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血栓弹力图指导经皮冠状动脉介入术后脑出血治疗２例
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　　病例１：男性，６７岁，因冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后１

年余，再发胸痛１个月入院。既往有高血压病史１０年余。

入院初步诊断为：冠心病、ＰＣＩ术后、不稳定型心绞痛、高血

压病３级（极高危）。入院查体：血压１３０／８０ｍｍＨｇ，心率８０

次／分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。入院后口服阿司匹

林１００ｍｇ／ｄ，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，以及降压、调脂、扩冠等药

物治疗，未使用低分子肝素等抗凝药物。第２ｄ行冠状动脉

造影（ＣＡＧ）结果显示：左主干（ＬＭ）未见明显狭窄；前降支

（ＬＡＤ）近中段长病变，严重处狭窄８５％，远段局限性狭窄

８０％，第二对角支开口处狭窄８０％；回旋支（ＬＣＸ）弥漫性病

变，严重处狭窄７５％；右冠状动脉（ＲＣＡ）近段原支架内狭窄

２０％，中远段多处轻度狭窄２０％～３０％。分别于ＬＡＤ远段

病变处置入爱立２．５×１５ｍｍ球囊支架，ＬＡＤ近中段病变

处置入３．０×２３ｍｍＦｉｒｅｂｉｒｄ２球囊支架，及第二对角支开口

病变处置入２．５×１５ｍｍＦｉｒｅｂｉｒｄ２球囊支架，后予ＡＣＳ３．０

×１５ｍｍ高压球囊送至ＬＡＤ近中段病变处，与第二对角支

的球囊行对吻扩张。手术顺利，术后造影示ＬＡＤＴＩＭＩ血

流Ⅲ级。术中用普通肝素８１２５Ｕ。术后继续给予抗血小板

及调脂、扩冠等药物，考虑患者有前降支近段病变，且术中行

对吻扩张，术后６ｈ使用低分子肝素强化抗凝治疗。术后第

３ｄ患者诉头痛，伴有同向偏盲，神志清，对答切题，神经系统

查体未见明显异常。头颅ＣＴ显示左侧枕叶血肿（见图１）。

即刻停用阿司匹林、氯吡格雷及低分子肝素。请神经内科及

脑外科会诊后，给予甘露醇、甘油果糖等脱水，停用双联抗血

小板药物。当日查血栓弹力图（ＴＥＧ）示，花生四烯酸（ＡＡ）

诱导的血小板抑制率为９４．５％，二磷酸腺苷（ＡＤＰ）诱导的

血小板抑制率为９８．２％，ＭＡＡＤＰ值为６０ｍｍ。出血４８ｈ后复

查头颅ＣＴ见出血部位未再扩大（见图１），患者症状无进行

性加重，生命体征平稳，术后第６ｄ复查ＴＥＧ示ＡＡ抑制率

４５．０％，ＡＤＰ抑制率８９．９％，ＭＡＡＤＰ值为６８ｍｍ。嘱患者口

服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，于１周后加用氯吡格雷，患者病情稳

定出院。

　　　　　　注：左为出血当天，右为出血后４８ｈ

图１　病例１的头颅犆犜片

　　病例２：女性，７７岁，因反复发作胸闷、心悸３年，加重２

周入院。既往有２型糖尿病病史８年余；确诊房颤病史４年

余，２０１２年１１月因“脑梗塞”至我院神经内科住院治疗，之

后长期口服华法林抗凝。入院初步诊断为冠心病、ＰＣＩ术

后、不稳定型心绞痛、２型糖尿病、陈旧性脑梗塞、房颤。入

院查体：血压１２０／６５ｍｍＨｇ，心率７６次／分，律不齐，各瓣膜

听诊区未闻及杂音。入院后口服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，氯吡

格雷７５ｍｇ／ｄ，华法林２．５ｍｇ／ｄ，以及降糖、调脂、扩冠等药

物治疗，未使用低分子肝素等抗凝药物。第３ｄ行ＣＡＧ结

