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摘  要 

血栓弹力图(TEG)是一种用于反映全血凝血过程的灵敏试验，可以对血小板功能，血浆因子活性，纤维
蛋白聚合和溶解进行综合评估。目前TEG已被广泛用于胸部手术、肝移植手术、产科及骨科手术，指导

成分输血，检测。本文对TEG在临床中的应用作一综述。 
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Abstract 
Thromboelastogram (TEG) is a sensitive test designed to reflect the whole blood clotting process 
and to evaluate platelet function, plasma factor activity, and fibrin aggregation and dissolution. At 
present, TEG has been widely used in chest surgery, liver transplantation, obstetrics and orthopedic 
surgery, guiding component blood transfusion and detection. This article reviews the clinical ap-
plication of TEG. 
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1. 引言 

1948 年，Hartert [1]首次运用血栓弹力图(thromboelastography, TEG)监测全血的凝血过程。TEG 是一

种用于评估整体止血的粘弹性测试。与传统的血浆凝血试验不同，TEG 包括所有血液成分，并评估细胞

凝血的所有阶段。它提供了一个图形以表示纤维蛋白聚合速率、整体血栓强度和纤维蛋白溶解[2]，是一

种有效、方便的全血凝固监测手段。它能评估全血的弹性特性，并提供止血功能的全面评估，被推荐用

于评估肝移植、骨科手术、产科手术和心脏手术期间的止血。它不仅适用于出血患者出血风险的评估，

也用于预测术后血栓的形成，TEG 监测有助于识别和针对那些需要输血的患者[3]。 

2. TEG 设备组成及工作原理 

TEG 仪器主要由测试杯、金属探针及与之相连接的传感器构成。将测试样品置于 37℃振荡杯中。一

根针从扭丝上悬吊到血样纤维蛋白链与杯状结构的运动及针状结构结合起来，这种耦合与凝块强度成正

比。通过电磁换能器和放大的电信号检测到导线中增加的张力，并在计算机屏幕上显示出来。痕迹的偏

移与血块强度成正比。其中除了血凝块形成的相关数据外，还包括纤溶导致血块逐步溶解的过程，所以

通常可以将 TEG 曲线图分为 2 个部分，即凝血曲线与纤溶曲线。 

3. TEG 常用指标及意义 

3.1. R 值 

表示从试验开始到最初纤维蛋白形成的潜伏期。这代表了标准的凝血研究。正常范围：15~23 分钟(原
生血)；5~10 min (高岭土活化) [4]。R < 5 min 提示凝血因子功能高，患者有患血栓风险，建议抗凝处理，

可根据患者病情使用肝素、低分子肝素、华法林、达比加群、利伐沙班等。R > 10 min 提示凝血因子功

能低，患者有出血风险，建议观察患者皮肤出血点，如果有渗血及出血建议输注血浆达到止血治疗。 

3.2. K 值 

表示达到一定水平的血凝块强度所花费的时间，正常范围：5~10 min (原生血)；1~3 min (高岭土活化)。
K > 3 min 提示纤维蛋白原功能偏低；K < 1 min 提示纤维蛋白原功能偏高。 

3.3. Angle 值 

测量纤维蛋白形成和交联发生的速度(凝块强化)，从而评估凝块形成的速率。正常范围：22˚~38˚ (原
生血)；53˚~72˚ (高岭土活化) [5]。Angle > 72˚提示纤维蛋白原水平高，<53˚提示纤维蛋白原水平低。因为

纤维蛋白原水平在参与凝血功能作用小，所以不作为重点参考值。 

3.4. MA 值 

MA 通过 GPIIb/IIIa 是纤维蛋白和血小板结合的最大动态特性的直接函数，代表纤维蛋白凝块的最终

强度，与血小板功能相关：80%反应血小板功能；20%反应纤维蛋白原功能。正常范围：47~58 mm (原生

血)；50~70 mm (高岭土活化) [6]。MA > 70 mm 提示血小板聚集功能高，患者有血栓风险，建议抗血小
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板处理，使用阿司匹林、氯吡格雷等药物；MA < 50 mm 提示患者有出血风险，如果有渗血及出血建议

