
第30卷第3期, 2017年5月 宁 波 大 学 学 报（理 工 版 ） 中国科技核心期刊 

Vol.30 No.3, May 2017 JOURNAL OF NINGBO UNIVERSITY ( NSEE ) 中国高校优秀科技期刊 
 

 

72例冠状动脉搭桥术围术期血栓弹力图变化分析 
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（1.上海交通大学附属第一人民医院, 上海 200080; 2.复旦大学附属华东医院, 上海 200040） 

摘要: 应用血栓弹力图(TEG)监测冠状动脉搭桥术患者围手术期凝血功能变化. 选择 2011 年 1 

月~2015年 8月间收治并行冠状动脉搭桥手术治疗的患者 72例, 根据手术方式分为非体外循环

冠状动脉搭桥手术组(OPCAB组) 45例, 体外循环冠状动脉搭桥术组(CABG组) 27例, 2组患者

均于术后 12 h 开始用阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板治疗, 并于术后 24 h 进行 TEG 监测, 分

析患者术前、术后 24、96 h 的 TEG 变化情况. 研究结果表明: 术后 24 h OPCAB 组较 CABG

组反应时间(R值)、血凝块形成时间(K值)降低, 最大振幅(MA值)、凝血指数(CI值)升高, 差异

有统计学意义(P<0.05). 术后 96 h OPCAB与 CABG组较各组术前 R值、K值均降低, CI值均

升高, 差异有统计学意义(P<0.05), 2组间各值差异无统计学意义(P>0.05). 从而得到 CABG较

OPCAB 对患者凝血功能影响大, 呈现早期低凝, 晚期高凝的双向趋势, 原因可能与凝血因子

消耗或缺乏以及体外循环全身肝素化有关. OPCAB 手术对患者凝血功能影响较小, 术后呈现

持续上升的高凝倾向. 因此建议对冠状动脉搭桥手术患者凝血功能进行检测, 术后可以选择性

应用抗血小板药物或抗凝药物进行干预, 降低并发症发生, 对 OPCAB 术后患者可以给予更加

积极的抗凝治疗.  
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冠心病是威胁人类健康的重要疾病, 冠状动

脉搭桥手术是临床上治疗冠心病的重要方法, 常

见术式有体外循环冠状动脉搭桥术(CABG)和非体

外循环冠状动脉搭桥术(OPCAB)[1]. 传统研究认为, 

CABG由于应用了体外循环技术, 可能对患者凝血

功能造成影响, 进而增加患者术后并发症的风险[2]. 

而 OPCAB作为主要的微创术式, 由于避免了体外

循环, 是否会对患者凝血功能造成影响, 学术界尚

未有定论[3]. 研究不同冠状动脉搭桥术式围术期凝

血功能的变化对提高手术效果, 降低术后并发症

具有重要意义.  

本研究应用了血栓弹力图对上海交通大学附

属第一人民医院行单纯冠状动脉搭桥手术治疗的

患者(72例)进行对照研究, 旨在为临床采用冠状动

脉搭桥术治疗提供依据.  

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2011 年 1 月~2015 年 8 月间本院收治并

行单纯冠状动脉搭桥手术治疗的患者 72 例, 其中

男性 41 例, 女性 31 例, 年龄 43~75 岁, 平均年龄

(67.5±7.8)岁. 排除有出血性疾病患者、反复血栓史

患者、自身免疫疾病或应用免疫抑制药物治疗患

者、近 3个月内有手术史患者、肝肾功能不全患者、

恶性肿瘤患者. 根据手术方式分为非体外循环冠

状动脉搭桥手术组(OPCAB组) 45例, 其中男性 26

例, 女性 19 例, 平均年龄(68.3±7.2)岁, 搭桥血管

支数 (2.8±0.5)支 . 体外循环冠状动脉搭桥术组

(CABG组) 27例, 其中男性 15例, 女性 12例, 平

均年龄(68.3±7.2)岁, 搭桥血管支数(2.7±0.4)支. 2
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组患者性别构成、年龄、搭桥血管支数比较无统计

学差异(P>0.05).  

1.2 方法 

分别于手术麻醉前、术后 24、96 h 抽取患者

外周静脉血 5 mL, 在 5 min 内用美国 Haemoscope

公司生产的 Thrombelastography 5000 血栓弹力图

分析仪对 2 组患者进行检测. 检测指标包括: 反应

时间(R值)、血凝块形成时间(K值)、血块生成率(a

角度)、最大振幅(MA)和凝血指数(CI)等. 以高岭土

作为检测激活剂, 分析患者术前(体外循环开始)、

术后 24、96 h的血栓弹力图(TEG)变化.  

