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摘  要 

目的：研究应用血栓四项检查在下肢动脉硬化闭塞症(Peripheral Artery Disease, PAD)患者抗凝治疗的

意义。方法：选取2023年1月至2024年6月在本院接受治疗的PAD患者70例，收集年龄、性别、胆固醇、

烟草使用、高血压、糖尿病、血栓四项，分析各个患者抗凝剂使用与血栓四项检查结果的相关性。结果：

1) 年龄p = 0.975 > 0.05、吸烟者p = 0.187 > 0.05、手术类型p = 0.288 > 0.05、Fontaine分级p = 0.449 > 
0.05不会显著影响阳性率表明与阳性率之间没有统计学上的显著关联。2) 女性抗凝治疗有效阳性率高

于男性(p = 0.045 < 0.05)手术后患者抗凝治疗有效阳性率高于未手术患者(p = 0.017 < 0.05)，差异存在

统计学意义。应用血栓四项检查在PAD患者抗凝剂使用中具备重要的临床价值，有助于指导抗凝治疗方

案的制定。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to study the significance of applying thrombus tetrogram in the antico-
agulation therapy of patients with Peripheral Artery Disease (PAD). Methods: Seventy patients with 
PAD who were treated in our hospital from January 2023 to June 2024 were selected, and age, gen-
der, cholesterol, tobacco use, hypertension, diabetes, and thrombus IV were collected to analyze the 
correlation between the use of anticoagulants and the results of thrombus tetrogram in each patient. 
Results: 1) Age p = 0.975 > 0.05, smoker p = 0.187 > 0.05, type of surgery p = 0.288 > 0.05, and Fon-
taine’s classification p = 0.449 > 0.05 do not significantly affect the positive rate indicating no sta-
tistically significant association with the positive rate. 2) The effective positive rate of anticoagulant 
therapy in women is higher than that in men (p = 0.045 < 0.05). The effective positive rate of anti-
coagulant therapy in postoperative patients is higher than that in non-surgical patients (p = 0.017 
< 0.05), indicating that the difference is statistically significant. The application of the thrombus 
tetrogram tests has significant clinical value in the use of anticoagulants in patients with PAD and 
helps to guide the development of anticoagulant regimens. 
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1. 引言 

动脉硬化(atherosclerosis)是指动脉内膜发生脂质沉积和纤维组织增生，引起动脉壁变厚、硬化并失去

弹性的病变过程。这一过程通常涉及内皮细胞功能障碍、脂质沉积、炎症反应和平滑肌细胞增生[1]。内

皮细胞损伤和脂质沉积是动脉硬化形成的早期关键步骤，由高胆固醇、高血压、吸烟和糖尿病等危险因

素引发[2]。低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)穿透受损的内皮细胞后，在内膜下积聚并被氧化，形成氧化低密

度脂蛋白(oxLDL)。oxLDL 诱导局部炎症反应，吸引单核细胞迁移至内膜，并转化为巨噬细胞，吞噬 oxLDL
后形成泡沫细胞[3]。泡沫细胞堆积形成脂纹，是动脉硬化斑块的早期病变。 

随着病变进展，斑块中心的脂质核心逐渐扩大，平滑肌细胞增生并向斑块迁移，分泌胶原等基质物质，

形成纤维帽覆盖斑块表面。纤维帽的稳定性对于斑块的破裂风险至关重要，纤维帽薄弱易破裂的斑块被

称为“不稳定斑块”[4]。一旦斑块破裂，暴露于血液中的脂质核心物质会激活凝血系统，导致血栓形成[5]。 
血栓形成是动脉硬化重要的并发症，尤其在下肢动脉硬化中更为常见。下肢动脉硬化性疾病

(peripheral artery disease, PAD)是指下肢动脉因动脉硬化导致的狭窄或闭塞，从而引发的下肢缺血性病变。

PAD 一般好发于老年人，大部分发病年龄在 60 岁以上开始出现症状，其典型症状包括间歇性跛行和静

息痛，严重者可导致足部溃疡甚至截肢[6]。血栓在 PAD 的发生发展中起着关键作用，动脉内膜损伤和斑

块破裂是血栓形成的基础，进而加重动脉狭窄或闭塞，导致下肢缺血症状恶化[7]。 
近年来，介入治疗技术(如经皮腔内血管成形术和支架植入)和人工血管的应用在下肢动脉硬化性疾