输注血小板达到止血治疗。 

3.5. CI 值 

由制造商确定的数学公式，它把这四个值中每一个的相对贡献考虑到一个等式中。CI (正常范围 3~3 
mm)是一个整体的凝血指标，指示正常、低凝或高凝状态。 

3.6. EPL、LY30 

是纤溶指标。正常值 EPL 是 0%~8%，LY30 是 0%~15%，这是 MA 后 30 分钟振幅下降的百分比，

可以测量纤维蛋白溶解程度 7.5% (原生血)；原发性纤溶亢进是 EPL 或者 LY30 有任意指标大于正常值且

R 值和 MA 值在正常范围内。 

4. TEG 的临床应用 

4.1. 创伤外科 

最近一项系统性回顾得出传统凝血功能检测不适合创伤治疗[7]。出血创伤患者推动了对 TEG 的应

用，Bernardino C.等[8]研究证实了 TEG 是一种有效的评估高凝性的工具，而传统的凝血试验往往是不准

确的。TEG 还能识别易发生血栓栓塞的高凝性创伤患者并指导血栓预防[9] [10]。Kay 等[11]研究发现孤

立性钝性脑损伤后立即出现血小板功能障碍，随着脑损伤严重程度的增加，血小板功能障碍更为明显，

这可以通过TEG检测到血小板功能障碍，且功能障碍的程度与脑损伤严重程度的增加和住院死亡率相关。

Hampton 等[12]通过前瞻性多中心观察性研究对 795 名患者进行 TEG 测试，对与死亡率显著相关的变量

进行了验证。Ly30 被观察到是创伤患者 24 小时死亡率的预测因子(优势比 3.7 p = 0.03)，这与血红蛋白水

平、国际标准化比值、格拉斯哥昏迷评分和穿透伤的存在相结合，形成五变量死亡率预测模型。TEG 测

量值与创伤死亡率之间的相关性使其成为死亡率预测的有用工具。 

4.2. 在新型冠状病毒中的应用 

新型冠状病毒病-2019 (COVID-19)大流行是由严重急性呼吸综合征冠状病毒-2 (SARS-CoV-2)引起

的，它主要导致肺部疾病，包括急性肺炎、呼吸窘迫综合征(ARDS)和呼吸衰竭[13] [14]，感染也可能有

肺外表现，已知表现为明显的凝血功能障碍，COVID-19 相关凝血功能障碍，可导致血栓栓塞并发症，

尤其在危重患者中 COVID-19 高凝血症的发病机制尚不清楚。COVID-19 患者与任何其他危重患者一样，

存在巨大血栓形成的高风险[15]。临床医生和研究人员已经求助于诸如血栓弹性成像等工具，这些工具可

能提供整个止血系统的功能快照。在《印度危重病医学杂志》上，Talla 等人[16]对 32 名在重症监护室的

COVID-19 患者进行了一项简单的回顾研究，在 TEG 中，通常可以发现高凝状态，包括非常低的 R、K
和 MA，和低或完全缺失 LY30。据报道 COVID-19 患者的 TEG 谱中，纤溶系统失调是高凝状态的一个

突出因素[17]。TEG 评估整体凝血级联反应，已有关于 COVID-19 中 TEG 的研究报告，从早期血栓开始，

血栓强度(由于增加纤维蛋白原成分)增加，纤维蛋白溶解[18] [19]减少，这些变化提示 COVID-19 患者存

在潜在的高凝状态，这与消耗性凝血功能障碍不同[20]。在 Wright 等[21]研究中 TEG 测量与 COVID-19
患者血栓栓塞和死亡风险增加相关。COVID-19 诱发的凝血功能障碍，TEG 对患者的管理，可能为改善

COVID-19 评估和临床结果提供机会[19]。 

4.3. 体外循环心脏手术 

1996 年 TEG 首次被应用在心脏手术中，1999 年 Shore 等人[22]进一步证实，在心脏手术中应用 TEG
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可指导异体红细胞、血小板及冰冻血浆等血制品的合理输注。Koray 等[23]的一篇综述荟萃分析指出 TEG
能够评估全球几乎所有的止血系统的组成部分。目前，在体外循环心脏手术中，TEG 被用于标准的凝血

试验，以减少微血管出血和异体输血。Sharma 等[24]将 50 例接受体外循环心脏手术的成人患者纳入本前

瞻性研究。术前、术后采集标本进行常规凝血检查和 TEG 检测。得出术前标本凝血常规凝血酶原时间

(Prothrombin time, PT)、活化部分凝血活酶时间(Activate partial thromboplastin time, APTT)与相应 TEG 参

