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血栓弹力图（thrombelastogram, TEG）是凝血功能检测方
法之一，于 1948年由 HARTER等发明，在临床上开始使用的
时间是 20世纪 80 年代后，是一种重要、准确、快速的临床
出、凝血检测方法[1]。TEG通过采集少量全血即可对凝血因
子、纤维蛋白原、血小板功能及纤维蛋白的溶解全过程进行
评估，其能提供由凝血启动到血小板联结形成、纤维蛋白丝
形成、血块生长、最大血块形成、血块降解至溶解的全部信
息，因此对凝血系统疾病的诊断和监测有重要临床意义 [2]。
本文研究了 TEG是否能够准确检测患者的凝血功能状态，
探讨其在临床诊断中的价值。
1资料与方法
1.1一般资料
选取我院 2015 年 6月至 2016 年 6月的凝血功能易紊

乱患者 50例为观察组，再选取同期 50例健康的志愿者为
对照组。观察组中，男性患者 27 例，女性患者 23 例，年龄
41~91岁，平均年龄 63.5岁；其中有脑梗死、心肌梗死各为 7
例，冠心病 18例，冠心病合并糖尿病 11例，房颤 2例，紫癜
5例；对照组研究对象经过医院相关部门检查，各项指标均
正常，其中男性 26例，女性 24例；年龄 40~89岁，平均年龄
61.5岁。

1.2方法
抽取两组患者的抗凝血，用全血复钙法对凝血功能进行

检测，将枸橼酸钠抗凝的静脉血充分混匀后吸取 1 mL，在室
温下加入高岭土试剂杯中，再次混匀放在室温下静置 5 min[3]。
在一次性普通测试杯装入 19 μL氯化钙，再此基础上加入
330 μL样品，此样品经枸橼酸化高岭土激活，装入仪器检测
架后选择相应的程序进行操作，完成检测[4]。
1.3观察指标

TEG检测结果相关指标为凝血反应时间（R）、凝血形成
时间（K）、凝固角（a角）及最大振幅（MA）。R：主要反映凝血因
子的质和量，是指凝血开始到出现第一个明显的血栓所需要

的时间，一般来说，在凝血过程中的参考时间为 3~8 min。K：
从凝血开始计，血栓弹力图描记图振幅从 2~20 min所需要的
时间，一般来说，此过程所需要的时间是 1~3 min，如果时间
延长，提示纤维蛋白原水平或功能低下。a：从 R终点（凝血块
形成点）向血栓描记图的最大曲线弧度作切线与水平线的夹

角，其能够体现血凝块形成的速度，一般来说，参考值为 53°~
72°，角度增大提示纤维蛋白原功能亢进。MA：是由血小板和
纤维蛋白共同决定的，能够反映血小板数量、功能及质量。一
般来说，MA的参考值为 50~70 mm。
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表 1 两组血栓弹力图检测结果指标异常情况比较（n=50，n/%）

1.4统计学方法
本研究采用 SPSS19.0统计学软件对数据进行处理分析，

计数资料用 n/％表示，组间比较采用 χ2检验，P<0.05为差异
有统计学意义。
2结果
图 1为对照组的血栓弹力图，结果显示，R、a角、MA值等

各项检测指标均在正常范围内，表明凝血因子、纤维蛋白、血
小板均正常。

图 2为观察组的血栓弹力图，结果显示，R值缩短，表示

高凝，凝血因子活性较强，血液呈高凝状态；a角为 70.1°，超
过正常值，表明纤维蛋白异常；MA值增大，为 70.1 mm，表明
血小板功能强，易形成血栓。

50例观察组的检测结果中，K、R、MA、a角值异常例数分
别为 8 例、21 例、11 例、10 例，分别占的比例为 16.00%、
42.00%、22.00%、20.00%。50例对照组的血栓弹力图的检测结
果基本正常，R、MA、a角值没有异常，而 K仅有 1例异常。两
组患者的 R、K、MA、a角异常率比较，差异具有统计学意义
（P<0.05，表 1）。

图 2 观察组的血栓弹力图检测结果（异常图形）

3讨论
在临床治疗中，与凝血有关的疾病，如冠心病、脑梗死

等，在术后会发生不明原因的出血，发病机制比较复杂，发病

频率及死亡率也比较高，对人类的健康造成了严重威胁。通
常这些疾病与血液凝固出现异常及血小板粘附增加相关，所

以做好提前诊断，积极进行有效的预防至关重要。TEG试验
能对凝血的全过程进行检测，从凝血开始到凝血形成再到凝

血溶解和血块回缩停止，对凝血因子、血小板及纤维蛋白溶
解等方面功能进行凝血全貌的检测和评估，具有简单高效的

优点。
本研究结果表明，对照组的血栓弹力图的检测结果基本

正常，R、MA、a角没有异常，而 K仅有 1例异常；观察组的血
栓弹力图结果显示，R值缩短，a角及 MA值增大。两组患者
的 R、K、MA、a角异常率比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。
图像的两条曲线是沿着两侧伸展开的，以 K值为初始点，两
条曲线呈现的趋势是宽而陡。随着 a值的不断增大，图像呈
开展状态，此时整个凝血过程中纤溶作用小于凝血作用。在
MA值之后，凝血作用逐渐变弱，纤溶作用占据主导位置，此
时图像变为聚合型，a值逐渐变小，由变窄的情况可判断出患
者的血液的高凝状态功能低下，同时患者血液的纤溶功能也

低下，由此可导致心肌梗死等疾病的发生。
血栓弹力图可以帮助人们进行凝血机制的研究，利用两

种因子血样的血栓弹力图的图像进行比较，这两种因子分别

是血样中含有的某种因子和缺乏的某种因子，根据差异性推

断该因子在凝血过程中所扮演的角色[5]。组织因子途径抑制
物（TFPI）在全血或者未经处理的血样中通过抑制因子 Xa来
阻止血栓的形成；在组织因子活化的血样中，TFPI主要通过
抑制 FXa-TF/FVLLa阻止血栓形成[6]。在凝血过程中，采用凝
血活化剂可以根据不同活化剂的血栓弹力图参数，了解是何

种凝血因子缺乏。
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组别
K R MA a角

异常 正常 异常 正常 异常 正常 异常 正常

观察组 8/16.00 42/84.00 21/42.00 29/58.00 11/22.00 39/78.00 10/20.00 40/80.00

对照组 1/2.00 49/98.00 0/0.00 50/100.00 0/0.00 50/100.00 0/0.00 50/100.0

χ2 5.23 13.24 4.87 6.75

P 0.039 0.000 0.037 0.013

图 1 对照组的血栓弹力图检测结果（正常图形）
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