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血栓弹力图在肝炎肝硬化患者术中评价凝血
功能的应用

殷国平 卓九五

  【摘要】 目的 探讨血栓弹力图(TEG)用于乙型肝炎肝硬化患者围术期指导成份输血的临床

意义。方法 2015年4月5日至2016年10月30日择期在全麻下行肝脏部分切除术的乙型肝炎肝

硬化患者60例,男46例,女14例,年龄35~65岁,ASAⅡ或Ⅲ级,Child-Pugh分级为B或C级,

采用计算机随机数字表法,将患者随机分为两组,TEG组和对照组,每组30例。TEG组主要观察

并测量凝血反应时间(R值)、形成时间(K值)、血栓最大幅度(Ma值)和凝固角(α值),并结合血气

分析结果决定输注血液制品的种类和数量。对照组则根据凝血功能常规检测、血气分析结果及出血

量的情况,选择输注血液制品的种类和数量。结果 TEG组的出血量以及血液制品输注量(包括悬

浮红细胞、新鲜冰冻血浆、冷沉淀、血小板)均明显少于对照组(P<0.05);TEG组术后12、24h的引

流量明显少于对照组(P<0.05)。结论 TEG可实时监控患者凝血功能的变化,指导围术期合理地

输注血液制品,从而减少手术中血液制品的输入量,减少术后腹腔出血几率,在乙型肝炎肝硬化患

者肝脏部分切除术中具有一定的应用价值。
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  大多数乙型肝炎肝硬化患者围术期存在凝血

功能障碍,主要与肝脏凝血因子合成减少、脾功能

亢进等导致血小板数量和功能变化有关,而内毒素

血症也可能加重凝血功能障碍[1],引起围术期出血

量增多,亦可能会导致再次开腹手术,严重影响患

者的预后,增加患者的死亡几率。以往,多采用经

验性治疗的方法纠正乙型肝炎肝硬化患者围手术

期的凝血功能障碍,如静脉输注相应比例的血液制

品,但缺乏严谨的治疗参考标准,其临床效果也不

理想。乙型肝炎肝硬化患者可能出现复杂的凝血、
抗凝、纤溶系统的改变。因此,如何正确客观地分

析患者凝血功能、合理应用血制品是保障患者安全

度过围手术期的重要因素。血栓弹力图(throm-
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boelastography,TEG)能动态、实时、完整地监控凝

血和纤维蛋白溶解的全过程,可以辨别是否存在异

常出血,以及异常出血的可能原因,如血小板减

少、缺乏凝血因子、纤维蛋白溶解系统功能的亢进、
纤维蛋白原功能降低等。严重创伤输血专家共识[2]

建议使用 TEG进行患者围手术期凝血功能的监

测,从而实时了解凝血功能的变化。本研究拟通过

TEG对乙型肝炎肝硬化患者围术期凝血功能的监

测,探讨其在指导乙型肝炎肝硬化患者围手术期输

注血液制品的有效性。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并

与所有患者及家属签订知情同意书。选择我院

2015年4月5日至2016年10月30日拟择期在全

麻下行肝脏部分切除术的乙型肝炎肝硬化患者,性

别不限,年龄35~65岁,体重45~75kg,ASA Ⅱ
或Ⅲ级,Child-Pugh分级为B或C级。排除标准:
月经期女性、有出血病史或血栓病史者、服用影响

凝血药物者以及3个月内患其他疾病者。本研究采

用计算机随机数字表法,将患者随机分为两组。
麻醉方法 患者入手术室后常规监测生命体征,

包括无创血压、ECG、SpO2 及体温;在局部麻醉下行

桡动脉穿刺置管,监测有创动脉血压。麻醉诱导:静
注丙泊酚2mg/kg、顺式阿曲库铵0.2mg/kg、舒芬太

尼3μg/kg,3min后行气管插管,机械控制通气,

VT8~10ml/kg,RR12次/分,维持PETCO235~45
mmHg。麻醉维持:静脉持续泵注丙泊酚4~6
mg·kg-1·h-1、顺式阿曲库铵0.2mg·kg-1·h-1、瑞芬

