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TEG检测对颅脑损伤患者凝血功能及短期预后的应用价值探讨*

刘 帅1,任 洁1,郭晓燕1,赵 鑫2,康丽霞2,张晨光3

新乡医学院第三附属医院:1.输血科;2.检验科,河南新乡
 

453003;
3.新乡医学院医学检验学院,河南新乡

 

453003

  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)检测对颅脑损伤患者凝血功能及短期预后的应用价值。方法 回

顾性分析2018年1月至2020年10月新乡医学院第三附属医院收治的101例颅脑损伤患者,所有患者入院时

均进行常规凝血试验检测和TEG检测,运用统计学方法分析分别用两种方法检测的凝血功能结果是否有差

别、凝血功能障碍对患者短期预后是否有影响,以及凝血指标是否是患者短期预后的独立危险因素。结果 常

规凝血试验检测和TEG检测的凝血功能结果比较,差异有统计学意义(P<0.05);
 

TEG检测和常规凝血试验

检测的凝血功能状况与患者的院内生存情况之间的关系进行分析,差异有统计学意义(χ2=6.282,P=0.012;
χ2=9.146,P=0.002)。结论 TEG检测对颅脑损伤患者的凝血功能及短期预后具有更大的临床应用价值。

关键词:血栓弹力图; 常规凝血试验; 颅脑损伤; 凝血功能障碍; 短期预后
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  颅脑损伤是外科常见的急危重症,其致残率和病

死率都非常高,严重威胁患者的生命安全。凝血功能

障碍是颅脑损伤患者常见的并发症,是否能够准确快

速地检测患者的凝血功能状况关系到患者救治成功

率能否提高。常规凝血试验旨在评估凝血因子缺乏,
仅反映了凝血初始阶段的功能,而不能反映随后的凝

血信息,限制了其对颅脑损伤患者凝血功能的评估。
与仅对止凝血异常进行量化的常规凝血试验不同,血
栓弹力图(TEG)可对凝血功能进行定性和定量评估,
它是基于血凝块形成的物理和动力学特性,通过检测

参与的止凝血细胞、体液和纤溶成分而对凝血系统进

行的全面评估,提供从最初的凝血酶形成到纤维蛋白

溶解的信息[1]。为了探讨TEG在颅脑损伤患者凝血

功能检测及短期预后的应用价值,以期为颅脑损伤患

者早期凝血功能障碍诊治及短期预后评估提供理论

依据,本研究选取新乡医学院第三附属医院(简称本

院)101例颅脑损伤患者作为研究对象,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月至2020年

10月本院收治的101例颅脑损伤患者的病历资料,其
中男74例、女27例,年龄18~88岁,格拉斯哥昏迷

评分(GCS)平均(10.64±3.72)分,致伤原因:车祸伤

55例,打击伤27例,坠落伤19例。纳入标准:伤后6
 

h内入院,年龄>18岁,符合颅脑损伤诊断标准并且

经CT、MRI等检查证实为颅脑损伤,入院后1
 

h内且

未采取临床干预措施之前同时进行常规凝血试验检

测和TEG检测。排除标准:(1)患有血液系统疾病或

先天性凝血功能障碍;(2)住院前1个月内使用可能

影响凝血功能的药物如阿司匹林、氯吡格雷、低分子

肝素钠等;(3)接受过抗凝血酶或活化蛋白C治疗;
(4)合并糖尿病、心脏病、其他部位创伤等可能影响凝

血功能;(5)治疗方法不当等造成的死亡。
1.2 方法 所有患者均是在入院

 

1
 

h内抽取静脉血

2份,每份为2
 

mL,以109
 

mmol/L枸橼酸钠抗凝,1
份应用美国Stago公司的compact全自动凝血仪进行

常规凝血项目检查,指标包括凝血酶原时间(PT)、活
化部 分 凝 血 活 酶 时 间(APTT)、国 际 标 准 化 比 值

(INR)、纤维蛋白原(FIB)及D-二聚体;另1份使用美
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国Haemoscope公司生产的TEG􀆿5000型TEG仪及

