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摘  要 

下肢动脉粥样硬化病变的早期评估对降低肢体不良事件风险至关重要，及早评价下肢动脉粥样硬化的发

生对于减少患者的身体并发症具有重要意义。通过对炎症、凝血、代谢和新型分子标记物的系统梳理，

并结合病变筛查、严重度分层和预后评估进行综合分析，明确新型标记物在临床上的潜在价值和当前生

物标记物的优选方向，为疾病的精确评价奠定基础。 
 
关键词 

下肢动脉粥样硬化，临床实验室指标，病变评估 
 

 

Research Progress of Clinical Laboratory 
Indicators in the Evaluation of Lower 
Extremity Atherosclerotic Lesions 
Chun Li, Heng Meng 
Emergency Department, The Affiliated Hospital of Beihua University, Jilin Jilin 
 
Received: March 23, 2026; accepted: April 18, 2026; published: April 23, 2026 

 
 

 
Abstract 
Early evaluation of lower extremity atherosclerotic lesions is critical to reducing the risk of adverse 
limb events. Timely assessment of the development of lower extremity atherosclerosis is of great 
importance for minimizing physical complications in patients. Through systematic review of in-
flammatory, coagulation, metabolic and novel molecular markers, combined with comprehensive 
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analysis of lesion screening, severity stratification and prognostic evaluation, this paper clarifies 
the potential clinical value of novel markers and the optimization direction of current biomarkers, 
thus laying a foundation for accurate disease assessment. 
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1. 引言 

血管内膜脂质沉积、炎症激活和管腔狭窄是其主要病理改变，其发病机制尚不明确。虽然常规的影

像检查和踝关节功能指标是目前的“黄金标准”，但仍有一定的局限性。临床实验室检测具有方便快捷、

可量化等特点，在疾病风险分层、疗效监测和预后评估等方面发挥重要作用。近年来，新型生物标记物

的不断涌现，使得评价体系更加精确和个性化，迫切需要综合已有的研究成果来指导临床。 

2. 传统实验室指标的临床应用与效能优化 

2.1. 炎症标志物 

炎性反应是导致易损斑块失稳发展的关键因素。超敏 C-反应蛋白检测是目前最常用的检测手段，其

含量与踝关节功能的下降程度成正相关，尤其是在 Fontaine 分期Ⅲ~IV 的病人中，这种变化更加显著。

已有研究表明，超敏 C-反应蛋白与同型半胱氨酸联用可以使检出的敏感性提高到 89%，特异性保持在

85%，结合影像学评估时该联合检测方案的诊断效能更优[1]。 
TNF-α和 IL-6 水平在疾病发生的初期就已经开始上升，并与斑块内的炎性反应密切相关。我们前期

研究发现，TNF-α ≤ 8.1 pg/mL 可明显提高下肢缺血性疾病患者的 12 个月生存率，且 TNF-α与一氧化氮

(NO)合成酶的表达存在显著负相关，并对其活性发挥重要调控作用。而白细胞介素 6 (IL-6)可上调内皮黏

附分子的表达，从而参与 AS 的发生发展，其表达水平与斑块内巨噬细胞极化程度及 AS 病变严重程度均

呈正相关[2]。 
脂蛋白 a 是比超敏 C-反应蛋白更敏感的标志物，可作为更优的诊断指标。结合调节性 T 淋巴细胞比

例测定，kappa 达到 0.71，诊断的符合率明显提高。 

2.2. 凝血与纤溶标志物 

Fg (纤维蛋白原)可通过诱导红细胞的聚集和血栓的形成，进而加速疾病的进展。研究证实，60 岁及

以上人群中，Fg 水平能较好地反映 AS 的发病情况，且与患者间歇性跛行的发生率呈正相关。在基层医

疗检测条件有限的情况下，血沉可作为纤维蛋白原的有效替代生物标志物，且与老年患者斑块菌群特征

存在关联[3]。 
D-二聚体反映了纤维蛋白的溶解活性，并在下肢缺血性疾病合并有血栓的情况下明显增高。结合踝

关节功能指标，能较好地鉴别出急性和慢性的动脉粥样硬化，从而为急诊介入治疗奠定基础。虽然凝血

酶原时间(PT)和活化部分凝血活酶时间(APTT)不能完全反映疾病的严重程度，但可用于评估合并血栓形

成患者的出血风险，为临床合理开展抗凝治疗提供依据[4]。 
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2.3. 代谢与脂质标志物 

