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【摘要】目的 探讨血栓弹力图在冠状动脉介入术患者抗血小板治疗中的应用价值。方法 入选90

例行冠状动脉介入治疗患者，其中稳定性心绞痛（SAP）、不稳定性心绞痛（UAP）和急性心肌梗死

（AMI）患者各30例。所有患者均进行血栓弹力图（TEG）以及凝血功能检测，比较3组患者TEG指标和

凝血功能指标及抗血小板治疗反应性差异。结果 SAP组、UAP组、AMI组3组患者凝血反应时间（R），

血凝块成形时间（K），MA后30min振幅减少百分率（LY30），活化部分凝血活酶时间（APTT），凝血

酶时间（TT），国际标准化比较值（INR）；水平均值逐渐下降，描记图最大曲线弧度作切线与水平线

的夹角（Angle），描记图最大幅度（MA），凝血指数（CI），纤维蛋白原（FIB），D-二聚体（D-D）

水平均值逐渐增高，差异有统计学意义（P均＜0.01～0.05）。SAP组、UAP组、AMI组三组患者TEG图

高凝图形分别为0.0%，33.3%，50.0%，AMI组患者高凝图形发生率明显多于SAP组及UAP组，差异有

显著统计学意义（P＜0.05）。与抗血小板药物反应正常组（9.2%）比较，抗血小板药物反应低下组

（20.0%）患者3个月内缺血心脏事件发生率明显增高，差异有统计学意义（χ2=4.347，P＜0.05）。结

论 血栓弹力图检测有助于指导冠状动脉介入术后患者的抗血小板用药，对降低缺血心脏事件有帮助。
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Clinical application of thromboelastogram in antiplatelet treatment of coronary heart disease   ZHAO Shu-
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[Abstract] Objective  To discuss the application value of thromboelastogram (TEG) in antiplatelet treatment 

in patients with coronary heart disease (CHD) and PCI.  Methods  The patients (n=90) were chosen and divided 

into stable angina pectoris group (SAP group), unstable angina pectoris group (UAP group) and acute myocardial 

infarction group (AMI group, each n=30).  All patients were given detections of TEG and coagulation function test, 

and difference in TEG indexes, coagulation parameters and reactivity to antiplatelet treatment were compared among 

3 groups.  Results  The levels of R, K, LY30, APTT, TT and INR decreased gradually, and levels of Angle, MA, 

CI, FIB and D-D increased gradually in all groups (all P<0.01-P<0.05).  The high coagulation images of TEG were 

0.0%, 33.3% and 50.0% respectively in SAP group, UAP group and AMI group.  The incidence of high coagulation 

image was significantly higher in AMI group than that in SAP group and UAP group (P<0.05).  The incidence 

of ischemia cardiac events increased significantly in patients with normal reactivity to antiplatelet treatment 

(9.2%) than that in those with lower reactivity to antiplatelet treatment (20.0%) within 3 m (χ2=4.347, P<0.05).  

Conclusion  The detection of TEG can guide the administration of antiplatelet drugs and reduce the incidence of 

ischemia cardiac events.
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血栓弹力图（thromboelastogram，TEG）是
反映血液凝固动态变化（包括纤维蛋白的形成
速度，溶解状态和凝状的坚固性，弹力度）的
指标[1]，对于临床了解患者血小板聚集功能及抗
血小板治疗效果等有较好的帮助[2]。经皮冠状动
脉介入治疗（PCI）是冠心病患者治疗重要方法
之一，在支架置入术后要进行正规的抗血小板治
疗，以预防支架内血栓的形成[3,4]。本研究对冠状
动脉支架置入术后行双联抗血小板治疗的患者进
行TEG的检测，以期了解TEG检测在评价抗血小
板治疗中的应用价值。