其配套试剂和分析软件进行TEG检测,检测采用全

血复钙法,指标包括凝血反应时间(R值)、凝血形成

时间(K值)、凝固角(α角)、血栓最大振幅(MA)及综

合凝血指数(CI);所有标本均在采血后2
 

h内检测

完毕。

1.3 观察指标 收集患者的年龄、性别、GCS、常规

凝血试验检测值、TEG检测值、手术情况、院内是否

死亡等指标。

1.4 凝血功能障碍判定标准 常规凝血试验检测指

标以本院检验科提供的参考值为标准,PT延长或缩

短3
 

s以上、APTT延长或缩短10
 

s以上、INR、FIB
及D-二聚体在正常值参考范围以外,满足上述一项或

多项即判定为凝血功能障碍;TEG检测指标以本院

输血科提供的参考值为标准,R值、K值、α角、MA和

CI有一项或多项在正常值参考范围以外即判定为凝

血功能障碍。

1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s或中位数(四分位数)表示,
计数资料以频数和百分数(%)表示,通过 Mcnemar
检验分析常规凝血试验检测和TEG检测的凝血功能

结果是否存在差别,通过皮尔逊或连续校正χ2 检验

分析凝血功能障碍是否对患者院内死亡有影响,通过

多因素Logistic回归分析凝血指标是否为患者院内

死亡的独立危险因素,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 常规凝血试验检测和TEG检测的凝血功能结

果比较 常规凝血试验检测和TEG检测的凝血功能

结果比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  常规凝血试验检测和TEG检测的凝血

   功能状况比较(n)

TEG检测
常规凝血试验检测

凝血正常 凝血障碍

凝血正常 42 11

凝血障碍 26 22

2.2 凝血功能障碍对颅脑损伤患者院内死亡的影响

分析 以颅脑损伤患者院内是否死亡作为事件终点,
通过卡方检验分别对TEG检测和常规凝血试验检测

的凝血功能状况与患者的院内生存情况之间的关系

进行分析,差异有统计学意义(χ2=6.282,P=0.012;
χ2=9.146,P=0.002),见表2、3。

2.3 颅脑损伤患者短期预后的Logistic回归分析 
以颅脑损伤患者院内是否死亡作为因变量,将 TEG
检测指标、常规凝血试验检测指标分别和性别、年龄、

GCS、手术与否作为协变量,采用逐步向前法进行短

期预后的多因素Logistic回归分析,结果显示K值、α
角、年龄和INR是颅脑损伤患者院内死亡的独立危险

因素,见表4。
表2  TEG检测的凝血功能状态对院内死亡的影响(n)

项目
TEG检测

凝血正常 凝血障碍

生存 50 37

死亡 3 11

表3  常规凝血试验检测的凝血功能状态对院内

   死亡的影响(n)

