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血栓弹力图对妊娠妇女的临床应用评价

汤伟娴 张军 吴瑛婷 陈方方 陈慧芬★

妊娠期是女性的一个特殊生理过程，孕妇在此阶段体内

会发生一系列适应性改变，其中包括血液成分的变化，特别

是妊娠晚期的变化更为明显㈠：分娩时的并发症常会危及母

婴安全。血栓弹力图(TEG)是利用血栓弹力图分析仪，从

整体和动态的角度，记录和分析血液凝固和溶解的全过程。

1948年Harter最先描述了血栓弹力图，用于检测单个血样

的整体凝血功能“2]。目前，TEG以其独特的优势已在体外

循环患者的凝血、肝移植、弥散性血管内凝血(DIc)患者

检测中获得肯定的效果协“，同时在产妇凝血功能监测和产

妇输血方面的作用也越来越受到重视，临床应用前景也更加

广阔。

1血栓弹力图概述

1．1 TEG检测原理血栓弹力图分析仪主要由一次性烧杯、

自由悬针及与之相连的扭丝组成。检测时将约0．35ml血标

本沿杯壁缓慢加入已预热至37℃的测试杯中，并以4。45’

角旋转，1转／10s。在旋转过程中，血液中的纤维蛋白在烧

杯壁与扭力丝之间发生聚集反应逐渐形成血凝块。通过自由

悬针和扭力丝将血凝块因自身粘弹性变化导致的机械阻抗变

化记录到电脑上，与相对应的时间构成函数关系并绘制成图

像，即为TEc．5t“。

1-2 TEG检测类型 目前TEG主要有普通检测、血小板图

检测和肝素酶对比检测。普通检测主要检测凝血全过程，可

综合判断凝血状态(如：低凝、高凝、纤溶亢进等)；血小

板图检测主要用于不同抗血小板药物疗效监测，为个体化抗

血小板治疗提供客观的依据；而肝素酶对比检测则主要用于

评估肝素和低分子量肝素的疗效。

1．3 TEG主要参数说明(1)R值(凝血反应时间)：从加

入血标本开始到检测出有纤维蛋白形成(描记图振幅达到

2mm)所需的时间，反映参与凝血过程的凝血因子的综合作

用，包括内源性凝血途径、外源性凝血途径和共同凝血途

径。R值降低，提示凝血凶子水平升高，凝血功能亢进；升

高则提示凝血因子水平降低，为低凝状态[6川。(2)K值

(血块形成时间)：从凝血开始至TEG描记图振幅达20mm

所需时间。其主要反映纤维蛋白原的功能。K值降低，提

示纤维蛋白原水平升高；升高则提示纤维蛋白原水平降低。

(3)旺一An对e(凝固角)：指从血凝块形成点至描记图最大

曲线弧度作切线与水平线的夹角。反映血凝块形成速度，与

K值一起反映纤维蛋白原功能。(4)MA值(最大振幅)：指
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描记图上的最大振幅强度，反映血凝块绝对强度和血凝块的