1.3 TEG检测主要项目正常参考值[4] 

R值: 反映参加凝血过程所有凝血因子的综合

作用, 是形成纤维蛋白初期所用时间. 可因使用抗

凝剂或凝血因子缺乏而延长, 也可因血液呈高凝

状态而缩短.  

K值: 反映纤维蛋白和血小板在凝血块开始形

成时的共同作用结果, K值主要受纤维蛋白原水平

高低的影响, 血小板影响小. 

a 角度: 为血凝块形成点到最大弧度做切线的

夹角.  

MA: 反映血凝块最大强度. MA主要受纤维蛋

白原及血小板 2个因素影响, 其中血小板的作用约

占 80%, 纤维蛋白原的作用约占 20%. 血小板质量

或数量的异常都会影响 MA 值; MA 值可以作为独

立危险因素预测血栓风险.  

CI: 小于‒3 为血液处于低凝状态, 大于+3 为

血液处于高凝状态.  

1.4 数据统计 

采用 SPSS 18.0软件对数据进行统计分析, 数

据采用(均数±标准差)表示, 组间配对比较应用 t检

验, P<0.05为有统计学意义.  

2 结果 

2 组患者围手术期 TEG 参数变化情况见表 1. 

从表 1可以看出, 术后 24 h OPCAB组较 CABG组

R值、K值均有所降低; MA值和 CI值升高, 且有

统计学意义(P<0.05). 说明术后 24 h OPCAB 组较

CABG组显示高凝倾向, CABG较 OPCAB对患者

凝血功能影响大. 术后 96 h OPCAB与 CABG组较

各组术前 R值、K值均所有降低, CI值升高, 差异

有统计学意义(P<0.05), 2 组间各值差异无统计学

意义(P>0.05). 术后 96 h 2 组患者凝血功能差异无

统计学意义, CABG组术后呈现早期低凝倾向, 96 h

后与OPCABG组呈现相同的高凝倾向(与各组术前

相比均有统计学意义).  

3 讨论 

血液高凝状态又称为血栓前状态, 是由多种

原因引起的纤溶凝血系统功能失调的病理过程, 

对机体产生重大影响, 也是围手术期重要的问题[5]. 

尤其是心脏外科手术, 患者术后出现血液高凝状

态易引发深静脉血栓、搭桥血管闭塞、脑血管栓塞、

肺栓塞等并发症, 从而导致手术失败[6-7]. 传统冠

状动脉搭桥手术, 即 CABG 手术, 技术成熟, 但由

于采用了体外循环技术, 会对机体纤溶凝血系统

产生影响, 尤其是人工心肺机和非生物材料的应

用会使凝血因子和纤溶系统发生改变[8]. 近年来, 

不停跳冠脉搭桥技术取得了巨大进展, OPCAB 是

最常规的术后方式, 该术式无需进行体外循环, 但

是否会引起凝血功能改变尚缺乏报道[9].  

Gundry 等[10]提出 OPCAB 术后桥血管通畅率

表 1  2组患者围手术期 TEG参数变化 

组别 时间 R/min K/min a角度/(°) MA/mm CI 

OPCAB组 术前 6.62±1.18 1.81±0.52 64.28±5.86 64.52±5.28 0.10±1.04 

(n=45) 术后 24 h 6.16±2.23△ 1.75±1.04△ 67.82±8.42* 65.22±7.81△ 0.56±2.24*△ 

 术后 96 h 5.91±1.08* 1.48±0.42* 70.57±5.47* 69.28±5.72* 1.67±1.32* 

CABG组 术前 6.57±1.04 1.75±0.43 67.72±6.43 67.01±4.62 0.58±1.22 

(n=27) 术后 24 h 7.42±1.21* 1.89±0.75 67.12±5.86 61.82±5.24* ‒0.97±1.82* 

 术后 96 h 5.58±0.96* 1.42±0.47* 70.78±5.12 66.72±4.08 1.51±1.22* 

注: 与术前比较*表示 P<0.05, 与 CABG组相应亚组比较△表示 P<0.05. 
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较 CABG低, 他们通过对 CABG与 OPCAB术后 2

组病人 7 年的随访得到: OPCAB 组中需要再血管

化的病人数是 CABG组的 2 倍(30%比 16%). Kim

等[11]研究发现, OPCAB 术后随访 1 年时桥血管通

畅率低于行 CABG 术, 且静脉桥的通畅率远低于

动脉桥. 研究认为, 这与 OPCAB 术后的高凝状态

有关, 且建议采用更积极的抗凝治疗.  