病的管理中扮演了重要角色。介入治疗能够有效缓解动脉狭窄，改善血流，从而减轻下肢缺血症状[8]。
研究表明，支架植入在改善动脉管腔狭窄和预防再狭窄方面具有显著效果[9]。人工血管移植也是一种重
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要的治疗选择，特别是在病变严重或介入治疗不适用的情况下[10]。然而，介入治疗和人工血管的长期效

果仍然受到质疑，研究发现这些治疗可能会带来一些并发症，如支架内血栓形成和人工血管感染[11]。因

此，治疗方案的选择应综合考虑患者的具体情况，并对介入治疗的效果进行长期跟踪评估[12]。 
抗血栓治疗在动脉硬化性疾病，尤其是 PAD 的管理中占据重要地位。抗血栓治疗包括抗血小板药物

和抗凝药物，前者如阿司匹林和氯吡格雷，后者如华法林和新型口服抗凝药(NOACs)，如利伐沙班

(rivaroxaban) [13]。研究表明，阿司匹林在动脉硬化性心血管疾病的一级和二级预防中具有显著疗效，但

在 PAD 患者中效果有限，并伴随出血风险增加[14]。相比之下，利伐沙班等 NOACs 在稳定冠心病和外

周动脉疾病患者中显示出更好的疗效与安全性[15]。COMPASS 试验进一步证实，利伐沙班联合阿司匹林

治疗可显著降低动脉硬化性心血管事件发生率，但需注意其出血风险，并且该实验中对于哪些 PAD 患者

需要服用抗凝药现在仍存在理论依据，在本院目前血栓四项及血栓与止血检查已成为检测下肢动脉硬化

症血栓形成的常规检查可以有效地早期发现血栓的形成以及选择性使用抗凝剂从而减少出血的风险[16]。 
综上所述，动脉硬化形成机制及其与血栓的关系是治疗 PAD 决策的基础。目前 PAD 抗凝治疗的共

识是双通道治疗，包括抗血小板和抗凝剂联合使用，但双通道治疗仍存在出血风险，并且是否 COMPASS
中外周动脉疾病中的每个 PAD 患者都需要使用双通道治疗存在理论依据。部分研究表明，双通道治疗可

以显著降低血栓风险，但也增加了出血的可能性。本研究旨在通过实验室检查指标的变化，探讨抗凝剂

使用的必要性和效果，以指导 PAD 患者抗凝治疗方案的制定。所以需要研究血栓四项预测下肢动脉硬化

闭塞症抗凝治疗的意义，以制定最优治疗策略[17]。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月在安徽医科大学第二附属医院接受治疗的 PAD 患者 70 例，收集年

龄、性别、胆固醇、烟草使用、高血压、糖尿病、血栓四项，分析各个患者抗凝剂使用与实验室检查结果

的相关性。 

2.2. 方法 

2.2.1. 标本采集 
术后 3~4 天采血，0.3 mL 3.2%的柠檬酸钠管抽取 2.7 mL 全血，1:9 抗凝。血液 1500 xg 离心 10 min，

