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血栓标志物联合凝血6项对老年急性血栓性疾病患者凝血功能的评价作用
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  摘 要:目的 分 析 血 栓 标 志 物 联 合 凝 血6项 对 老 年 急 性 血 栓 性 疾 病 患 者 凝 血 功 能 的 评 价 作 用。
方法 选取2019年5月至2021年4月该院收治的126例老年急性血栓性疾病患者作为研究组,选取同期在该

院进行健康体检的老年人52例作为对照组。检测并比较两组血栓标志物[凝血酶-抗凝血酶复合物(TAT)、组

织型纤溶酶原激活抑制复合物(t-PAIC)、凝血酶原片段1+2(F1+2)、血管性假性血友病因子(vWF)、抗胰蛋

白酶(AT)、凝血VⅢ因子活性(FVⅢ)]、凝血6项指标[D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原降解产物(FDP)、纤维蛋

白原(FIB)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)]水平;采用Pearson相关

分析血栓标志物与凝血6项指标的相关性;采用多因素Logistic回归分析影响老年急性血栓性疾病患者预后的

因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血栓标志物联合凝血6项指标预测老年急性血栓性疾病患者预后

的临床价值。结果 与对照组比较,研究组TAT、t-PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ、D-D、FDP、FIB水平均明显

升高,APTT、TT、PT水平均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,TAT、
F1+2、vWF、FVⅢ与D-D、FDP、FIB呈明显正相关(P<0.05),与APTT、TT、PT呈明显负相关(P<0.05);t-
PAIC与D-D、FIB呈明显正相关(P<0.05),与APTT、TT、PT呈明显负相关(P<0.05),而与FDP无明显相

关(P>0.05);AT与D-D、FDP、FIB呈明显正相关(P<0.05),与APTT呈明显负相关(P<0.05),而与TT、
PT无明显相关(P>0.05)。126例患者的随访数据完整(随访率为100%),其中随访期间发生不良心脏事件的

37例患者纳入预后不良组,未发生不良心脏事件的89例患者纳入预后良好组。与预后良好组比较,预后不良

组血栓标志物 TAT、t-PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ水平及凝血6项中 D-D、FDP、FIB水平均明显升高,
APTT、TT、PT水 平 均 明 显 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。TAT≥6.52

 

ng/mL、t-PAIC≥10.33
 

ng/mL、D-D≥785.69
 

ng/mL、FDP≥9.69
 

ng/mL、FIB≥4.68
 

g/L为老年急性血栓性疾病患者预后不良的独

立危险因素(P<0.05),APTT≥32.69
 

s、TT≥14.16
 

s、PT≥12.25
 

s为老年急性血栓性疾病患者预后不良的

独立保护因素(P<0.05)。血栓标志物TAT、t-PAIC与凝血6项指标联合检测对患者预后的预测价值更高,
曲线下面积为0.910。结论 老年急性血栓性疾病患者TAT、t-PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ、D-D、FDP、FIB
水平均明显升高,APTT、TT、PT水平均明显降低,血栓标志物与凝血6项对评估患者凝血功能具有重要作用,
且对老年患者预后具有较高预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

thrombus
 

markers
 

combined
 

with
 

6
 

coagulation
 

items
 

on
 

the
 

evaluation
 

of
 

coagulation
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

thrombotic
 

diseases.Methods A
 

total
 

of
 

126
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

thrombotic
 

diseases
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Yangling
 

Demonstration
 

District
 

Hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

52
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

health
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Thrombotic
 

markers
 

[thrombin-antithrombin
 

complex
 

(TAT),tissue
 

type
 

plasminogen
 

activation
 

inhibition
 

complex
 

(t-PAIC),

prothrombin
 

fragment
 

1+2
 

(F1+2),vascular
 

false
 

hemophilia
 

factor
 

(vWF),antitrypsin
 

(AT),blood
 

clot-
ting

 

factor
 

activity
 

(FVⅢ)]
 

and
 

6
 

coagulation
 

indicators
  

[D-dimer
 

(D-D),fibrinogen
 

degradation
 

product
 

(FDP),fibrinogen
 

(FIB),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),thrombin
 

time
 

(TT),prothrombin
 

time
 

(PT)]
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

compared.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

corre-

·0633· 检验医学与临床2023年11月第20卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2023,Vol.20,No.22



