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股骨骨折术前血栓弹力图的价值
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　　摘要　目的 :采用血栓弹力图 (thrombelastograph , TEG)评价股骨闭合骨折术前的凝血状况 ,并探讨

TEG在评价股骨骨折术前高凝状态的意义。方法 : Ⅰ组为对照组 ,11 例健康献血员 ,清晨空腹静脉采

血。Ⅱ组为实验组 ,26例 ,为未经抗凝治疗的股骨闭合性骨折患者 ,分别于骨折第 2天 ( Ⅱ2d)和第 8天

(Ⅱ8d)清晨空腹静脉采血。实验采用双盲法 ,专人检测。两组静脉血样均进行 TEG检测。结果 : Ⅰ组

TEG的各参数结果正常。Ⅱ组中Ⅱ2d和Ⅱ8d的 TEG:α角、血栓最大幅度 MA值、血栓硬度 G值均增大 ,

与Ⅰ组比较差异有显著性意义 ;Ⅱ组中Ⅱ8d与Ⅱ2d比较 ,血栓最大幅度MA值和血栓硬度 G值增大 ,均有

统计学差异。结论 :股骨骨折第 2天和第 8天均存在不同程度的高凝状态 ,而且有逐步加重趋势 ; TEG

是创伤骨折及术前预测和判断血液高凝状态的有力指标 ,如 TEG揭示高凝状态存在 ,应采取有力措施

预防下肢深静脉血栓的形成 ,并尽早防治。
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Abstract Objective :To evaluate the preoperative thromboxane functions in closed fracture of the femur by

thrombelastograph ( TEG) ,and evaluate the significance of TEG in blood hypercoagulable state. Methods :

Eleven healthy adults were group Ⅰ (control group) ,and twenty2six patients who were suffered from closed

fracture of the femur and not used the anti2coagulation drugs were group Ⅱ. The patients in group Ⅱwere

taken vein blood with empty stomach on the second (Ⅱ2d) and the eighth (Ⅱ8d) early morning. The TEGof

all blood samples with empty stomach were double2blindly detected by the special messengers. Results :All pa2
rameters of TEG in group Ⅰwere normal. The numerical value of G ,MA andα angle in Ⅱ2d and Ⅱ8d in2
creased ,with significant difference compared with group Ⅰ. The numerical value of G and MA in group Ⅱ8d

increased ,with significant difference compared with group Ⅱ2d . Conclusion :The preoperative patients of closed

fracture of the femur are in blood hypercoagulable state ,and become worse step by step. TEG is a powerful in2
dex to evaluate blood hypercoagulable state. If TEG shows the blood is in hypercoagulable state before opera2
tion ,the lower deep venous thrombosis (LDV T) should be prevented and cured.
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　　创伤骨折、术中和术后血液处于高凝状态[1 ] ,股

骨骨折后绝大多数患者不能活动而卧床 ,加上血管

内膜损伤 ,易诱发下肢深静脉血栓 (lower deep venous

thrombosis ,LDV T) ,LDV T对机体的严重危害已引

起国内外学者的广泛关注。LDV T的治疗已有不少

报道 ,但其效果仍不甚满意。因此 ,应重视能预测引

起血栓的重要信号“血液高凝状态”,加强 LDV T的

预防和早期诊断。血栓弹力仪能动态描记凝血过程

曲线 (即血栓弹力图 ,thrombelastograph , TEG) , TEG

能反映患者血液的高凝状态 ,创伤骨折后 TEG的变

化国内文献未见报道。我们观察了术前股骨闭合骨

折后 TEG的各参数的变化 ,并探讨股骨骨折术前

TEG的价值 ,报告如下。

1　资料和方法

111　研究对象　Ⅰ组为对照组 ,均是本院健康的自

愿献血员 , 11 例 ,其中男 5 例 ,女 6 例 ;年龄 21～

39岁。Ⅱ组为实验组 ,股骨闭合性骨折 26例 ,其中男

16例 ,女 10 例 ;年龄 19～45 岁。经临床检查、心电
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图、心脏 B超和 X线检查 ,均排除心脏器质性病变 ,