脂蛋白 a 水平异常是冠心病及下肢 AS 发病的重要危险因素，其含量每增高 75 nmol/L，可使下肢新

发AS的风险系数增加至 1.18，且高血脂组患者发生严重下肢不良事件的概率是血脂正常人群的 1.57倍。

联合低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)检测，可显著提高高风险人群的筛查效率[5]。 
以甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇(TG/HDL-C)比值为指标，发现其与糖尿病患者合并足部溃疡的风险

存在显著正相关，且该比值每升高 1 个单位，糖尿病患者发生足部溃疡的风险会增加 74%~95%。该指标

检测方法简便，适用于我国基层慢性病防治中下肢 AS 合并骨质疏松风险的长期监测[6]。 
同型半胱氨酸(Hcy)可损伤血管内皮，促进氧化应激，是导致老年高血压伴发 AS 的重要风险因子，

且与踝关节功能不良密切相关。而糖化血红蛋白(HbA1c)是反映机体糖代谢异常的核心指标，糖尿病病程

10 年以上的患者，合并下肢 AS 的发生率显著升高，且 HbA1c > 7.5%在气虚痰瘀证患者中更是下肢 AS
病情进展的重要预警指标[7]。 

3. 新型分子标志物的研究突破与临床转化 

3.1. 血管内皮与细胞黏附标志物 

血管内皮(EC)损伤是 AS 发病的起始环节，其相关细胞黏附因子的表达变化能直观反映血管内皮损

伤程度及疾病进展，可作为评价疾病发展的新型指标。我们前期研究发现：sVE-1 (血管内皮黏附素 1)是
一种新型内皮活化因子，其在 AS 患者血浆中表达异常升高，与病变的 Fontaine 分级密切相关，且在多

支血管狭窄的 AS 患者中，其表达量远高于单支和双支血管病变组，且其表达水平不受单支或双支血管

病变的影响，能较好反映全身血管内皮的炎性活化状态，是评价疾病严重程度的重要指标[8]。 
sICAM-1 (细胞间黏附分子-1)和 E-selectin (E 选择素)的异常表达是 AS 发生发展的重要机制，两者均

在 AS 发病初期就已异常增高，并与炎性细胞的侵袭密切相关。前期研究显示，联合检测 sICAM-1 和 E-
selectin 能更精准识别血管内皮损伤，弥补了常规标志物对疾病早期诊断敏感性低的不足，使疾病早期检

出率提升 30%，为疾病的早期筛查和干预提供了新思路。这类标志物的检测方法简便，易与常规实验室

检测项目兼容，与药物涂层球囊治疗效果评估联用具有良好的临床应用前景[9]。 

3.2. 微小 RNA 与基因标志物 

microRNA (miRNA)是一类重要的非编码 RNA，可通过调节下游靶基因的表达而影响 AS 的发生发

展，因此，microRNA 在疾病发生发展中的作用日益受到关注。miR-381-3p 是我们前期研究发现的、在

AS 患者血浆中表达异常升高的 miRNA，其受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)达 0.885，其诊断价

