从血栓弹力

图上来看，纤溶指标为曲线最大振幅出现后第 30min 记

录的新曲线振幅与最大振幅之间的缩进比例。以 MA 表

示最大凝块强度（最大振幅）、以 MN 表示新记录的曲

线振幅，以 LY-30 表示纤溶指标，则其计算公示如下：

LY-30=（1—MN/MA）×100%

纤溶指标的正常值在 0% 至 7.5% 区间内，当纤溶

指标超过 7.5% 时，表明患者的血液中纤维蛋白原表现

为溶解亢进。

2 对临床输血治疗的指导意义
目前已经发现的血栓弹力图对临床输血治疗的指导

意义，主要体现在创伤性失血治疗、肝移植手术治疗、

心血管手术治疗等方面。

2.1 对创伤性失血治疗的指导

创伤性大出血是临床一种高死亡率、高风险的治疗

情形，是导致患者在治疗早期便宣告死亡的主要原因之

一。在创伤性大出血的治疗过程中，迅速控制患者持续

失血状态，及时为患者补充血容量是赢得时间，抢救生

命的重要手段。创伤性大出血患者往往由于血液大量流

失处于深度昏迷，同时由于体液置换、低体温和酸中毒

等原因导致其机体凝血功能出现障碍。因此运用血栓弹

力图，及时、准确评估患者此时的凝血功能和纤维蛋白

原功能，对于下一步采取输血治疗的方案和输血量的准

确把握而言是十分重要的。

根据国外专家学者对创伤性失血案例输血治疗的临

床研究表明，运用血栓弹力图对凝血功能的检测，相较

于传统的 CCT 检测而言能够更快地产生结果，并且得

益于凝血综合指数的计算和反映，可以更加全面、综合

地反映机体整体的凝血功能现状。在预测性输血治疗方

面具有十分优秀的参考表现，具备替代 CCT 检测的能力。

以 CCT 检测为主的传统凝血功能检测方法主要关

注患者血浆中凝血因子和抗凝血因子的含量、功能以及

平衡。并且传统的 CCT 检测仅针对整个凝血功能系统

中的某一部分进行检测，从取得样本开始检测到出具结

果需要经历更长的等待时间。这对于创伤性大出血这一

类急救、抢救性治疗而言，显然还具备较大的提升空间。

而血栓弹力图在凝血功能检测方面并不局限于系统中的

单一指标进行评估，而是运用多种指标对影响凝血功能

的系统整体情况进行评估，并同时考虑了血小板和凝血

因子之间的相互作用，对其影响方式和发展状态进行了

监测。这些因素都使得血栓弹力图成为了比 CCT 检测

更加权威、有效的检测模式。此外，血栓弹力图检测所
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需要花费的时间更短，可以更快拿到检测结果，这对于

创伤性大出血这类抢救性治疗而言，节省下来的时间对

于提高救治成功率和降低死亡率而言具有十分重要的积

极意义。除此之外，创伤性大出血治疗后，医疗团队还

可以运用血栓弹力图对患者凝血功能发展情况进行跟踪

检测，实时评估凝血功能是否有效恢复，是否在凝血系

统的发展恢复上出现功能性障碍等，这对于患者的康复

治疗和预后评估而言都十分重要。

2.2 对肝移植手术治疗的指导

肝移植手术中，面临的最大挑战便是仍然是手术中

可能出现的大面积出血症状。由于肝移植手术的对象往

往在凝血功能上存在障碍，再加之肝移植手术需要消耗

较长的时间，因此患者在接受肝移植手术前、肝移植手

术过程中以及术后愈合期间内均存在凝血功能出现障碍

的高风险。目前，根据国外医疗机构对血栓弹力图在肝

移植手术治疗辅助检测运用中的实践结果显示，血栓弹

力图得到的检测结果与患者终末期肝脏病变模型、肝病

严重程度评价结果具有显著的正向相关性。因此研究人

员认为借助血栓弹力图的检测结果将有助于明确接受肝

移植手术的患者凝血功能是否出现异常以及判断其纤维

蛋白原功能是否受损，从而有利于在肝移植手术过程中

和后期的康复治疗中更好地指导输血治疗工作的开展。

2.3 对心血管手术治疗的指导

心血管手术过程中，医疗团队经出会使用体外循环

系统维持患者的血液循环功能。而使用体外循环的过程

中可能会对患者的凝血功能产生一定影响，导致出血症

状。此外，由于心血管手术本身的复杂性，患者在术后

也可能会出现出血、凝血功能障碍等症状。因此当上述

情况发生时，尽快查明患者出血原因，了解患者凝血功

能现状，根据症状制定具体的抢救措施和输血治疗方案

对于挽救生命而言十分重要。而血栓弹力图得益于多指

标、综合性的评价方式，在体外循环心血管手术异常出

血原因诊疗方面具有极高的准确性，对于辅助医疗人员

判断出血原因，明确成分出血并控制输血量方面有着显

著作用。

3 结论与展望
当前我国在临床输血治疗方案的制定上，多以凝血

功能检测、血常规检测等医学检验方法得出的结果作为

主要依据。而传统的凝血功能检测、血常规检测等对于

输血治疗方案制定的指导作用有限。血栓弹力图作为一

种更加全面、直观、快熟的血液检验方法，可以从患者

凝血功能系统、纤维蛋白原、凝血因子、血小板等层面

进行综合检验，为临床输血治疗提供更加全面、合理的

指导。

但在这一过程中需要注意的是，血栓弹力图在实际

的运用过程中受外界因素影响的可能性较高，对于样本

采集过程、检验设备、检验环境以及检验人员规范操作

的要求均较高。因此，血栓弹力图目前在国内医疗系统

的运用范围还不广，但可以相信的是，随着有关血栓弹

力图研究的不断深入以及医疗检验应用实践工作的不断

推进，未来血栓弹力图检验方法在我国医疗检验系统中

将会得到更充分的运用，为临床输血治疗提供更加便捷、

高效的服务。
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