本研究应用 TEG 对本院收治并行单纯冠状动

脉搭桥手术治疗的患者(72 例)进行检测分析. TEG

可以通过微量血样的检测提供从凝血起到纤溶过

程的连续实时信息, 对患者凝血状况进行定量和

定性检测, 具有重要的临床意义[12-13]. 研究结果显

示, 术后24 h OPCAB组较CABG组显示高凝倾向, 

CABG较OPCAB对患者凝血功能影响大. 术后 96 h 

2 组患者凝血功能差异无统计学意义, CABG 组术

后呈现早期低凝倾向, 96 h后与OPCABG组呈现相

同的高凝倾向(与各组术前相比均有统计学意义). 

OPCAB组和CABG组患者术后凝血功能均会发生

改变, 但两者改变情况不同. CABG 组患者代表血

小板功能和纤维蛋白功能的 MA 值较术前明显降

低, 提示体外循环作用下, 患者凝血功能遭到破坏, 

可能增加术后出血风险[14]. 而患者 CI 值经历了先

降低后增高的变化, 提示 CABG 患者经历了先低

凝后高凝的过程, 这与体外循环过程中消耗了凝

血因子导致血液处于低凝状态, 而后纤溶凝血系统

受到破坏 , 凝血机制紊乱有密切关系 [15-16]. 而

OPCAB组患者 TEG指标虽然发生变化, 但变化趋

势一致, 这与患者未经历体外循环, 凝血因子和纤

维蛋白没有受到消耗有关, 至于患者术后 CI 显著

升高, 则与手术对患者的创伤有关[17]. CABG手术

确实对患者凝血功能有较大影响, 而 OPCAB手术

对患者凝血功能影响较小, 但是由于部分患者术

后 1~4 d 表现出相对的高凝状态, 提示此时患者的

血栓发生风险增加, 可能会出现急性桥血管内血

栓形成. 建议对冠状动脉搭桥手术患者凝血功能

进行检测, 术后可以选择性应用抗血小板药物或

抗凝药物进行干预, 降低并发症发生, 对 OPCAB

术后患者可以给予更加积极的抗凝治疗. 术后及

早期使用抗血小板药物的剂量及安全性尚有待进

一步研究.  
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Analysis of TEG changes on 72 cases of perioperative coronary  
artery bypass grafting 

CHEN Long1, YUAN Zhong-xiang1, QI Ning2*, ZHUANG Shun-jiu2 
( 1.First People Hospital Affiliated to Shanghai JiaoTong University, Shanghai 200080, China; 

2.Huadong Hospital Affiliated to Fudan University, Shanghai 200040, China ) 

Abstract: Applied thromboelastography (TEG) monitoring the changes of coagulation function during operation 
Abstract: Applied thromboelastography (TEG) monitoring the changes of coagulation function during operation 
in patients with coronary artery bypass grafting, providing the basis for coronary artery bypass operation 
treatment. A total number of 72 parallel cases of coronary artery bypass operation treatment from January 2011 
to August 2015 were selected in our hospitals. According to the operation mode, those cases were divided into 
non extracorporeal circulation coronary artery bypass operation group (OPCAB group; 45 cases), extracorporeal 
circulation coronary artery bypass surgery group (CABG group; 27 cases). Both groups of patients were 
administered aspirin 12 hours following operation. TEG monitoring was used both prior to and following surgery. 
TEG changes were recorded prior to, 24 hours and 96 hours following operation. Compared with CABG group, 
OPCAB group showed significant decreases in R and K value and significant increases in MA and CI 24 hours 
after operation (P<0.05). Group CABG showed significantly decreased R and K and significantly increased MA 
and CI 96 hours after operation. No significant difference was found between two groups (P>0.05). Therefore, 
CABG has greater influence on the coagulation function of patients than OPCABG, which tended to be of 
hypocoagulability first and then hypercoagulability. Consumption or deficiency of coagulation factor and 
systemic heparin in extracorporeal circulation could be the main factor. OPCAB surgery has little effect on the 
coagulation function of patients, which tend to be of continuous hypercoagulability. It is of importance to detect 
the coagulation function in patients with coronary artery bypass surgery. Postoperative application of antiplatelet 
in given patients drug intervention could reduce complication and more aggressive anticoagulation after 
OPCAB. 
Key words: thromboelastography; coronary artery bypass grafting; coagulation function; cardiopulmonary 
bypass 
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