太尼0.1~0.2μg·kg-1·min-1。行右侧颈内静脉穿

刺置管,持续监测CVP。两组患者围术期MAP维持

在80~120mmHg,CVP维持在6~10cmH2O,若

MAP低于术前的80%,通过输液或者应用血管活性

药物予以纠正。根据血气分析结果补充悬浮红细胞,
并维持Hct30%~35%。术中变温毯持续加温,维

持中心体温在37.0℃左右。

TEG组在TEG分析结果指导下,输注新鲜冰

冻血浆、冷沉淀及血小板等血液制品。对照组则根

据凝血功能常规检测和血气分析结果,每出血

1000ml,补充3U悬浮红细胞+400ml新鲜冰冻

血浆+6U冷沉淀+1治疗量血小板[3]。
观 察 指 标  TEG 检 测 使 用 Thrombelas-

tographHemostasisAnalyzer(Model5000)。在预

置温度37℃条件下,将1.2ml全血注入管瓶中激

活,吸取0.36ml注入测定杯中,测定杯以4°45'的
角度旋转,每周期持续10s,经电脑收集和分析软

件处理,并描记出TEG图像和参考值。R值:反

应时间,也为凝血活酶生成时间,即血样开始检测

到初始血凝块形成所需的时间,正常值为5~10
min,因凝血因子缺乏或存在抗凝剂而延长,R>10
min时,说明凝血因子活性差,需要补充 FFP。K
值(凝血形成时间),为R值终点至振幅达20mm
所用的时间,正常范围为1~3min。α角(deg):为

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,正常范围53~72°,K和α角反映

纤维蛋白原(Fig)水平和部分血小板功能,K>3
min或α<53°时,表示纤维蛋白原活性差,需要补

充CRYO来治疗。MA:最大振幅,反映血凝块最

大强度或硬度,主要取决于Plt数量和部分功能状

态,MA<50mm 时,代表血小板功能弱,需要补

充血小板制剂。G:血凝块强度,即最大应切力强

度,反映血小板的质量或功能,正常范围50~70
mm。CI:凝血综合指数,即以R、K、α角和 MA值

为基础来描述总体凝血状态,正常值为-3~+3,

>+3是高凝,<-3是低凝[4]。
记录术前1d和术后1d的格拉斯哥昏迷指数

(GCS)评分、血常规检测指标、TEG指标以及手术

时间、出血量、输血量、输液量和术后引流量等。
统计分析 采用SPSS18.0软件进行统计学

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料采

用Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学

意义。

结  果

本研究共纳入60例患者,每组30例。两组患

者性别、年龄、ASA分级、术前1d、术后1d的GCS
评分、Hct、Plt、纤维蛋白原(Fig)、D-二聚体、凝血酶

原时间/部分活化凝血活酶时间比值等差异无统计

学意义(表1)。
对照组围术期出血量、输液量、悬浮红细胞、新

鲜冰冻血浆、冷沉淀以及血小板输注量均明显高于

TEG组(P<0.05)。对照组术后12、24h引流量明

显多于TEG组(P<0.05)。两组患者手术时间、术
中尿量差异无统计学意义(表2)。

讨  论

乙型肝炎肝硬化的患者或多或少会因为肝脏功
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表1 两组患者一般情况和凝血指标的比较

指标 时间 对照组 TEG组

男/女(例) 24/6 22/8

年龄(岁) 47.3±11.4 48.7±12.1

GCS评分 术前1d 4.42±1.05 4.38±1.09

(分) 术后1d 4.12±1.03 4.32±1.07

Hct 术前1d 40.7±4.2 41.2±4.3

(%) 术后1d 39.5±3.7 40.3±4.1

Plt 术前1d 197.5±60.1 210.1±45.3

(×109/L) 术后1d 198.2±51.5 201.3±43.1

Fig 术前1d 2.89±0.48 2.83±0.55

(g/L) 术后1d 2.74±0.57 2.78±0.67

D-二聚体 术前1d 989±89 1002±103

(ng/ml) 术后1d 974±79 995±106

APTT 术前1d 27.4±4.8 28.7±2.5

(s) 术后1d 26.3±4.1 28.5±2.7

PT 术前1d 11.7±1.2 11.2±1.3

(s) 术后1d 12.5±1.4 13.2±1.5

凝血酶 术前1d 14.7±1.3 12.8±1.5

时间 术后1d 15.3±1.5 13.2±1.7

表2 两组患者围术期情况的比较(x±s)

指标
对照组

(n=30)
TEG组

(n=30)