将上层血浆转移到新离心管再次 1500 xg 离心 10 min。分离血浆于 30 min 内−80℃冻存。 

2.2.2. 仪器及试剂 
TM、TAT、t-PAIC、PIC 所用仪器为 sYsmex 化学发光仪器 HIsCL-5000，试剂为配套化学发光试剂，

试剂批号：TM：试剂 MK0271，校准品：ML0191；TAT：试剂 MJ0301，校准品：ML0241；tPAI-c：试

剂 ML0241，校准品：ML0201；PIC：试剂 MF0271，校准品：MK0211；通用底物批号：Zs5022，检测

CV 值 < 3%。 

2.2.3. 检测方法 
TM、TAT、t-PAIC、PIC 使用化学发光醇免疫测定法，是通过将样本和试剂混匀在一起进行加温，

依次发生免疫反应和醇反应。通过计数醇反应中发出的光子计数迅速地自动测定样本中的待测物的含量。 

2.3. 统计学分析 

应用 SPASS27.0 统计软件，描述统计应用频数分析，组间对比采用 χ2 检验 p < 0.05 为差异有统计学

意义。 
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3. 结果 

1) 年龄 p = 0.975 > 0.05、吸烟者 p = 0.187 > 0.05、手术类型 p = 0.288 > 0.05 (见表 1)、Fontaine 分级

p = 0.449 > 0.05 (见表 2)不会显著影响阳性率表明与阳性率之间没有统计学上的显著关联。 
2) 性别 p = 0.045 < 0.05、是否接受手术 p = 0.017 < 0.05 (见表 1)与阳性率之间存在统计学上的显著

关联。表明与阳性率之间存在统计学上的显著关联。 
 

Table 1. The comparison of effectiveness in anticoagulant therapy among different patients 
表 1. 不同患者在抗凝治疗后有效率的比较 

卡方检验 

题目 名称 
年龄(%) 

总计 χ2 p 
60 岁以上 60 岁以下 

年龄是否有效 
是 52 (94.55) 18 (94.74) 70 (94.59) 

0.001 0.975 否 3 (5.45) 1 (5.26) 4 (5.41) 

总计 55 19 74 

题目 名称 
性别(%) 

总计 χ2 p 
男性 女性 

性别是否有效 
是 34 (89.47) 36 (100.00) 70 (94.59) 

4.006 0.045* 否 4 (10.53) 0 (0.00) 4 (5.41) 

总计 38 36 74 

题目 名称 
吸烟(%) 

总计 χ2 p 
是 否 

吸烟是否有效 
是 41 (97.62) 29 (90.63) 70 (94.59) 

1.738 0.187 否 1 (2.38) 3 (9.38) 4 (5.41) 

总计 42 32 74 

题目 名称 
是否手术(%) 

总计 χ2 p 
是 否 

手术是否有效 
是 63 (96.92) 7 (77.78) 70 (94.59) 

5.667 0.017* 否 2 (3.08) 2 (22.22) 4 (5.41) 

总计 65 9 74 

题目 名称 

手术类型(%) 

总计 χ2 p 
单纯球囊扩张术 球囊扩张  

+ 支架置入术 

手术类型 
是否有效 

是 40 (95.24) 23 (100.00) 63 (96.92) 

1.13 0.288 否 2 (4.76) 0 (0.00) 2 (3.08) 

总计 42 23 65 
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续表 

题目 名称 
高危因素(%) 

总计 χ2 p 
是 否 

高危因素是否有

效 

是 39 (92.86) 31 (96.88) 70 (94.59) 

0.573 0.449 否 3 (7.14) 1 (3.13) 4 (5.41) 

总计 42 32 74 

注：*p < 0.05；**p < 0.01。 

 
Table 2. Comparison of the effectiveness of anticoagulant therapy among patients with different Fontaine stages 
表 2. Fontaine 不同分级的患者抗凝治疗有效率的比较 

卡方检验 

题目 名称 
Fontaine 分级(%) 

总计 χ2 p 
I 级 IIa 级 IIb 级 III 级 IV 级 

分级是 
否有效 

是 12 (80.00) 21 (100.00) 14 (100.00) 17 (94.44) 6 (100.00) 70 (94.59) 

8.592 0.072 否 3 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.56) 0 (0.00) 4 (5.41) 