果显示：ＬＭ未见明显狭窄；ＬＡＤ近段支架内未见狭窄，中

段弥漫性７０％～８０％狭窄；ＬＣＸ中段弥漫性３０％～４０％狭

窄；ＲＣＡ近段弥漫性７０％～８０％狭窄。分别予ＬＡＤ近段病

变处及ＲＣＡ近段病变处置入爱立３．５×２５ｍｍ球囊支架。

手术顺利，术中用普通肝素７５００Ｕ。术后给予抗血小板、抗

凝及调脂等药物，术后第２ｄ患者出现意识不清，伴恶心、呕

吐。头颅ＣＴ显示：左侧额叶出血，右侧枕叶梗死后出血（见

图２）。即刻停用阿司匹林、氯吡格雷及华法林，考虑患者年

龄较大，外科手术风险大，决定给予甘露醇脱水及对症支持

治疗。当日查ＴＥＧ示，ＡＡ诱导的血小板抑制率为９４．５％，

ＡＤＰ诱导的血小板抑制率为９８．２％，ＭＡＡＤＰ值为５９ｍｍ。

出血４８ｈ后复查头颅ＣＴ见出血部位未再扩大（见图２），患
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者症状无进行性加重，生命体征平稳，术后第５ｄ复查ＴＥＧ

示ＡＡ抑制率４５．０％，ＡＤＰ抑制率８９．９％，ＭＡＡＤＰ值为

６８ｍｍ。嘱患者口服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，于１周后加用氯

吡格雷，患者病情稳定出院。

　　　　　　注：左为出血当天，右为出血后４８ｈ

图２　病例２的头颅犆犜片

　　讨论　出血是ＰＣＩ术后最常见的并发症，而脑出血是最

为严重的类型［１］。对于有颅内出血、蛛网膜下腔出血、硬膜

下出血者，在出血急性期要停用抗凝和抗血小板药物１～２

周［２］。然而，ＰＣＩ后停用抗血小板药物时间过长可能导致支

架内血栓形成和心脏缺血性事件增加，是ＰＣＩ术后患者死亡

率增加的独立危险因素。对于脑出血后何时加用抗血小板

药物及药物剂量，临床医师多依从经验。如果有检验手段可

以监测体内血小板活性，就可以在安全的时间范围内给予阿

司匹林或氯吡格雷治疗，既避免了再次脑出血的风险，也降

低了心血管不良事件的发生，将有助于实现安全和疗效的最

佳平衡［３４］。

ＴＥＧ是分析凝血动态过程的检测仪器，它可以从血小

板纤维蛋白相互反应开始记录血小板和纤维蛋白凝固级联

反应，从而全面分析血液凝固及溶解的全过程。早期 ＴＥＧ

用于器官移植及监测肝素类药物抗凝疗效，２００４年以后开

始应用于抗血小板药物的监测。ＴＥＧ可以有效预测患者的

出血和血栓风险，有助于指导个体化抗血小板治疗，从而减

少血栓和出血性风险［５］。

本文报道的２例老年患者，ＰＣＩ术后并发脑出血，发现

后立即停用阿司匹林及氯吡格雷双联抗血小板，并利用

ＴＥＧ监测 ＭＡＡＤＰ值及血小板抑制率来指导脑出血后何时加

用抗血小板药物。ＭＡＡＤＰ即最大切应力系数，正常范围为

５５～７３ｍｍ，ＭＡＡＤＰ＜５５ｍｍ表示体内处于低凝状态，容易发

生出血事件，ＭＡＡＤＰ＞７３ｍｍ表示体内处于高凝状态，容易

发生血栓事件。ＭＡＡＤＰ可以很好地预测ＰＣＩ术后缺血事件

的发生，ＭＡＡＤＰ升高（＞７２ｍｍ）强烈提示缺血事件的复

发［６７］。血小板抑制率是另一个重要的观察指标，抑制率＜

２０％为不敏感，抑制率＞５０％为起效，抑制率＞７５％为较好

抑制。在 ２例患者治疗过程中，ＭＡＡＤＰ值维持在 ５５～

７３ｍｍ，检测到ＡＡ抑制率＜５０％后分别于术后第６ｄ和第

５ｄ加用阿司匹林，较文献报道的时间提前了１周，２例患者

脑出血情况均未再加重，住院期间无心血管事件发生，预后

较好。因此，ＴＥＧ可用于指导ＰＣＩ术后严重出血并发症后

的抗血小板药物治疗。
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