值显著高于其他 miRNA (如 miR-128-3p) [10]，且与血管狭窄程度呈正相关，血管狭窄程度越重，其表达

量越高，是评价疾病严重程度的重要指标。 
近年来，基因表达谱分析为AS病理损伤评估开辟了新思路，我们通过转录组测序技术，筛选出CSTB、

CHST15、RNASE1 和 ATP2B1 等核心基因，构建了 AUC > 0.85 的风险积分模型，可对病变进行精准分

级。该研究为揭示下肢 AS 的致病机制、开发疾病相关新型分子靶点及靶向药物具有重要意义。尽管这类

基因标志物仍处于基础研究阶段，但部分 miRNA 检测已应用于临床，实现了疾病分子水平的精准评估

[11]。 

3.3. 功能蛋白标志物 

功能性蛋白质检测是评估下肢动脉粥样硬化损伤的重要手段，可弥补现有评价方法的不足。我们前

期研究发现，血浆 cFAS (功能性脂肪酸合成酶)水平与下肢 AS 病变严重程度密切相关，以血浆 cFAS ≥ 
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490 pg/mg 为诊断阈值，其诊断下肢 AS 的敏感性和特异度均大于 80%，且与踝部功能指标、Rutherford
分级积分呈正相关，能直接反映下肢缺血程度，为糖尿病合并 DPN 的下肢缺血性疾病诊断和疗效评估提

供定量指标[12]。 
而 TIMP-1 (基质金属蛋白酶抑制剂-1)可通过调控 ECM (细胞外基质)的代谢稳态，维持 AS 斑块的稳

定性，其表达水平下降会导致 AS 斑块易损，进而增加疾病进展及急性心血管事件的发生风险。同时，联

合检测白细胞介素-8 (IL-8)和 MMPs (基质金属蛋白酶)，能更全面评估斑块的炎性活动及稳态状态，使疾

病进展的预测准确率提升至 85%，并可精准识别高危斑块的危险因素。这类与疾病病理生理特征密切相

关的功能性蛋白分子，其检测可为下肢 AS 的诊断与治疗提供明确指导，具有较高的临床应用价值。 

4. 实验室指标的联合应用与临床路径整合 

4.1. 分层筛查策略 

在此基础上，突破单一标志物检测的局限性，开展基于个体风险度的分层筛查，实现疾病的精准早

期诊断。针对高血压、糖尿病、高脂血症等高危人群，将高敏 C 反应蛋白、脂蛋白 a、动脉粥样硬化指数

及同型半胱氨酸作为核心检测指标，联合血清碱性磷酸酶检测开展糖尿病足相关下肢AS的综合筛查[13]。
本研究将高敏 C-反应蛋白(CRP)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、动脉粥样硬化相关指标及同型半胱氨酸

作为联合检测指标，分析其与下肢血管病变的相关性及评估价值。将上述四项指标与踝关节功能指标联

合应用，可使诊断阳性检出率提升至 92.8%，结合超声联合踝肱指数的影像学评估，在减少误诊的同时也

能避免对患者的过度治疗[14]。 
本研究针对 75 岁及以上的 2 型糖尿病等高危人群，检测 miR-381-3p 和 sVE-1。miR-381-3p 可在分

子水平上识别疾病早期的异常改变，而 sVE-1 可精准评估血管内皮的损伤程度，二者联合可弥补目前踝

关节功能指标在血管钙化、下肢水肿评估中的局限性，实现对隐匿性病变的精准筛查。对于疑似下肢动

脉粥样硬化的患者，需完善确诊级别的综合检查，加测 TNF-α、D-二聚体及 cFAS，同时联合踝臂指数进

行精细化评估[15]。TNF-α反映动脉粥样硬化斑块的炎性活动程度，D-二聚体可鉴别急、慢性血管损伤，

cFAS 可用于评估下肢缺血的严重程度，多指标相互佐证，使临床诊断准确率提升至 95%，为后续制定个

性化诊疗方案奠定基础。 

4.2. 严重度分层与预后预测 

在此基础上，结合实验室检测及临床数据，构建分级模型，对病变严重程度进行精确定量，并实现

预后的精准预测。低风险人群定义为超敏 C 反应蛋白 < 2 mg/L、脂蛋白 a < 300 nmol/L 的人群，此类患

者血管炎性程度较轻，无明显血脂代谢紊乱，多处于血管内膜损伤早期，暂未出现严重下肢缺血等并发

症，仅需进行生活方式干预及慢性基础病管控，结合彩色多普勒超声复查并定期监测各项实验室指标[16]。
中高危人群指高敏 C 反应蛋白或脂蛋白 a 其中一项指标显著异常者，提示存在慢性炎症或脂蛋白 a 代谢