数无显著相关性。而术后标本中血小板计数与 MA 值显著相关(p = 0.004)。在术前和术后的基线样本中，

纤维蛋白原水平和 Angle 角以及 MA 之间存在显著相关性(p = 0.001)。术后标本中 TEG 参数 R 时间和

MA 是预测出血的唯一准确参数。但是 Wikkelsoe 等[25]研究发现 TEG 指导心脏手术也不能有效降低死

亡率。但 TEG 的另一个优势是，即使在心血管手术中出现高水平的治疗性肝素(使用肝素酶杯)，也能检

测凝血异常[26]。由此可见 TEG 指导心脏外科体外循环手术需进一步的研究，探讨更多方面的临床应用

价值。 

4.4. 肝移植手术 

肝移植围手术期间，患者可能会发生进一步的凝血障碍，导致患者出血或者血栓的形成[27]。多伴有

不同程度的出血，临床上一般需要凝血检测工具指导输血。上世纪 60 年代 TEG 首次用于肝移植，医师

用 TEG 监测和治疗肝移植患者再灌注后的凝血因子降低、纤维蛋白溶解[28]。LAWSON 等[29]研究在肝

移植过程中经常需要大量输血。Tripodi 等[30]认为 TEG 目前用于辅助肝移植，也适用于研究稳定的肝硬

化。其凝血形成时间，和最大凝血硬度是未来临床研究中需要考虑的最有趣的参数，需要把它们作为评

估这类患者的出血风险和预后指标。肝移植手术中的稀释性凝血障碍和纤维蛋白溶解是由于移植肝再灌

注损伤造成的。肝脏移植手术代表了 TEG 的理想应用，因为常规的凝血试验(如 APTT 或 PT)是受手术中

使用的肝素的影响。此外由于增强纤维蛋白溶解是肝移植最显著的凝血缺陷之一[31]，与常规凝血试验相

比，TEG 检测纤维蛋白溶解的能力有所提高，因此在肝移植中得到了广泛应用。一份报告也表明，术前

使用 TEG 进行凝血评估可以预测肝移植过程中纤维蛋白溶解的发展[32]。 

4.5. 指导成分输血 

现代输血主张成分输血，目前临床医生对输血指征的判断主要通过血常规及传统凝血试验的结果，

然而这两种检测方法并不能完全反映凝血系统的全貌。TEG 能快速反映患者凝血全貌，及早发现凝血异

常且准确判断出血原因。与传统的凝血试验相比，TEG 监测患者凝血状态能更好地指导患者成分输血

[33]，Grit 等[34]通过对 729 例心脏外科治疗患者的床旁 TEG 结果指导输血分析得累积红细胞单位支出下

降 25%，血小板浓缩物下降 50%。新鲜冰冻血浆支出保持不变。凝血浓缩物池、FXIII 显著减少(−80%)，
然而纤维蛋白原增加了两倍。Bolliger 和 Tanaka 等[35]总结了从 1995~2013 年的 13 个心脏手术临床试验

的 6835 例患者，发现采用 TEG 方法较传统凝血指标能更好地指导成分输血，TEG 引导的止血管理减少

了心脏手术患者输注红细胞、FFP 和血小板的比例。临床上对床边 TEG 进行分析，以验证凝血形成质量，

准确判断出血原因，针对具体情况选择成分血输注，寻找经济有效的治疗途径。 

4.6. 产科中的应用 

随着孕妇孕周的不断增加，雌激素水平也不断的升高，孕妇体内会发生一系列正常的生理变化，如

血液粘滞度增高，孕妇处于高凝状态，但持续的高凝状态会引起妊高症的发生[36]。及时有效的通过凝血

检查试验监测孕产妇体内凝血情况，可有效降低一些不良事件的发生率。Orlikowski 等[37]研究认为 TEG
全面测量所有阶段和凝结系统的相互作用，它可能更容易代表体内的凝血功能。有助于快速诊断正在进
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行的纤溶亢进。TEG 检测已被报道用于诊断羊水栓塞中的高纤维蛋白溶解[38]。另一方面，传统的凝血

检查无法对妊高症的严重程度进行区分，而 TEG 能够辨别妊高症且区分妊娠高凝与妊高症的临界值[39]。
有的孕妇会引起血小板减少症[40]，这为麻醉医生评估椎管内麻醉是否安全增加了困难，TEG 能有效的

评估血小板计数、功能，可以有效的帮助麻醉医师评估孕妇基本凝血状态，以正确选择麻醉方式。另外，

TEG 也提高了对于妊娠期糖尿病的评估[41]，增加了对妊娠糖尿病的全面的监测。但是和传统的凝血检

查一样无法确定凝血异常的原因，这也是未来进一步研究和完善的方向。 

4.7. 肿瘤方面 

血栓栓塞是除恶性肿瘤本身引起患者死亡的第二大原因[42] [43]。尽管预防血栓的方法多种多样，静

脉血栓栓塞和随后的治疗是发病率和死亡率的重要来源。需要寻找预防静脉血栓的新途径和治疗方法

[44]。近年来 TEG 越来越多地运用在不同的恶性肿瘤方面，预防性使用并指导血小板的输注。Agha 等[45]
研究 TEG 结果确定和修改其止血阈值，从而为癌症患者提供更全面的冠状动脉造影的风险分层，不仅帮

