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摘  要 

高血压脑出血是我国临床常见病，因其高致残率、高致死率引起人们的广泛关注，早期关注血栓弹力图

以及凝血因子可以监测患者病情变化，避免二次出血。本文从部分血栓弹力图参数、凝血因子的特点以及

脑出血后的变化及意义进行阐述，以期能够为高血压脑出血的病情控制、预后判断评估等方面提供参考。 
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Abstract 
Hypertensive cerebral hemorrhage is a common clinical disease in my country. It has attracted 
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widespread attention because of its high disability rate and high mortality rate. Early attention to 
thrombelastography and coagulation factors can monitor the changes of patients’ condition and 
avoid secondary bleeding. In this paper, the characteristics of some thrombelastography parameters 
and coagulation factors, as well as the changes and significance after hemorrhage are described, in 
order to provide reference for the control of hypertensive cerebral hemorrhage and the evaluation 
of prognosis. 

 
Keywords 
Intracranial Hemorrhage, Hypertensive, Thrombelastography, Blood Coagulation Factors, Prognosis 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

脑出血是最为致命的一种疾病之一，其一年病死率可达 50% [1]，其中，脑出血所导致的中风占西方

中风人群的 10%~15%，占亚洲中风人群的 18%~20% [2]。高血压是导致脑出血的危险因素之一，其机制

主要是由于血压升高致使脑内小动脉发生脂质透明样变性，最容易发生在分支动脉末端，其次是颅底大

动脉发出的微小穿支动脉，当血压突然升高时就会导致这些血管破裂出血[3]。高血压脑出血有强致残率

和高致死率，且发病率近年仍在持续性上升，30%的幸存者会有功能障碍。所以如何通过有效的预防、

治疗措施来改善患者预后成为关键。目前，临床上大多使用常规的凝血实验来评估凝血能力，如凝血酶

原时间，活化的部分凝血酶原时间和血小板计数等指标，但是这些指标对于评估患者出血程度往往具有

一定的局限性，常规凝血酶原时间和活化部分凝血酶原时间仅反映血浆环境中的血凝块形成时间，但是

不能将随后的凝血活动很好地反应出来，有时，尽管凝血功能已经发生了变化，但是仍然正常[4]。血栓

弹力图是最可靠的血小板功能检测方法，常用来评估凝血状态，目前广泛应用于临床。它可以通过物理

的方法将血块的弹性强度转化为图形，更加直观地判断凝血的情况，评估实时整体的止血状况、促凝蛋

白和抗凝蛋白、纤维蛋白原和血小板的累积效应。利用血栓弹力图实时动态监测高血压脑出血患者的凝

血状态，并了解凝血变化与相关的临床时间如 DIC、再出血等之间的关系，而常规的凝血指标却不能被

完全替代，故将二者结合，共同去了解并掌握脑出血时抗凝及纤溶的变化，将有助于药物治疗及促进血

肿的吸收和神经功能的恢复，从而改善预后。 

2. 血栓弹力图 

血栓弹力图(Thrombelastography, TEG)于 1948 年由德国海德堡大学的赫尔穆特·哈特博士提出，但

是在其被提出后的第 25 年才被应用于临床[5]。目前常应用于血友病[6]、外科手术[7]、创伤患者[8]、指

导大规模输血[9]、产后出血[10]、新生儿[11]等各个方面。血栓弹力图是对全血样本进行分析，包含凝血

因子、组织因子和包含磷脂的血细胞和血小板，用于监测内源性和外源性凝血途径的启动、纤维蛋白的

形成、血凝块溶解的整个过程[12]。结合凝血功能的各种参数，有助于凝血功能的定性和定量测定。血栓

弹力图主要通过观察血凝块的形成时间(K)、反应时间(R)、最大血块强度(MA)、纤维蛋白聚合和血凝块

形成速率(α)、凝血指数(CI)、30 min 血凝块幅度减少速率(LY30)等指标来评估患者的凝血功能。它的优

势在于能够将血小板、凝血因子以及其他成分之间的相互作用均考虑在内，同时，可以将血凝块形成的
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强度、稳定性、速度以及血小板的数量、质量以及纤维蛋白原的功能等进行全面的评估。此外，血栓弹