异常，病变多处于斑块易损进展阶段，此时需给予抗炎、调脂等药物干预，并定期随访监测各项指标变

化[17]。 
高危人群为两项及以上核心参数异常，且 TNF-α > 8.1 pg/mL 者，此类患者斑块易破裂、易形成血栓，

疾病易进展至 Fontaine III~IV 期，常合并严重间歇性跛行或下肢缺血。其 12 个月内发生严重下肢不良事

件的发生率显著升高，需采取积极的介入治疗措施(如动脉重构术)，并严密监测凝血及炎性因子水平[18]。
以中性粒细胞(PMN)/淋巴细胞比值、cFAS 及 D-二聚体为核心指标，当中性粒细胞/淋巴细胞比值 > 3.4
时，提示患者存在免疫紊乱及炎性风暴，其病死率显著升高。cFAS 水平升高合并 D-二聚体异常，提示患

者存在下肢动脉栓塞及下肢缺血性疾病的发生风险[19]。通过动态监测上述三项指标，可对患者实施及时
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干预，提升治疗效果，减少不良临床事件的发生。 

4.3. 疗效监测与随访 

根据不同诊疗方案及疾病分期，建立标准化的随访时间节点和监测指标体系，实现疗效的定量评估

及疾病状态的长期管控。将高敏 C-反应蛋白、动脉粥样硬化指数及同型半胱氨酸作为核心监测指标，结

合抗栓治疗方案调整并实施个性化定期随访[20]。超敏 C-反应蛋白用于评估抗感染治疗效果，目标值 < 
2 mg/L；动脉粥样硬化指数作为调脂及代谢干预的评估指标，需逐步降至正常范围；同型半胱氨酸可通

过补充叶酸、维生素 B 族等方式，将其降至 15 μmol/L 以内。若患者血压持续升高，应及时调整用药方

案，对合并糖尿病足者可联合富血小板凝胶治疗，防止病情进一步进展[21]。 
对于接受手术治疗的患者，随访的时间节点及检测重点需有所不同。我们前期研究发现：术后 1 个

月是易损斑块破裂的高危时期，此阶段核心监测指标为 D-二聚体与 sVE-1 的表达水平；D-二聚体水平与

sVE-1 表达量呈正相关，提示 sVE-1 表达异常不仅诱发下肢 AS 斑块不稳定，还与急性冠脉综合征发生相

关[22]。术后 6 个月随访，检测踝臂指数、cFAS、LFPa 等指标，踝臂指数需≥0.9，cFAS、LFPa 需维持在

正常水平。同时，对于合并下肢 AS 的糖尿病患者，糖化血红蛋白(HbA1c)应控制在<7.0%，以减少糖代

谢异常引发的持续性血管损伤，联合中药辨证用药干预可进一步保障远期治疗效果[23]。 

5. 结束语 

目前，以炎症、凝血、代谢相关指标检测为核心的临床实验室检测手段，已从传统的疾病筛查向疾

病精准评估方向发展，传统的炎症、凝血、代谢等生物标志物的临床价值得到充分发挥，而新型分子标

志物进一步弥补了该领域的评估不足。在此基础上，构建“基础生物标志物 + 新型标志物 + 功能学检

测”一体化评估体系，实现疾病的早期筛查、精准分层及个性化治疗，进而降低患者不良临床事件及心

血管并发症的发生风险。 
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