lations
 

between
 

thrombotic
 

markers
 

and
 

6
 

coagulation
 

indexes.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

thrombotic
 

diseases.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

thrombosis
 

markers
 

combined
 

with
 

6
 

coagulation
 

indexes
 

in
 

predicting
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

thrombotic
 

diseases.Results Com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group,TAT,t-PAIC,F1+2,AT,vWF,FVⅢ,D-D,FDP
 

and
 

FIB
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

increased
 

significantly,while
 

APTT,TT
 

and
 

PT
 

levels
 

decreased
  

significantly,with
 

statistical
 

signifi-
cance

 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

TAT,F1+2,vWF
 

and
 

FⅢ
 

correlated
 

positively
 

with
 

D-D,FDP
 

and
 

FIB
 

(P<0.05),while
 

correlated
 

negatively
 

with
 

APTT,TT
 

and
 

PT
 

(P<0.05).t-PAIC
 

correlated
 

positively
 

with
 

D-D
 

and
 

FIB
 

(P<0.05),correlated
 

negatively
 

with
 

APTT,TT
 

and
 

PT
 

(P<0.05),
but

 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

FDP
 

(P>0.05).AT
 

correlated
 

positively
 

with
 

D-D,FDP
 

and
 

FIB
 

(P<
0.05),correlated

 

negatively
 

with
 

APTT
 

(P<0.05),and
 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

TT
 

and
 

PT
 

(P>
0.05).Follow-up

 

data
 

of
 

126
 

patients
 

were
 

complete
 

(follow-up
 

rate
 

was
 

100%),of
 

which
 

37
 

patients
 

with
 

ad-
verse

 

cardiac
 

events
 

during
 

follow-up
 

were
 

included
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

89
 

patients
 

without
 

ad-
verse

 

cardiac
 

events
 

were
 

included
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

levels
 

of
 

thrombus
 

markers
 

TAT,t-PAIC,F1+2,AT,vWF,FVⅢ
 

and
 

D-D,FDP,FIB
 

of
 

6
 

coagulation
 

items
 

increased
 

significantly
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

APTT,TT
 

and
 

PT
  

decreased
 

signifi-
cantly,with

 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).TAT≥6.52
 

ng/mL,t-PAIC≥10.33
 

ng/mL,D-D≥785.69
 

ng/mL,FDP≥9.69
 

ng/mL,FIB≥4.68
 

g/L
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

thrombotic
 

disease
 

(P<0.05).APTT≥32.69
 

s,TT≥14.16
 

s,PT≥12.25
 

s
 

were
 

independ-
ent

 

protective
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

thrombotic
 

disease
 

(P<0.05).The
 

combined
 

detection
 

of
 

thrombus
 

markers
 

TAT,t-PAIC
 

and
 

6
 

coagulation
 

items
  

had
 

higher
 

prognostic
 

value
 

for
 

patients,and
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

was
 

0.910.Conclusion In
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

thrombotic
 

disea-
ses,TAT,t-PAIC,F1+2,AT,vWF,FVⅢ,D-D,FDP

 

and
 

FIB
 

levels
  

increase
 

significantly,while
 

APTT,TT
 

and
 

PT
 

levels
 

decrease
 

significantly.Thrombotic
 

markers
 

and
 

6
 

coagulation
 

items
 

play
 

important
 

roles
 

in
 

evaluating
 

the
 

coagu-
lation

 

function
 

of
 

patients,and
 

have
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients.
Key

 

words:thrombus
 

marker; 6
 

coagulation
 

items; the
 

elderly; acute
 

thrombotic
 

disease; coagula-
tion

 