项目
常规凝血试验检测

凝血正常 凝血障碍

生存 64 23

死亡 4 10

表4  颅脑损伤患者短期预后的多因素Logistic
   回归分析

项目 B SE OR 95%CI P

K值 0.275 0.119 1.316 1.042~1.663 0.021

α角 -0.157 0.060 0.855 0.760~0.961 0.009

年龄 0.048 0.024 1.049 1.001~1.100 0.046

INR 7.853 2.060 2
 

574.718 45.442~145
 

883.388 <0.001

3 讨  论
 

  颅脑损伤对个人、社会、经济的影响是深远且持

久的,它是导致创伤患者残疾或死亡的主要原因,且
在中青年人群死亡原因中居首位[2]。颅脑损伤患者

病情危重,机体凝血纤溶系统功能的变化复杂多样,
据统计7%~63%的颅脑损伤患者在入院时即发生凝

血功能障碍,并且早期出现凝血功能障碍的颅脑损伤

患者,其致残率和病死率显著升高,因此,评估颅脑损

伤患者的凝血功能状态并对早期出现凝血功能障碍

的患者做出准确的诊断,对确定输血需求、防止持续

的颅内出血或为神经外科手术做准备具有重要的临

床意义[3-4]。目前协助诊断凝血功能的指标主要是一

些常规凝血试验的指标如PT、APTT、FIB等,但是由

于凝血过程是一个复杂多变的动态过程,常规凝血试

验检测是将全血抗凝分离后,再检测血浆中的内、外
源性凝血因子,它着重于从PT、APTT、FIB等指标反

映凝血过程,忽略了血小板和血细胞所参与的血凝块

形成的二期止血过程,它既不能确定体外高凝状态,
也不能全面反映机体的凝血与纤溶全貌,因此寻找更

好的协助诊断颅脑损伤后凝血功能状态的方法迫在

眉睫。
TEG作为一种记录凝血过程的新技术应运而

生,它不仅用于凝血和纤溶过程的研究,而且还用于
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血小板功能的测定。TEG采用全血标本在体外模拟

人体凝血过程,以图形显示的方法反映纤维蛋白形成

和血液凝固的动态过程,它能够完整地监测一份血样

从凝血开始、血凝块形成及纤维蛋白溶解的全过程,
对凝血因子、FIB、血小板聚集功能以及纤维蛋白溶解

等进行全面地检测和评估,是一种准确、快速的凝血

功能监测工具[5]。
本研究结果显示,常规凝血试验检测和TEG检

测的凝血功能结果比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。国内外有相关文献表明TEG相较于常规凝

血试验具有更高的灵敏度,能够更准确地区分颅脑损

伤患者不同的凝血状态,TEG比常规凝血试验具有

更大的临床应用价值[6-7]。究其原因,常规凝血试验

使用的是乏血小板血浆,反映了凝血“级联反应”模型

所评估的体外凝血,不能提供形成稳定凝血的最后一

步即血小板和凝血因子相互作用的信息,也就不能完

整地反映颅脑损伤患者的凝血与纤溶信息,同时,常
规凝血试验还存在对早期凝血功能障碍检测灵敏度

较低这一问题,有时患者的凝血功能已经发生显著性

变化,但是常规凝血试验指如PT、APTT等仍显示正

常,与常规凝血“级联反应”模型相比,TEG检测是基

于“细胞模型”解释细胞、血小板和其他细胞成分在凝

血中的作用,而这些在“级联反应”模型中被忽略,因
此,基于“细胞模型”的TEG检测能够更好地反映体

内止凝血情况,检测灵敏度也更高。本研究结果提

示,颅脑损伤患者凝血功能障碍对院内死亡具有明显

的影响,这与之前国内外相关文献报道的结论相一

致[5,8]。本研究结果显示,K值、α角、年龄和INR是

颅脑损伤患者院内死亡的独立危险因素。国内之前

有相关文献报道常规凝血试验检测指标INR是颅脑

损伤患者预后不良的独立危险因素[9]。黄强等[10]研

究表明TEG检测指标R值和K值异常与颅脑损伤

严重程度相关,并且R值和 K值对颅脑损伤患者的

预后预测有一定的价值。本研究结果与文献[11]报
道结果一致。相较于常规凝血试验检测,TEG检测

耗时短,能够快速地提供机体凝血全貌,并且具有预

后预测功能的指标也多于常规凝血试验检测,这可以

帮助临床医生密切监测那些具有预测价值的凝血指

标异常患者的病情变化,及早干预治疗,因此TEG检

测在凝血功能障碍指导诊治、减少颅脑损伤患者不良

预后方面具有较大的临床实用价值。
综上所述,TEG检测较常规凝血试验检测具有

更高的阳性率、更多的短期预后预测指标,并可以快

速地对患者凝血状态做出整体、全面的评估,能够更

好地反映颅脑损伤患者的凝血状况,帮助神经外科医

生及时确诊凝血功能障碍、早期治疗、缩短凝血功能

障碍的时间,对提高颅脑损伤患者的生存率、改善预

后具有重要的临床意义。
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