力图可以在几分钟之内提供完整的分析指标，实时的帮助医生监测患者病情变化[13]，但其缺点是不能代

替常规的实验室指标，如国际标准化比值和活化的部分凝血酶原时间，所以临床上一般建议将血栓弹力

图与其他的凝血相关的实验室检测指标联合使用[14]，最好将血栓弹力图的结果与患者本身的基础水平和

干预前的水平进行比较，以此提高临床评估效果。对于高血压脑出血患者发病不同时期，血栓弹力图的

相关指标都有不同程度的变化，当脑出血合并血肿扩大，则提示预后不良，而 TEG 可以对患者早期血肿

是否扩大提供有效的信息。陈燕青[15]等人行相关数据统计分析得出：高血压脑出血患者入院 24 h 完善

血栓弹力图检测提示 R、K、LY30 水平均升高，Angle 值、MA、CI 水平均降低，这些数据均提示脑出

血患者凝血功能下降，有出血的可能。作者又将再出血组和未出血组进行比较，发现入院 6 h 再出血组

血栓弹力图参数Ｒ、K、LY30 均升高，MA、CI 水平降低，差异这些数据的变化可能与再出血患者凝血

能力降低有关，也可能与高血压脑出血患者预后再出血有关。由此证实TEG可以早期评估患者血肿扩大、

再出血的风险。刘宗宝[16]等人行相关研究分析得出：他们又以出血量为基础进行分析，K 值、角度值、

MA 与脑出血量存在显著相关性，提示这 3 个指标可能反映脑出血的严重程度及预后。在中度出血组和

大出血组中，MA、Angle 与出血量呈负相关，K 值与出血量呈正相关。提示患者脑出血量越多，凝血物

质的消耗就越多[17]。所以对于高血压脑出血患者不同时期血栓弹力图的监测及分析可能对高血压脑出血

预后具有一定诊断价值。 

3. 纤维蛋白原 

纤维蛋白原又名凝血因子 I，自 350 多年前发现以来，其研究已显示出显著的特点。它由肝脏合成，

存在于血浆当中，其浓度为 1.5~4 g/L，正常的半衰期为 3~5 天。纤维蛋白其他细胞上的受体之间的相互

作用使其在止血、血栓形成、妊娠、炎症、感染、癌症和其他疾病中发挥着一定的作用。纤维蛋白原浓

度和功能紊乱会增加出血、血栓形成和感染的风险。纤维蛋白原作为可溶性纤维蛋白的前体，联合活化

的血小板，使得伤口周围的红细胞、巨噬细胞和成纤维细胞共同发挥作用，进而达到止血、促进伤口愈

合和促进组织再生的目的[18]。此外炎症因子可以刺激肝脏产生纤维蛋白原，由此来增强机体的防御，防

止微生物的入侵，控制炎症[19]。纤维蛋白原与高血压脑出血密切相关[20]，其机制为：在出血的急性期，

纤维蛋白原数量增高，血小板发生聚集，内皮细胞和红细胞的粘附性发生改变，最终粥样斑块形成。有

研究[21]表明高血压脑出血后血浆纤维蛋白原较对照组水平升高，血浆纤维蛋白原浓度会随着病情进展而

发生变化。在出血期间和出血后初期，由于纤维蛋白原数量不断被消耗，导致凝血酶的功能也会逐渐丧

失，从而加重颅内出血。并且，Fujii [22]等人发现血肿增长患者的纤维蛋白原浓度明显低于未出现血肿

增长的患者。还有研究[23]显示，纤维蛋白原会沉积于多种神经系统疾病和血脑屏障破坏性疾病的患者的

大脑中，由此在导致神经系统炎症，诱导脑瘢痕形成和抑制修复等方面发挥着一定的作用。因此纤维蛋

白原浓度的高低与脑出血的严重程度密切相关，也与脑出血后神经功能损伤有关，但是不排除是由于严

重出血引起的应激反应[24]。在一项关于高血压脑出血患者血栓弹力图和凝血指标相关性研究的文章[25]
中指出，FIB 与 R 值、K 值呈负相关，与 MA、α-Angle 呈正相关，二者结合可以更好的反应患者出血的

风险，能够更好的评估患者预后。 

4. D-二聚体 

D-二聚体是纤维蛋白原溶解和纤维蛋白转化的间接标志，具有一定特性，可以作为血管内血栓形成

的指标，也可以作为止血异常的生物标记物[26]。自 20 世纪 80 年代以来，D-二聚体就被广泛的应用于

临床，该指标对于深静脉血栓形成[27]、肺栓塞[28]、主动脉夹层[29]、和弥散性血管内凝血[30]、以及监
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测患者出血和血栓形成具有重要的意义。但是该指标特异性较低，阴性可以有效的排除血栓形成，阳性

只具有提示意义，不能确定血栓是否存在[28]。有研究[31]表明 D-二聚体异常增加，可能与脑血管疾病进

展密切相关，D-二聚体水平越高，高血压脑出血病程越长，其机制可能是由于脑实质受到损伤引起组织

因子释放，并且升高的颅内压使得血管受压，进一步引起脑实质缺血缺氧，从而使凝血系统激活，纤维

蛋白溶解，最终导致 D-二聚体水平增高。一篇回顾性队列研究对 1322 位脑出血的患者进行分析，将 D-
聚体水平和 Rankin 量表结合对脑出血后 3 个月的患者行功能预后分析发现，D-二聚体水平高的患者中，