function

  急性血栓性疾病以中老年男性患者多发,包括急

性心肌梗死、急性冠脉综合征等疾病。相关调查发

现,急性血栓性疾病的发病率呈逐年升高的趋势,急
性血栓性疾病的发病机制较复杂,凝血功能异常导致

的动、静脉血栓形成可能为该病发生的主要病理、生
理改变[1-2]。因此,早期诊断、及时治疗对治疗患者疾

病和改善患者预后具有重要意义。既往临床上诊断

或判断患者病情主要通过询问既往史、临床症状,以
及影像学检查或血清学相关因子的检测等。正常情

况下,机体凝血系统与纤溶系统间处于一种相对平衡

状态,而当凝血系统被激活后,大量凝血因子被释放,
进而诱导凝血功能障碍性疾病发生[3-4]。血栓标志物

与凝血指标均为反映机体凝血状态的指标,但尚未见

关于血栓标志物联合凝血6项对老年急性血栓性疾

病患者凝血功能及预后的评估价值的报道。本研究

主要以2019-2021年本院收治的老年急性血栓性疾

病患者作为研究对象,检测血栓标志物、凝血6项水

平,并分析其对老年患者预后的预测价值,旨在探讨

血栓标志物联合凝血6项对老年急性血栓性疾病凝

血功能的评价作用,为临床老年急性血栓性疾病患者

的诊断、治疗及凝血功能的检测提供相关依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2021年4月本

院收治的126例老年急性血栓性疾病患者作为研究

组,其中男75例,女51例;年龄65~79岁,平均

(73.50±5.41)岁。(1)纳入标准:①确诊为急性血栓

性疾病,包括急性脑梗死、急性心肌梗死及下肢深静

脉血栓;②参与研究前2周内未服用过凝血相关药

物;③患者年龄在65岁以上,且不超过80岁。(2)排
除标准:①凝血功能异常;②合并自身免疫性疾病;③
对研究配合度较低或中途退出;④肝、肾功能明显异

常;⑤合并感染或精神疾病。选取同期在本院进行健

康体检的52例老年人(年龄>65岁)作为对照组,其
中男29例,女23例;年龄65~80岁,平均(72.42±
7.36)岁。两组年龄、性别等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均

自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研究经本院

医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 所有研究对象均禁饮、禁食8
 

h,
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于次日抽取晨起空腹肘静脉血5
 

mL,在室温下以

4
 

500
 

r/min
 

的速度离心,分离上层血清,将上层血清

置于-80
 

℃的冰箱中保存待测。
1.2.2 观察指标 (1)血栓标志物水平检测:采用酶

联免疫 吸 附 试 验[5]检 测 凝 血 酶-抗 凝 血 酶 复 合 物

(TAT)、组织型纤溶酶原激活抑制复合物(t-PAIC)、
凝血酶原片段1+2(F1+2)、血管性假性血友病因子

(vWF)水平;采用免疫散射比浊法[6]检测抗胰蛋白酶

(AT)水平;采用基于活化部分凝血活酶时间(APTT)
途径的一期法[7]检测凝血 VⅢ因子活性(FVⅢ)水
平。(2)凝血6项水平检测:采用全自动凝血分析仪

(寰熙医疗器械有限公司,型号:C2000-A)检测D-二
聚体(D-D)、纤维蛋白原降解产物(FDP)、纤维蛋白原

(FIB)、APTT、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)
凝血6项水平。
1.2.3 随访 所有入选患者均住院治疗,出院后对

患者采用电话或门诊方法进行随访,随访时间为30
 

d,观察住院期间和随访期间(30
 

d内)发生的主要不

良心脏事件(包括心源性死亡、复发性非致命性心肌

梗死、非致命性心力衰竭、严重心绞痛或心律失常),
将发生不良心脏事件患者为预后不良组,未发生心脏

不良事件患者为预后良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s
 

表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相

关分析血栓标志物与凝血6项指标的相关性;采用多

因素Logistic回归分析影响老年急性血栓性疾病患

者预后的因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

血栓标志物联合凝血6项指标在老年急性血栓性疾

病患者预后中的预测价值。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组血栓标志物水平比较 与对照

组比 较,研 究 组 TAT、t-PAIC、F1+2、AT、vWF、
FVⅢ水平 均 明 显 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。
2.2 研究组与对照组凝血6项指标水平比较 与对

照组比较,研究组D-D、FDP、FIB水平均明显升高,
APTT、TT、PT水平均明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 血 栓 标 志 物 与 凝 血 6 项 指 标 水 平 的 相 关

性 TAT、F1+2、vWF、FVⅢ与D-D、FDP、FIB呈明

显正相关(P<0.05),与APTT、TT、PT呈明显负相

关(P<0.05);t-PAIC与 D-D、FIB呈明显正相关

(P<0.05),与 APTT、TT、PT呈明显负相关(P<
0.05),而与FDP无明显相关(P>0.05);AT与D-
D、FDP、FIB呈明显正相关(P<0.05),与 APTT呈

明显负相关(P<0.05),而与 TT、PT无明显相关

(P>0.05)。见表3。
2.4 不同预后情况患者血栓标志物与凝血6项指标

比较  126 例 患 者 的 随 访 数 据 完 整 (随 访 率 为

100%),将随访期间发生不良心脏事件的37例患者

纳入预后不良组,未发生不良心脏事件的89例患者

纳入预后良好组。与预后良好组比较,预后不良组血

栓标志物TAT、t-PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ水平

均明显升高,差异有统计学意义(P<0.05))。与预后

良好组比较,预后不良组凝血6项中D-D、FDP、FIB
水平均明显升高,APTT、TT、PT水平均明显降低,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1  研究组与对照组血栓标志物水平比较(x±s)