稳定性。血小板质量或数量异常均会改变MA值，MA值减

小，提示血小板聚集功能减弱，反之，PLT聚集功能增强。

(5)CI(凝血综合指数)：将R，K，d和MA结合推算得出。

反映凝血因子、纤维蛋白原、血小板等所有变量的整体情况

(即体现标本在各种条件下的凝血综合状态)，所以足对整个

凝血过程进行评价的良好指标。其正常范围为一3～3，<一3表

示低凝状态，>3表示高凝状态。(6)LY30和EPL：主要用

于评价纤溶活性。

2 TEG在产科的临床应用

2．1 TEG在妊娠妇女凝血功能检测方面的应用 正常机体

的凝血过程涉及凝血与抗凝血两方面，两者处于动态平衡

状态，以维持机体正常凝血功能。而妊娠期妇女，从怀孕

开始其体内凝血系统已经开始发生一些微妙的变化，大多

数凝血因子活性和含量均增加，纤维蛋白原也随孕周延长

明显增多：与此同时，纤溶系统亦发生改变，虽然此时机

体内的纤溶一抗纤溶系统水平也增高，但纤溶活性的净效

应还是降低的。所以总体来讲，妊娠妇女的凝血系统处于

高凝状态。这种状态是机体的一种保护性机制，可以防止

分娩时和产后大出血’。。但如果这种高凝状态的平衡被破坏，

就会引起一系列的产科并发症，如：静脉血栓、DIc等，严

重威胁孕产妇和胎儿的安全A·o。因此，对妊娠期妇女进

行凝血、抗凝及纤溶功能全面监测，对于产科并发症的早发

现、早预防和早期治疗有重大意义。临床上应用最广泛的凝

血功能检测项目主要是：(1)PT：反映外源性凝血系统情况。

(2)APrITI’：反映内源性凝血系统状况。(3)丌：反映纤维

蛋白原转化为纤维蛋白的时间。(4)FIB：纤维蛋白原。这

些凝血检查项目主要是针对离体血浆级联凝血反应中的某个

孤立部分，仅是对整个凝血过程部分描记，同时不能反映血

小板和纤溶系统的活性变化。然而TEG却能反映凝血的全

过程和纤溶系统，故TEG较传统的凝血功能检查可以更好

地服务临床。有研究表明妊娠期妇女TEG各项参数的变化

符合妊娠晚期孕妇的凝血系统改变，并且能更好地发挥传统

凝血四项在妊娠妇女凝血监测中的作用：“：。另有研究认为，

妊娠晚期经TEG检测存在凝血功能异常假阳性的比例较常

规凝血功能检测明显低Ⅲ．。同时有学者建议对于妊娠晚期

孕妇。可以将常规凝血功能检测作为初筛试验，若发现异常

则可以增加TEG检测，以便为临床提供更为特异的判断指标，

以利于临床医师更有针对性地对高危孕妇进行药物预防坨。。

2．2 TEG在产妇临床输血中的应用产妇术中或是产后大

出血是临床上较常见的产科并发症，甚至会危及产妇及婴儿

的生命，面对这种情况，临床医师首先会选择输血治疗，然

万方数据



·2024·

而临床输血一方面可以挽救患者的生命，但另一方面也隐含

极大的风险，引起一些输血不良反应，如过敏反应、致热源或

白细胞引起的发热反应、急性溶血|生反应等。另外，输血还可

能引起血液传染性疾病的传播和感染，故临床应该充分考虑产

妇情况，严格按照输血指征合理用血。

在20世纪80年代，一些西方国家已经开始将TEG用

于临床术中及术后输血指导，并取得良好的效果，目前已成

为围手术期凝血功能监测的重要指标之一。有研究显示使用

TEG可以大幅度降低临床血制品的用量，使有限的血资源得

到更加合理的应用，而且也降低输血感染的风险[n一引。另外，

有研究指出，由于机体参与凝血的各种物质彼此协调合作，

因而当常规凝血功能检测出现异常时，机体正处于一个代

偿阶段，体内各种凝血物质正在发挥作用，而通过TEG检

测发现，此时患者r11EG结果仍为正常，所以不需立即补充

血制品，患者可以通过自身凝血系统的调节而转归[18】。因

此较多发达国家将TEG应用于血制品临床应用管理。由于

TEG是检测整个凝血动态过程，所以其在评估产妇出血情况

和严重性时，更加有优势而全面，可以避免临床盲目无效输

血，避免血制品资源的浪费。对于血小板减少症的孕妇，用

TEG对其凝血功能进行监测，可以有效地帮助临床医师更客

观地评价血小板减少症孕妇的出血风险，为临床血小板的输

注提供客观依据[19：。

3 TEG的优势及局限性

传统的凝血功能检测仅能反应凝血机制中的某一过程，

并不能完整反映凝血功能的变化。而TEG却可以弥补其不足，

所描记的图形可以综合反映凝血因子活性、血小板功能和纤

维蛋白溶解过程等情况[：“。因此TEG能更全面、完整地解

释凝血机制，真实而可靠地反映当时血液的状态，为临床医

师提供更可靠的诊断依据，指导有效合理的临床输血和治疗。

且TEG还具有标本用血量少、操作方便简单、检测速度快

和用时少等优点。

尽管TEc有很多优势，但其还是存在一定的局限性，

主要有：(1)TEG并不能完全替代传统的凝血象实验，因

传统的凝血象试验可以对凝血过程中不同的凝血因子直接定

量，而这对于原发性纤溶功能障碍的研究、治疗有重大的意

义和作用。(2)由于TEG是在37cc条件下测定的，所以对

于处于低体温状态的凝血状况无法进行监测。(3)TEG检测

费用相对比较高，同时在国内还有较多的临床医师对其临床

应用范围、作用并未了解和认识。

4总结及展望

TEG因能更完整、全面地检测凝血全过程以及其他优点，

广泛应用于临床外科手术、临床输血等。虽然目前TEG在

国内产科领域的应用和研究还相对较少，但因其具有传统凝

血检查项目无法比拟的优越性，相信其会很快在产科领域得

到应用，有望为妊娠妇女产前、产时和产后出血的预测和预

防提供更精确的实验依据。总之，通过TEG的不断改进和
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完善，以及临床人员对其更好的认识，TEG将会在临床应用

上发挥更大的价值和作用。
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