总计 15 21 14 18 6 74 

注：*p < 0.05；**p < 0.01。 

4. 讨论 

4.1. 动脉硬化闭塞症的病理与血栓的关系 

动脉硬化闭塞症(PAD)是由于动脉硬化导致下肢动脉狭窄或闭塞，进而引发下肢缺血。近年来的研究

表明，内皮细胞功能障碍、脂质沉积、斑块形成和血栓形成是 PAD 的主要病理过程。[18]不稳定斑块的

破裂会暴露脂质核心，激活凝血系统，导致血栓形成，进一步恶化下肢缺血症状[19]。 

4.2. 血栓形成的检测与影像学检查 

血栓形成的检测对于 PAD 的诊断和治疗至关重要。近年来，影像学检查在评估血栓形成和动脉病变

中也扮演了重要角色[20]。以下是几种常用的影像学检查方法：血管超声(Ultrasound)：无创且广泛应用于

PAD 的诊断，能够实时评估血流速度和动脉狭窄程度。彩色多普勒超声可帮助识别血栓的存在及其对血

流的影响[21]。计算机断层扫描血管成像(CTA)：提供详细的动脉解剖图像，可以准确评估动脉狭窄或闭

塞的部位和程度。CTA 对于识别复杂的血栓和动脉病变尤其有用[22]。磁共振血管成像(MRA)：使用磁

共振技术提供高分辨率的动脉图像，不涉及辐射，适用于需要重复检查的患者[23]。传统血管造影

(Angiography)：作为“金标准”，能够直接显示动脉内的血栓和狭窄部位，为治疗方案的制定提供重要依

据[24]。这些影像学检查能够帮助医生准确评估 PAD 患者的病变范围、血栓形成及其对血流的影响，从

而制定个体化的治疗方案。 

4.3. 抗血栓治疗的临床疗效与副作用(出血) 

抗血栓治疗在 PAD 的管理中具有重要意义。常用的抗血栓药物包括抗血小板药物和抗凝药物。抗血

小板药物如阿司匹林和氯吡格雷通过抑制血小板聚集，减少血栓形成[25]。抗凝药物如华法林和新型口服
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抗凝药(NOACs)，如利伐沙班，通过抑制凝血酶或 Xa 因子，防止血栓形成[26]。然而，抗血栓治疗也伴

随着出血风险[27]。新型抗凝药物在降低心血管事件发生率方面显示出更好的疗效，但也需要注意其出血

风险[28]。 

4.4. 抗凝治疗组的凝血酶–抗凝血酮复合物(TAT)、纤溶酶–α2 纤溶酶抑制剂复合物(PIC)、
组织型纤溶酶原激活剂–抑制剂 1 复合物(t-PAIC)和凝血调节蛋白(TM)是否在 PAD 治疗

中存在指导意义 

抗凝治疗组中的凝血酶–抗凝血酮复合物(TAT)、纤溶酶–α2 纤溶酶抑制剂复合物(PIC)、组织型纤

溶酶原激活剂–抑制剂 1 复合物(t-PAIC)和凝血调节蛋白(TM)在 PAD 治疗中具有重要的指导意义。TAT
是凝血酶生成的标志物，反映了体内凝血系统的活性[29]。PIC 和 t-PAIC 分别反映了纤溶系统的活性，

能够提示纤溶功能的状态[30]。TM 作为内皮功能的标志物，反映了内皮细胞的损伤和修复状态[31]。通

过监测这些生物标志物，可以评估抗凝治疗的效果和安全性，指导治疗方案的调整，以达到最佳疗效并

减少出血风险[32]。 

4.5. 对未来的展望 

未来在 PAD 治疗中，需要进一步探索个体化治疗策略，以平衡抗血栓疗效与出血风险。新型抗血栓

药物和组合疗法可能提供更好的治疗选择。此外，生物标志物的研究和应用将有助于早期识别高风险患

者，并指导治疗方案的制定[33]。随着分子生物学和基因组学的发展，针对不同患者的个性化治疗方案将

成为可能，从而提高 PAD 治疗的效果和安全性[34]。 

5. 总结 

我们研究新型血栓标志物的意义在于提升 PAD 的早期诊断能力、优化个体化治疗方案以及增强对治

疗效果的监测。这不仅能改进 PAD 的临床管理，还能为未来的科学研究提供重要的基础。新型血栓四项

作为重要的生物标志物，在血栓形成检测、治疗效果监测、病情评估和个体化治疗方面都发挥了关键作

用，为 PAD 的综合管理提供了新的视角和工具。 
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