组别 n TAT(ng/mL) t-PAIC(ng/mL) F1+2(mmol/L) AT(%) vWF(%) FVⅢ(%)

研究组 126 8.85±2.36 13.86±3.70 5.96±3.17 94.25±24.02 183.41±70.62 294.19±80.08

对照组 52 2.06±0.12 3.30±1.20 0.76±0.32 83.02±15.97 109.63±40.85 105.03±25.14

t 20.702 20.119 11.785 3.098 7.055 16.673

P <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

表2  研究组与对照组凝血6项指标水平比较(x±s)

组别 n D-D(ng/mL) FDP(μg/mL) FIB(g/L) APTT(s) TT(s) PT(s)

研究组 126 746.58±38.29 9.94±1.37 4.08±0.33 32.59±1.16 14.30±0.57 12.47±0.74

对照组 52 104.61±22.85 3.14±0.75 3.20±0.25 36.13±1.14 16.26±0.57 14.20±0.52

t 112.784 33.730 17.281 -18.607 -20.862 -15.355

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析影响老年急性血栓性

疾病患者预后的因素 以老年急性血栓性疾病患者

预后情况作为因变量,将血栓标志物与凝血6项指标

作为自变量纳入多因素Logistic回归分析,根据中位
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值进行赋值,见表5,结果显示TAT≥6.52
 

ng/mL、t-
PAIC≥10.33

 

ng/mL、D-D≥785.69
 

ng/mL、FDP≥
9.69

 

ng/mL、FIB≥4.68
 

g/L为老年急性血栓性疾病

患者预后不良的独立危险因素(P<0.05),APTT≥
32.69

 

s、TT≥14.16
 

s、PT≥12.25
 

s为患者预后不良

的独立保护因素(P<0.05),见表6。

表3  血栓标志物与凝血6项指标水平的相关性

指标
D-D

r P

FDP

r P

FIB

r P

APTT

r P

TT

r P

PT

r P

TAT 0.582 <0.05 0.662 <0.05 0.468 <0.05 -0.603 <0.05 -0.672 <0.05 -0.400 <0.05

t-PAIC 0.459 <0.05 0.181 >0.05 0.477 <0.05 -0.531 <0.05 -0.571 <0.05 -0.564 <0.05

F1+2 0.493 <0.05 0.606 <0.05 0.374 <0.05 -0.479 <0.05 -0.551 <0.05 -0.526 <0.05

AT 0.746 <0.05 0.625 <0.05 0.533 <0.05 -0.576 <0.05 -0.208 >0.05 -0.197 >0.05

vWF 0.496 <0.05 0.591 <0.05 0.603 <0.05 -0.549 <0.05 -0.603 <0.05 -0.482 <0.05

FVⅢ 0.456 <0.05 0.525 <0.05 0.497 <0.05 -0.521 <0.05 -0.609 <0.05 -0.596 <0.05

表4  不同预后情况患者血栓标志物与凝血6项指标比较(x±s)

组别 n TAT(ng/mL) t-PAIC(ng/mL) F1+2(mmol/L) AT(%) vWF(%) FVⅢ(%)

预后不良组 37 8.74±3.15 12.23±4.20 6.12±2.05 97.26±22.75 195.68±67.20 305.69±89.01

预后良好组 89 5.48±1.39 8.42±4.26 4.69±2.88 85.26±18.50 167.33±57.05 255.74±79.26

t 8.082
 

4.591
 

2.742
 

3.094
 

2.409
 

3.106

P <0.001 <0.001 0.007
 

0.002
 

0.018
 

0.002

组别 n D-D(ng/mL) FDP(μg/mL) FIB(g/L) APTT(s) TT(s) PT(s)