无高血压、糖尿病及血液病等病史。

112　方法　11例自愿献血员和 26例患者均未服用

抗凝及抗纤溶药物。对照组清晨空腹采血 ,实验组

在骨折的第 2天 ( Ⅱ2d)和第 8天 ( Ⅱ8d)均清晨空腹采

上肢静脉血液样本。由本麻醉实验室专人采血和检

测 ,实验采用双盲法。对照组 ( Ⅰ组)每人 1 个血液

样本及实验组 ( Ⅱ组)每个患者的 2 个血液样本 (即

Ⅱ2d和 Ⅱ8d)均用血栓弹力仪 ( 5000 型 , Haemoscope

Corp ,USA) ,不用任何激动剂 ,自动描记检测 TEG ,

当测定出血栓最大幅度 MA 值后再描记 30 min 停

机。

113　参数测定　通过 TEG自动描记和测定纵向时

间值和横向的振幅值 ,得出 TEG。①凝血反映时间

R :指从标本开始检测至描记幅度 2 mm 所需的时

间 ,即从血注入容器内到开始发生凝固的时间。R

相当于凝血活酶生成时间 ,或相当于内源性凝血过

程的第Ⅰ期 ,是初期纤维蛋白形成所必须的时间 , R

时间因使用抗凝剂或凝血因子缺乏而延长 ,因血液

呈高凝状态而缩短。R正常值为 12～27 min。②凝

固时间 K:从 R终点到曲线幅度达 20 mm所需的时

间。相当于凝血酶生成时间 ,或相当于内源性凝血

过程的第 Ⅱ期 ,表示凝血块的形成速度。K正常值

为 3～13 min。③凝固角α:是 TEG两条曲线开始分

叉所形成的角度 ,即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 (或 R值末端向外

分叉的斜度) ,代表凝血酶形成的速度。α值越大 ,则

纤维蛋白形成越快。α反映凝血速度的快慢较 R和

K值更精确及更敏感。α角正常值为 14°～46°。④

血栓最大幅度 MA :即描记图上的最大幅度 ,或最大

切应力系数 ,为图形两侧最宽距离。相当于血栓的

最大强度。MA值与血小板质、量及纤维蛋白原的量

有关。MA正常值为 42～63 mm。⑤凝血块强度 G

(或血栓硬度) :当 MA 值确定后的同时 G值也被仪

器自动确认。G正常值为 312～711 d/ sc , G大于正

常为高凝。⑥凝血综合指数 CI :在 TEG自动描记和

检测中自动报告的参数之一 , - 3 <正常值 < 3 ,当小

于 - 3时为低凝 ,大于 3时为高凝。

2　结果

Ⅰ组 TEG的各项参数正常。Ⅱ组创伤后第2天

(Ⅱ2d)与Ⅰ组比较 :R和 K时间缩短 ,两组比较 P <

0105及 P < 0101。Ⅱ组创伤后第 8 天 ( Ⅱ8d)与Ⅰ组

比较 : R 延长和 K时间的缩短无统计学意义 , P >

0105。与 Ⅰ组比较 : Ⅱ2d和 Ⅱ8d的α角、MA 及 G增

大 ,CI延长 ,均 P < 0101。Ⅱ组中Ⅱ8d与Ⅱ2d比较 ,除

R时间延长外 ,MA和 G增大 ,两组比较差异有显著

性意义 , TEG的其他参数变化两组比较无统计学差

异 ,见表 1。Ⅱ组 ( Ⅱ2d和 Ⅱ8d) TEG的各项参数的异

常例 (率)见表 2。结果显示 :术前股骨骨折患者创伤

的第 2天和第 8天凝血功能与正常人相比 ,存在不同

程度的高凝状态 ,而且有逐步加重趋势。

　

表 1　两组 TEG的各参数结果 ( �x ±s)

Tab. 1　Results of TEG parameters in two groups( �x ±s)

组别

group

凝血反应时间 R(min)

coagulation reaction

time R(min)

凝固时间 K(min)

coagulation time

K(min)

凝固角α

coagulation

angleα

血栓最大幅度 MA(mm)

maximal amplitude

of thrombus MA(mm)

血栓硬度 G(d/ sc)

hardness of thrombus

G(d/ sc)

凝血综合指数 CI

coagulation

comprehensive index CI

Ⅰ组

Group Ⅰ
19. 47±4. 36 7. 39±1. 90 28. 14±6. 52 49. 62±6. 71 5. 08±1. 39 - 1. 72±1. 48

Ⅱ2d组

Group Ⅱ2d
13. 46±7. 14 3 4. 38±2. 70 △ 47. 06±15. 30 △ 62. 62±8. 39 △ 9. 22±3. 60 △ 0. 98±2. 05 △