手术时间(h) 4.5±1.3 4.8±1.2

出血量(ml) 1311±251 1017±196a

输液量(ml) 2619±588 2037±543a

尿量(ml) 975±168 912±256

悬浮红细胞输注量

(ml)
728±119 588±107a

新鲜冰冻血浆输注量

(ml)
618±103 413±87a

冷沉淀输注量(ml) 287±57 212±51a

血小板输注量(人份) 1.0±0.0 0.6±0.4a

术后12h引流量(ml) 159.3±46.5 133.2±31.6a

术后24h引流量(ml) 387.4±95.3 247.8±78.6a

  注:与对照组比较,aP<0.05

能不全而引起凝血功能改变或障碍。最常见的是

血浆Ⅶ、Ⅴ、Ⅹ、Ⅱ(凝血酶原)因子和血小板减少,I

因子(纤维蛋白原)也会减少。一般纤维蛋白的降

解产物浓度不会增加,但是纤维蛋白原的消耗会增

加。由于凝血因子合成减少导致凝血酶原时间及

部分凝血活酶时间的延长。在外科分流术后偶尔

可发生播散性血管内凝血(DIC)。I因子(纤维蛋白

原)合成障碍会一直存在,所以凝血酶原时间的变

化往往能反映肝功能不全的程度。

TEG能够提供血凝块形成、稳定至纤溶的全过

程,可以对患者凝血因子、纤维蛋白原、血小板功能

以及纤维蛋白溶解等情况进行全面检测和评估,而

且其变化是凝血级联反应与血小板相互作用的综

合结果,监测的是所有参与凝血过程物质的综合功

能状态[5,6]。TEG检测时间较短,仅需要20~30
min,准确、及时反映出机体凝血异常状态,选择输

注最佳的血液品种和量,使患者尽快得到有效治

疗,从而减少出血或渗血量及时间,这也是提高患

者输血效果的主要原因之一[7]。本研究表明,TEG
应用于乙型肝炎肝硬化患者的围手术期,可以快速

实时地进行凝血功能的监测,及时发现引起凝血功

能障碍的因素并作出对症处理,指导血液制品的输

注,减少输血量和不良反应。有研究认为TEG可

显著降低血制品的输注量[8],本研究结果与其相符

合。国内的研究也认为在输注 FFP前后,患者

TEG的观察指标差异明显,说明TEG亦适合用于

患者术后凝血功能监测[9]。
临床医师关心患者术前及术中、术后的血凝问

题,有低凝情况的患者,可能增加术中出血,导致

手术无法进行;如果术后出现低凝,术后出血问题

也可以影响到手术的成功甚至危及患者生命。乙

型肝炎肝硬化患者因功能不全和脾功能亢进,容易

发生凝血功能异常。传统的凝血指标如 APTT、

TT、ACT、PT、Fig和Plt,只反映凝血功能相关的

某一方面(点值),不能很好地预测出血趋势。然

而,TEG可反映凝血块由初步形成至溶解全貌,即

反映血块形成的速度,最终强度和稳定性[10],且具

有快捷、直观、准确和可床边操作的优点。
综上所述,TEG是目前唯一能够实时、动态地

监测凝血和纤溶的进程,具有指导溶栓、抗凝、输注

血液制品、用药等作用[11]。所以,TEG应用于乙型

肝炎肝硬化患者肝脏部分切除术中,可以对患者手

术前后以及输注血制品前后进行检测,以便动态监

控患者凝血机制的变化,以及提供血制品输注的指

征和输注效果监测,有效地指导血液制品输注,调

节凝血功能[12],具有重要的指导意义和临床使用
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价值,值得在临床手术麻醉中推广应用。
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·消息·

《中国科技期刊引证报告(核心版)》2017年版发布

2017年10月31日,中国科学技术信息研究所在北京国际会议中心发布了2017年版《中国科技期刊引证报告(核心

版)》。共有2008种期刊入选本年度中国科技核心期刊。报告显示,《临床麻醉学杂志》2016年核心总被引频次3156,核心影

响因子1.538,在20种外科学综合类期刊中排在第3位。

《临床麻醉学杂志》再次入选“中国精品科技期刊”

2017年10月31日,由科技部中国科学技术信息研究所主办的“中国科技论文统计结果发布会”在北京国际会议中心举

行,会上揭晓了“第四届中国精品科技期刊”、“2016年百种中国杰出学术期刊”的评选结果。《临床麻醉学杂志》继2014年首

次入选“第三届中国精品科技期刊”后,再次入选“第四届中国精品科技期刊”。本刊有20篇论文入选中国精品科技期刊顶尖

论文(F5000)。
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