预后不良组 37 845.26±128.74 10.26±2.33 5.05±1.26 30.25±1.58 13.02±1.69 11.32±1.85

预后良好组 89 711.59±98.60 8.26±1.47 4.02±1.69 34.26±3.26 15.44±1.42 13.26±2.40

t 6.315
 

5.798
 

3.338
 

-7.130
 

-8.229
 

-4.400
 

P <0.001 <0.001 0.001
 

<0.001 <0.001 <0.001

表5  各变量赋值情况

变量 赋值方式

TAT 0=<6.52
 

ng/mL,1=≥6.52
 

ng/mL

t-PAIC 0=<10.33
 

ng/mL,1=≥10.33
 

ng/mL

F1+2 0=<5.03
 

mmol/L,1=≥5.03
 

mmol/L

AT 0=<88.83%,1=≥88.83%

vWF 0=<178.62%,1=≥178.62%

FVⅢ 0=<275.36%,1=≥275.36%

D-D 0=<785.69
 

ng/mL,1=≥785.69
 

ng/mL

FDP 0=<9.69
 

ng/mL,1=≥9.69
 

ng/mL
 

FIB 0=<4.68
 

g/L,1=≥4.68
 

g/L

APTT 0=≥32.69
 

s,1=<32.69
 

s

TT 0=≥14.16
 

s,1=<14.16
 

s

PT 0=≥12.25
 

s,1=<12.25
 

s

预后 0=良好,1=不良

2.6 血栓标志物联合凝血6项指标对老年急性血栓

性疾病患者预后的预测价值 所有参数为自变量,用
逐步回归法建立Logistic回归模型,进入回归模型的

因素包括TAT、t-PAIC、D-D、FDP、FIB、APTT、TT、

PT。通过对Logistic的模型方程进行变换得到联合

预测因子,即Y联合=
 

0.241×XTAT+0.848×Xt-PAIC+
0.16×XD-D+0.77×XFDP+0.907×XFIB-0.206×
XAPTT-0.059×XTT-0.370×XPT。建立联合预测

因子预测老年急性血栓性疾病患者预后的 ROC曲

线,结果显示曲线下面积(AUC)为0.910(95%CI:
0.853~0.967),利用约登指数确定最佳截断值,此时

灵敏度为92.14%,特异度为83.78%。见图1。

图1  8项指标联合检测预测老年急性血栓性疾病患者

预后的ROC曲线
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表6  多因素Logistic回归分析影响老年急性血栓性