3 个月功能预后不良的可能性以及死亡率会显著升高[32]。董蔚蔚等[33]发现，高血压脑出血患者 D-二聚

体水平的增高与血肿量、中线移位密切相关，是其预后不良的危险因素之一。目前，临床诊疗当中，常

常将 D-二聚体的水平，作为评估脑出血发生的风险指标，并且用来指导治疗的策略以及预防的措施，从

而降低高血压脑出血的发生率。尽管 D-二聚体没有被常规纳入到创伤后凝血功能障碍的评估当中，但是

与常规凝血检测指标相比，D-二聚体对高血压脑出血及其预后的预测能力更强[34]。在一篇关于脑出血

患者出血量及死亡风险的评估的文章中，作者指出脑出血患者 D-二聚体与 R 值、K 值呈正相关，与 α角
MA 值、CI 值呈现负相关，利用 D-二聚体联合血栓弹力图能为临床患者病情的转归提供更好预测[35]。 

5. 活化部分凝血酶原时间 

部分活化凝血酶原时间(Activated partial thromboplastin time, APTT)是用来监测内源性凝血系统的筛

查实验，可用于监测凝血因子 V、VIII 的水平。在临床上其常被用于脑出血、血液病、肝素抗凝监测、

心肌梗死、脑梗塞、肝脏疾病、抗磷脂综合征等疾病的凝血检测指标，由于其敏感性高，医生常通过对

其监测来判断病人的病情，提高诊治疗效，减少误诊和漏诊[36]。APTT 的正常范围为 35 s~45 s 之间，

如果超过正常对照组 10 s 则提示异常[37]。在脑出血的患者当中通常会出现 APTT 延长，这与脑部出血、

感染以及血小板数量的减少有关。当患者发生脑出血时，大脑不仅出血并且会释放凝血活酶和组织因子

等物质，血凝块的分解以及一些神经源性的物质释放入血激活凝血系统，使患者处于一个低凝状态，故

APTT 水平会持续升高[38]。APTT 水平增高与患者预后密切相关，水平越高则提示预后越差。且血栓弹

力图和 APTT 的相关性研究表明血栓弹力图当中的反应时间与 APTT 呈现正相关。故将二者结合可用于

患者病情评估、预后判断[39]。 

6. 凝血酶原时间 

凝血酶原时间(Partial thromboplastin time, PT)指的是当血浆中缺少血小板，在离子钙以及凝血活酶的

作用下，凝血酶原转化为凝血酶，使得血浆凝固的时间。凝血酶原时间是最常用的评估患者凝血功能的

筛查指标之一，于1935年1月被阿曼德博士及其同事首次引入使用[40]。常被应用于评估凝血因子 II (FII)、
V (FV)、VII (FVII)、X (FX)的存在、监测维生素 K 拮抗剂(如华法林)剂量的标准方法[41]。由于凝血酶原

时间对“内源性”凝血途径十分敏感，故常应用于出血、术前筛查、抗凝治疗监测等方面[42]。在高血压

脑出血的治疗过程中，监测凝血酶原时间必不可少，它可以快速的提供相关信息，为进一步的治疗提供

指导。一项队列研究[43]表明，凝血酶原时间与患者预后不良有显著的相关性，凝血酶原时间结合其他凝

血因子可以在第一时间指导医生用药，且有效的提高患者预后。有学者研究发现[44]，轻、中、重度高血

压脑出血患者凝血酶原时间高于未出血对照组，而预后良好患者凝血酶原时间低于预后不良患者。一项

对比分析指出血栓弹力图当中的 R 值与凝血酶原时间呈正相关关系[45]，故凝血酶原时间联合血栓弹力

图对高血压脑出血患者的治疗和预后判断均有指导意义。 

7. 展望 

目前为止，对于高血压脑出血患者的治疗以及预后判断手段十分有限，临床上迫切想找到一种有效
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的预防和治疗的策略来帮助判断患者预后以及缓解患者预后不良的状况，血栓弹力图可以更加全面地表

现患者的凝血状况，产生结果速度快，可以及时指导临床医生用药，但是血栓弹力图不能完全地代替常

规的凝血指标，故可以将二者结合来评估患者病情，指导用药以及判断预后，最终提高患者的生存率。

传统的凝血指标不能反应整体的凝血状况，有时患者的凝血异常但是其数值仍然在正常范围之内，并且

其揭示出血风险能力有限，误导医生不能及时给予药物的调整，加重患者病情。TEG 可以全面动态地监

测患者凝血指标的变化，可以观察凝血变化与相关临床事件之间的关系，但是其检测往往对温度、时间

有较高的条件，故当标本温度过低或者是超过 30 min 均不能完全地反应当时的凝血状况，并且 TEG 采

用凝血酶为血小板的激动剂，所以如果患者接受抗血小板治疗，则 TEG 也不能反应其凝血状态，目前临

床对于 TEG 的研究还不算成熟，参考范围较大，给临床医生解读带来了困难。在监测凝血功能时，TEG
在灵敏性以及全面性上要优于常规的凝血指标，但是在指导临床干预方面，常规的凝血指标更具有临床

实用价值，故可以将二者联合应用，有利于疾病的诊断和病情的评估，若能缩小 TEG 的参考范围，并且

扩大样本量做更多的相关性研究，使得二者可以更好地提高临床疗效以及判断患者预后。 
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