1 资料方法

1.1 研究对象  回顾性纳入2010年1月～2012年1月
间在天津市滨海新区大港医院心内科行PCI术治
疗的冠心病患者90例，根据PCI术前患者病情，
分为稳定性心绞痛（SAP）组、不稳定性心绞痛
组（UAP）组和急性心肌梗死（AMI）组，每组
患者各为30例。所有患者均符合世界卫生组织
（WHO）关于冠心病的诊断标准及支架置入标
准[5]，在PCI术后均给予TEG监测抗血小板治疗效
果。排除标准：①近期服用过影响凝血功能的药
物（如布洛芬等）；②肿瘤、严重肝肾或血液系
统疾病病史；③严重感染史以及氯吡格雷与阿司
匹林过敏史。纳入患者PCI术前及术后给予拜阿
司匹林（拜耳医药保健有限公司生产）、氯吡格
雷（杭州赛诺菲制药有限公司生产），以及他汀
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类调脂类药、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血
管紧张素转化酶抑制剂等规范的冠心病治疗。
1.2 方法
1.2 .1  血栓弹力图及凝血功能的检测   采 用
TEG 5000型血栓弹力图仪及配套检测杯和试剂
（Haemoscope Corporation公司生产）检测TEG。
均于PCI术后3天时取空腹静脉血2 ml，采用3.8%
枸橼酸钠抗凝，采用全自动凝血分析仪（法国
STAGO公司生产）检测患者凝血及纤溶功能：
凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间
（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原
（FIB）、国际标准化比值（INR）、D-二聚体
（D-D）。
1.2.2 TEG图形判断方法  TEG相关指标及正常值
范围如表1。按照血栓弹力图分型指标，将其图
形分为两种，即正常图形与高凝图形和低凝图
形，凝血指数（CI）＜-3为低凝，＞+3为高凝。
1.2.3 抗血小板药物抵抗标准[5]  氯吡格雷反应低
下：服用氯吡格雷的情况下，由2 μmol/L 二磷酸
腺苷诱导的血小板聚集抑制率＜30%。阿司匹林
反应低下：服用阿司匹林的情况下，由1 mmol/L 
花生四烯酸诱导的血小板聚集抑制率≤50%。
1.3 观察指标  采用门诊及电话形式进行随访，随
访患者出院三个月内是否存在缺血心脏事件：有
无致死或非致死性心肌梗死、心力衰竭及不稳定
型心绞痛等，分析其抗血小板用药状况。
1.4 统计学处理  采用SPSS16.0软件对数据进行统

计学处理，计量资料以均数±标准差（ x ±s）表
示，三组间均数的比较采用方差分析；计数资料
以百分比表示，组间比较采用χ2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者一般资料比较  三组患者在年龄、性
别构成、合并吸烟、饮酒、高脂血症、糖尿病、
高血压比例方面无统计学差异（P＜0.05）。
2.2 三组患者TEG及凝血功能指标比较  SAP组、
UAP组、AMI组三组患者凝血反应时间（R），
血 凝 块 成 形 时 间 （ K ） ， M A 后 3 0 m i n 振 幅 减
少百分率（LY30），活化部分凝血活酶时间
（APTT），TT，INR水平均值逐渐下降，血凝块
形成速率（Angle），最大振幅（MA），凝血指
数（CI），FIB，D-D水平均值逐渐增高，差异
有统计学意义（P均＜0.01～0.05）。三组患者PT
及血小板计数（PLT）水平无统计学差异（P＞
0.05）（表2）。
2.3 三组患者TEG高凝图形发生情况比较  SAP
组、UAP组、AMI组三组患者TEG图高凝图形分
别为0.0%，33.3%，50.0%，AMI组患者高凝图形

表1 三组患者一般资料比较

项目
AP组

（n=30）

UAP组

（n=30）

AMI组

（n=30）
P值

年龄（岁） 61±25.3 61.5±27.8 63.5±28.1 ＞0.05
男性（n，%） 12（40.0） 16（53.3） 14（46.7） ＞0.05
吸烟史（n，%） 9（30.0） 10（33.3） 8（26.7） ＞0.05
饮酒史（n，%） 8（26.7） 8（26.7） 9（30.0） ＞0.05
高脂血症（n，%） 5（16.7） 7（23.3） 8（26.7） ＞0.05
糖尿病（n，%） 7（23.3） 6（20.0） 5（16.7） ＞0.05
高血压（n，%） 8（26.7） 6（20.0） 9（30.0） ＞0.05

发生率明显多于SAP组及UAP组，差异有显著统
计学意义（P＜0.05）（图3）。

表2 三组患者TEG指标及凝血功能等指标比较

项目
SAP组

（n=30）

UAP组

（n=30）

AMI组

（n=30）
P值

R（min） 6.25±1.50 4.88±2.69 4.42±1.53 ＜0.01
K（min） 3.14±0.76 2.61±0.82 2.47±0.60 ＜0.05
Angle（°） 56.51±5.02 62.65±5.22 65.27±17.34 ＜0.01
MA（mm） 56.52±15.04 62.76±11.21 67.61±13.29 ＜0.01
CI -2.70±1.34 2.10±1.43 2.59±1.52 ＜0.01
LY30 1.17±2.94 1.05±2.39 0.35±0.65 ＜0.01
PT（s） 15.39±2.07 14.02±2.18 20.71±6.85 ＞0.05
APTT（s） 45.22±13.28 37.91±7.13 34.24±5.33 ＜0.01
TT 22.40±4.13 20.14±12.02 18.82±10.03 ＜0.01
FIB（g/L） 3.29±0.73 3.75±0.66 4.36±1.20 ＜0.01
INR 0.91±0.12 0.80±0.11 0.75±0.04 ＜0.01
D-D（mg/L） 0.10±0.07 0.24±0.10 0.34±0.13 ＜0.01
PLT（×109/L） 209.83±82.17 215.31±92.20 206.74±85.42 ＞0.05