   疾病患者预后的因素

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

TAT 0.452 0.208 4.740 0.029 1.571 1.046~2.359

t-PAIC 0.600 0.215 7.805 0.005 1.822 1.196~2.776

D-D 0.378 0.170 4.951 0.026 1.459 1.046~2.035

FDP 1.081 0.525 4.235 0.040 2.948 1.053~8.260

FIB 0.925 0.386 5.460 0.017 2.522 1.169~3.558

APTT -0.4140.087 4.738 0.042 0.661 0.512~0.948

TT -0.3430.163 4.428 0.048 0.710 0.516~0.977

PT -0.4360.198 4.872 0.027 0.647 0.439~0.952

3 讨  论

血栓性疾病是指由血管或心脏内膜局部形成的

凝块脱落后引起的一种与血管部分或全部阻塞有关

的疾病。相关调查数据统计,在全球范围内,每年因

血栓性疾病死亡人数超过1千万,且其病死率仍呈升

高趋势发展[8]。血栓性疾病致残率较高[9],当发生血

栓性疾病时,尤其是老年患者,若不能及时进行治疗,
可能会对患者的预后造成严重影响。早期预防及诊

治老年血栓性疾病对改善患者预后具有重要作用。
凝血功能指标检测为判断机体血栓形成的重要方法。
一般情况下,机体凝血与纤溶系统相互作用,共同维

持血液的正常流动[10]。血栓标志物及凝血指标均为

评价血液状态的重要指标,本研究主要对血栓标志物

联合凝血6项对老年急性血栓性疾病凝血功能的评

价作用进行了分析。
血栓 标 志 物 包 括 TAT、t-PAIC 等 指 标,其 中

TAT是一种分子复合物,由凝血酶和主要凝血酶抑

制剂AT,以1∶1的比例组成。有研究发现,TAT、t-
PAIC诊断老年疾病患者下肢深静脉血栓形成的

AUC分别为0.997、0.758,均具有诊断血栓形成的价

值,且灵敏度和特异度均较高[11]。TAT水平升高表

明凝血酶产生过多,是凝血系统被激活的直接标志

物,可以证明凝血系统被激活,提示血栓形成的倾向。
tPAI-C是组织型纤溶酶原激活物与其1型抑制剂的

复合物,据报道,tPAI-C在评估老年心肌梗死和静脉

血栓栓塞风险方面具有重要价值[12]。F1+2是在凝

血酶原酶复合物的催化作用下,从凝血酶原中释放出

来的一种凝血激活标志物。相关报道显示F1+2在

急性血栓形成个体和高凝状态个体中升高[13],其已被

证明是预测某些患者群体中静脉血栓栓塞的有用生

物标志物。vWF是一种大型多聚体血管内蛋白,也是

血小板和凝血因子的关键附着位点,其在止血中具有

双重作用,它通过将血小板锚定到受损血管的内皮下

基质来促进血小板黏附,并保护FⅧ免受蛋白水解酶

降解[14]。此外,vWF也是一种急性期蛋白,在血管炎

症中具有多种作用,并在内皮细胞激活后从 Weibel-
Palade小体大量分泌,通过循环进入血清中。另外,

有研究表明,vWF和FⅧ在血浆中作为复合物循环,
在止血系统中起主要作用[15]。活化的FⅧ与凝血因

子Ⅸ一起形成Tenase复合物,这是凝血过程的基本

特征。本研究结果发现,老年急性血栓性疾病患者血

栓标志物水平均明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。凝血、纤溶和血管内皮损伤的分子标志物对

于检测血栓的形成、血栓性疾病进展和预测患者预后

具有重要的临床意义。心肌梗死、脑卒中、肺栓塞等

都属于血栓性疾病的范畴,长期卧床患者静脉血流淤

滞,形成深静脉血栓的风险增大,其最大的危害是深

静脉血栓脱落,随着血流进入肺部,形成肺栓塞。既

往研究已经证实机体处于血栓前状态时,血管内皮、
凝血和纤溶系统已发生改变,新的血栓标志物TAT、
t-PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ可在第一时间更加敏

感、可靠地反映血栓的形成,并可用于监测术后血栓

与出血情况、弥散性血管内凝血前期的状态、溶栓疗

效、血管内皮系统损伤等情况[16],对早期的出凝血系

统状态进行评估,以达到对血栓早发现、早诊断、早治

疗的效果。
凝血指标是临床评价患者凝血功能的重要指标。

本研究结果发现,老年急性血栓性疾病患者凝血6项

指标出现明显异常,D-D、FDP、FIB水平均明显升高,
APTT、TT、PT水平均明显降低,且上述指标与血栓

标志物指标明显相关(P<0.05)。究其原因,D-D是

一种可溶性纤维蛋白降解产物,通过纤维蛋白溶解机

制系统性降解血管血栓而产生,可作为止血异常的生

物标志物及血管内血栓形成的重要指标。既往研究

表明,D-D已被广泛应用于静脉血栓栓塞、血管内凝

血等的诊断及患者有高出血或血栓形成风险的监

测[17-18]。FIB是一种主要在肝脏中合成的糖蛋白,也
是一种凝血因子。据报道,在凝血级联反应中,FIB被

凝血酶转化为纤维蛋白,而凝血酶本身又被活化的Ⅻ
因子从凝血酶原上切割下来[19]。纤维蛋白支架的结

构和机械性能决定了其在止血及血栓形成中的作用。
另外,APTT、PT等也是临床上用于诊断和管理止血

障碍患者、术前筛查和监测抗凝治疗的重要指标。此

外,本研究结果表明,血栓标志物TAT、t-PAIC联合

6项凝血指标对预测老年患者预后具有重要临床价

值,凝血酶生成是静脉血栓形成的关键环节,作为凝

血酶与ATⅢ
 

1∶1结合形成的复合物,TAT可作为

凝血酶生成的分子标志物,直接证实凝血系统的活

化。t-PAIC是反映内皮损伤及纤溶活化的指标,其水

平升高提示内皮损伤及纤溶活化,可辅助诊断静脉血

栓、心肌梗死,判断术后血管内皮系统修复程度,监测

溶栓效果。因此,多种生化标志物联合应用可能更有

利于提高预测老年急性血栓性疾病预后的灵敏度和

特异度,及时给予干预治疗,更大限度地减少不良心

脏事件的发生。
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综上所述,老年急性血栓性疾病患者 TAT、t-
PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ、D-D、FDP、FIB水平

均明显升高,APTT、TT、PT水平均明显降低,血栓

标志物与凝血6项对评估患者凝血功能具有重要作

用,且对老年急性血栓性疾病患者预后具有较高预测

价值。患者血栓标志物与凝血指标水平能够有效评

估患者凝血功能及预后情况,对患者病情具有一定的

辅助诊断价值。
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