Ⅱ8d组

Group Ⅱ8d
20. 45±11. 40 # 3 6. 10±4. 35 # # 43. 80±18. 40 △# 72. 32±6. 50 △# 13. 76±3. 80 △3 1. 35±2. 10 △#

　　注 :Ⅱ2d和Ⅱ8d分别与Ⅰ组比较 , 3 P < 0105 , # P > 0105 , △P < 0101 ;Ⅱ8d与Ⅱ2d比较 , 3 P < 0105 , # P > 0105。

Notes : The results of Group Ⅰcompared with those of Ⅱ2d and Ⅱ8d groups , 3 P < 0105 , # P > 0105 , △P < 0101 ; The results of Group Ⅱ8d com2
pared with that of Group Ⅱ2d , 3 P < 0105 , # P > 0105.

表 2　Ⅱ组 TEG的各参数异常数 (例 , %)

Tab. 2　Percentage abnormal parameters of TEG in the group Ⅱ(cases , %)

组别

group

n

　

R缩短

R shortening

K缩短

K shortening

α角增大

αangle enlargement

MA延长

MA elongation

G增强

G reinforcement

CI增大

CI enlargement

Ⅱ2d 26 13 (50100 %) 8 (30. 76 %) 12 (46. 15 %) 9 (34. 61 %) 14 (53. 84 %) 6 (23. 07 %)

Ⅱ8d 26 6 (23. 07 %) 8 (30. 76 %) 10 (38. 46 %) 23 (88. 46 %) 21 (80. 76 %) 6 (23. 07 %)
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3　讨论

TEG能动态观察血液体外的凝固过程 ,反映体

内血液的高凝状态已达成共识[2 ,3 ]。TEG在临床血

液病、冠心病、脑梗塞和肾病等广泛应用和研究的价

值已被认可[4 ] ,但迄今国内仍未见 TEG在创伤骨折

高凝状态的研究报告。创伤骨折后血液多处于高凝

状态 ,是诱发围手术期深静脉血栓 (deep vein throm2
bosis ,DV T)的主要原因之一 ,也是目前临床尚未解

决的难题。

本研究发现 : ①术前股骨骨折患者的凝血与正

常人相比 ,存在不同程度的高凝状态 ,应高度重视。

②G也是提示高凝状态的 TEG的有力指标之一 ,其

作用应受重视 ;R和 K时间与健康献血者相比 ,无统

计学差异 ,可能是实验方法不一所致 ,有待进一步研

究。结合 TEG各指标异常率分析 ,作者认为 , TEG

的各项指标与高凝状态更密切的可能是 :α角、MA、

G和 CI。③患者血小板数量增大 ,多数病例的 TEG

提示血液高凝 ,似乎提示血小板数量与 TEG的结果

一致。但在实验中也发现 ,血小板数量异常增高的

病例中 , TEG并不提示血液高凝 ,而血小板数量正常

者 ,有少数 TEG提示血液高凝 ,这又说明血小板数

量与 TEG不一致。这些现象反映了血小板的聚集

与血小板的活化 (或功能)关系密切 ,与血小板的数

量关系不大 ,我们正在做进一步研究。但临床上如

发现血小板数量异常增高 ,或即使血小板的数量正

常但有高凝倾向者 (如创伤骨折、手术等) ,都应常规

进行 TEG检查。④苗其云等[5 ]发现创伤骨折后发

生 DV T约 50 %于第 7～14天。本研究也发现 :创伤

骨折术前确有血栓形成的危险信号 ,而且这种危险

逐步加大 ,创伤骨折后的第 8天是一个危险时期 ,虽

然 LDV T的后果与血栓的大小和脱落情况关系密

切 ,但只要有血栓形成的危险信号 ,就应高度重视 ,

并及时处理。关于创伤骨折后第 8～14 天 TEG的

变化 ,我们还在研究之中。

总之 , TEG是创伤骨折、术前和术后判断血液高

凝状态的敏感指标 ,如果手术前 R 和 K时间缩短 ,

α角、MA和 G增大、CI延长 ,都是 TEG提示高凝状

态的可靠和有力证据 ,应受重视 ,并考虑血液高凝状

态存在的可能 ;有条件的医院应尽早、尽可能和连续

进行 TEG检查 ,同时采取强有力措施预防下肢深静

脉血栓的形成 ,并尽早防治 ,以免术中或术后发生肺

栓塞等严重并发症。
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