助定制合适的血液产品，而且当发生出血并发症时指导给药。Liu 等[46]提示 TEG 参数中 CI 值可作为妇

科肿瘤静脉血栓栓塞的预测指标。Akay 等[47]认为实体肿瘤患者的 TEG 高凝迹象。旋转血栓弹力图能够

识别该患者人群中纤维蛋白原和血小板的凝血强度，较传统凝血检测能更好地反映血小板和血栓事件的

关系。Kevin 等[48]研究表明肾癌患者体内处于高凝状态，且与癌症的进展程度呈正相关，根据 TEG 检

测结果可以了解疾病的不同阶段、预测血栓的形成和判断异常出血，比传统的凝血检查更准确、更灵敏。

急性早幼粒细胞白血病中由于存在骨髓病态造血，患者体内常常出现抗凝与纤溶失衡，TEG 可以全面的

评估的急性早幼粒细胞白血病患者的凝血紊乱情况[49]。 

4.8. 儿童 

这些年随着 TEG 性能不断地被发掘，它除了被运用在心脏外科、肝移植、产科、监测凝血等方面，

也越来越多地运用在新生儿和儿童的凝血功能检测。Anıl 等[50]研究 TEG 结果证实囊性纤维化患儿在全

血中表现为高凝性，MA 值取决于血小板计数和功能以及血浆纤维蛋白原浓度，且是鉴别高凝血性囊性

纤维化患儿最重要的 TEG 参数，使 TEG 优于其他止血试验。Leeper 等[51]对 2015 年 6 月 1 日至 2016
年 7 月 31 日入院的 133 例 0~18 岁创伤应激患者进行 TEG 分析得：损伤后儿童纤维蛋白溶解的抑制和过

度激活率较高。心脏骤停是一个特别差的预后指标，占死亡、残疾和需要输血患者的最大比例，以及后

来发展为高凝状态。因此，在儿科创伤治疗方案中增加 TEG 检测应该被考虑，因为它有助于重要的预后

和临床信息。另外，一般 TEG 试剂的厂家判断结果是依据成人的参考区间，可能并不完全适用于儿童，

但是虽然与成人结果略有差异但儿童 TEG 检查可以参考成人 TEG 的结果[52]。 

5. 存在问题 

使用血栓弹性测定法检测全血止血，与标准的实验室测试相比，它们有许多被提出的优点：提供更

快的结果，能够识别凝血过程中被打乱的部分，并提供凝血形成和纤维蛋白溶解随着时间的推移而改变

的信息[53]。但它依然存在很多问题：1) TEG 需要在固定的温度 37℃下进行测试，这就不可避免的受到

温度的影响；2) 与血常规、凝血四项等传统的凝血检查相比，TEG 没有正式的被血液学家标准化，采集

血样后需要在 30 分钟内处理，如果延迟处理会一定程度的影响检测结果[53]；3) 现在的 TEG 血液样本

试剂杯中需加入枸橼酸钾抗凝剂，患者的年龄、性别、服用抗凝药物等这些都会一定程度的影响检测结

果；4) 目前 TEG 参数的参考范围是由国外的厂家提供，我国目前没有统一的参考标准。且 TEG 价格昂

贵，很多患者无力承担，因此难以作为入院常规筛查或当作一种健康体检的项目。 
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6. 结论 

TEG 检测全血凝血功能，不仅可以反应凝血因子的情况，还可以动态地监测血小板的功能，比传统

的凝血检查使用范围更广、检查更全面。目前不仅应用在心脏体外循环手术、肝移植、肾移植、产科，

还能监测凝血功能、预防静脉血栓的形成、指导成分输血。随着计算机技术的不断精进，TEG 的应用也

在不断地更新，与时代的需求保持一致，不仅应用在新生儿、早产儿的凝血监测，还应用在新型冠状病

毒(COVID-19)患者凝血功能的监测中。它在临床上的作用被越来越多的临床工作者认可，未来 TEG 如果

解决技术和参考范围标准化的问题，进一步地研究验证不同的算法以指导临床应用，进一步研究 TEG 的

成本效应，优化技术问题，相信 TEG 会发挥更大、更广的临床效用。 
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