   注：R：凝血反应时间；K：血凝块成形时间；Angle：描记图最大

曲线弧度作切线与水平线的夹角；MA：描记图最大幅度；CI：凝

血指数；LY30：MA后30min振幅减少百分率；PT：凝血酶原时间；

APTT：活化部分凝血活酶时间；TT：凝血酶时间；FIB：纤维蛋白

原；INR：国际标准化比较值；D-D：D-二聚体；PLT：血小板计数

表3 三组患者TEG高凝图形发生情况比较（n，%）

项目
SAP组

（n=30）

UAP组

（n=30）

AMI组

（n=30）
P值

正常图形 30（100.0） 20（66.7） 15（50.0） ＜0.05
高凝图形 0（0.0） 10（33.3） 15（50.0） ＜0.05

2.4 患者PCI术后血小板聚集抑制率分析  90例患
者术后抗血小板治疗TEG检测显示，65例患者抗
血小板药物反应正常，出院3个月内发生缺血心
脏事件6例（9.2%），其中不稳定型心绞痛2例、
脑卒中3例、急性心肌梗死1例。25例患者出现抗
血小板药物反应低下，其中氯吡格雷反应低下16
例，阿司匹林反应低下9例，出院3个月内发生缺
血心脏事件5例（20.0%），其中不稳定型心绞痛
1例、脑卒中2例、急性心肌梗死2例。与抗血小
板药物反应正常组比较，抗血小板药物反应低下
组患者3个月内缺血心脏事件发生率明显增高，
差异有统计学意义（χ2=4.347，P＜0.05）。

3 讨论

冠心病（CHD）是临床常见的心内科疾病之
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一，是指由于冠状动脉的狭窄、痉挛及供血不足
所引发的心肌功能障碍及器质性病变，具有较高
的发病率及病死率，严重威胁患者的生命健康安
全，影响患者的生活质量[6]。CHD的病因较为复
杂，为遗传因素、环境因素共同作用的结果，研
究表明，年龄、高血压、吸烟、糖尿病、男性、
高血脂等为CHD发病的独立危险因素[7]。近年
来，越来越多的研究表明[6,7]，凝血纤溶系统的功
能异常在CHD发生及进程中具有重要的作用，斑
块破裂是始动因素，形成不完全性或完全的阻塞
则可能引发不稳定性心绞痛及心肌梗死。而研究
表明，在CHD及动脉粥样硬化当中，血小板及凝
血因子在整个病程中一直起到重要的作用，斑块
破裂后，血小板的黏附、聚集、激活是血栓形成
的重要基础。因此，通过不同方法阻断血小板的
聚集及凝血因子的激活对于防止CHD血栓形成具
有重要的意义[8]。目前，随着科技进步，抗血小
板的技术日新月异，抗血小板药物疗效的测定主
要通过测定血小板聚集率，常用方法包括：光比
浊法、阻抗法、流式细胞仪、血栓弹力图等[3]。

血栓弹力图（TEG）是通过高敏感悬垂丝描
绘血液凝固过程，从而获得血凝生成图形及相关
数值的一种分析仪[9]。通过对TEG的分析，可以
同时提供凝血及纤溶信息，全面反映整个凝血级
联反映与血小板的相互作用，对于手术患者来
说，它能筛查出各种凝血异常，判断出血风险，
诊断手术期凝血功能紊乱，指导成分输血和治
疗；血栓弹力图还可用于监测各种抗凝、抗纤和
促凝药物的疗效[10]。因此，采用TEG监测凝血功
能并指导抗血小板用药能明显减少PCI术后缺血
性事件的发生，对临床治疗有较高的应用价值。

本研究对90例冠脉介入治疗患者进行了分组
对照研究，结果显示，在稳定性心绞痛、不稳定
性心绞痛及心肌梗死患者间，反应凝血因子功能
R，K，LY30，APTT，TT，INR指标呈降低的趋
势，而Angle，MA，CI，FIB，D-D指标呈逐渐上
升的趋势，提示凝血因子及血小板凝血活性逐渐

增高，呈现出高凝状态。TEG凝血图形亦显示在
稳定性心绞痛、不稳定性心绞痛及心肌梗死患者
高凝图形分别为0.0%，33.3%，50.0%，AMI组患
者高凝图形发生率明显多于SAP组及UAP组，与
TEG及凝血功能指标检测的结果是一致的。本研
究还显示与抗血小板药物反应正常组（20.0%）
比较，抗血小板药物反应低下组（9.2%）患者3
个月内缺血心脏事件发生率明显增高，提示波利
维及阿司匹林抗血小板反应低下患者发生缺血性
心脏事件的发生率要明显增高，因此此部分患者
要及时调整抗血小板治疗方案。

综上所述，采用血栓弹力图可以对冠状动脉
介入治疗患者抗血小板治疗进行有效监测，进而
制定个性化治疗方案，降低缺血事件发生率，有
临床推广与应用的价值。
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