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433 例肺血栓栓塞症患者血液 C- 反应蛋白、抗凝血酶和 
纤维蛋白原及血液学变化特点分析

谭　雍，严　敏，程　珍，潘湘涛（苏州大学附属太仓医院，江苏太仓 215400）

摘　要：目的　研究肺血栓栓塞症（pulmonary thromboembolism, PTE）患者的 C 反应蛋白（CRP）、抗凝血酶（AT）

和纤维蛋白原（FB）等凝血指标和血液学变化特点及其与 PTE 发生的关系。方法　选取 433 例经螺旋 CT 肺动脉造影

（computed tomography pulmonary angiogrophy, CTPA）确诊的 PTE 患者，对患者的临床特点、CRP，AT，FB，血浆 D
二聚体（D-D）和血小板（PLT）计数以及凝血指标进行综合分析，并探讨其相关的临床意义。结果　① PTE 总发生率

1.60‰（433/270 983），60 岁以上为高发年龄段。② D-D 升高 412 例（95.15%）。PLT 计数正常 331 例（76.44%），

降低 53 例（12.24%），升高 49 例（11.31%）。③ CRP 升高 75.99%（288/379）、正常 24.01%（91/379）。④ AT 降低

109 例（25.17%），FB 升高 102 例（23.56%）。其他凝血指标无特殊异常变化。⑤ CRP 与 PLT，FB 呈正相关（r=0.102 6，

t=2.011 8，P<0.05 和 r=0.0.536 0，t=12.296 3，P<0.01）。⑥ CRP 与 AT 呈负相关（r= -0.200 5，t=4.010 0，P<0.01）。

结论　住院患者 PTE 发生率较高。多数 PTE 患者高表达 CRP 和 FB，低表达 AT，CRP。AT 和 FB 可能与 PTE 发生有关。 
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Analysis of Change Feature of CRP ,Antithrombin, Fibrinogen and 
Hematological Indexs in 433 Patients with Pulmonary Thromboembolism

TAN Yong, YAN Min, CHENG Zhen, PAN Xiang-tao 
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Abstract: Objective　To study the characteristics of coagulation indexes and hematological, changes such as C-reactive 
protein(CRP), antithrombin(AT) and fibrinogen(FB) in patients with pulmonary thromboembolism (PTE) and their relationship 
with PTE. Methods　The clinical characteristics, D-D, PLT counts, CRP, AT, and FB of 433 patients with PTE confirmed by 
CTPA were analyzed comprehensively, and the clinical significance was discussed. Results　① The total incidence of PTE was 
1.60‰(433/27 083), over 60 years old was the age of high incidence. ② D-D elevation was found in 412 cases(95.15%).PLT 
were normal in 331 cases (76.44%), decreased in 53 cases (12.24%) and increased in 49 cases (11.31%); ③ CRP was increased 
in 288 cases(75.99%) and normal in 91 cases(24.01%). ④ AT was decreased in 109 cases (25.17%) and FB was increased in 
102 cases (23.56%). There were no abnormal changes in other coagulation indexes. ⑤ CRP was positively correlated with PLT 
and FB (r=0.1026, t=2.0118, P<0.05 and r=0.0.536 0,t=12.296 3, P<0.01, respectively). ⑥ CRP was negatively correlated 
with AT(r=-0.200 5, t=4.010 0, P<0.01). Conclusion　Most patients with PTE had high expression of CRP and FB, and low 
expression of AT and CRP. AT and FB may be related to the occurrence of PTE.
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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，

VTE）包括肺血栓栓塞症（pulmonary thromboem-
bolism，PTE）和深静脉血栓形成（deep venous 
thrombosis，DVT），是一种严重影响患者的生活

质量，甚至可以致残和危及生命的并发症，近年来

有日益增多的趋势。PTE 和 DVT 是一个疾病过程

在机体不同部位、疾病不同阶段的不同表现，而引

起 PTE 的血栓绝大部分来源于 DVT。临床上 PTE
发 病 急、病 情 重，死 亡 率 很 高。因 此 深 入 研 究
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PTE 的发病机制、临床和检验检查变化特点对临床

有效预防、治疗有重要意义。本文就 433 例 PTE 患

者的 C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、抗凝

血酶（antithrombin，AT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，

FB）等凝血指标和血液学特点进行综合分析，探讨

与 PTE 发生发展之间的关系。

1　材料与方法

1.1　病例资料　2015 年 1 月 1 日～ 2019 年 12 月

31 日苏州大学附属太仓医院住院治疗的出院患者共



204 现代检验医学杂志　第 37 卷　第 1 期　2022 年 1 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 1, Jan. 2022

270 983 人次，经螺旋 CT 肺功能动脉造影（computed 
tomography pulmonary angiogrophy, CTPA） 确 诊

的 PTE 患者 433 例（不包括同一患者多次反复住

院病例）。其中男性 259 例、女性 174 例，年龄

18.0~96.0 岁（平均 71.3 岁）。另以同期 28 例健康

正常人作为对照组，其中男性 18 例、女性 10 例，

年龄 28~43 岁（平均 38.5 岁）。排除肿瘤栓塞、羊

水栓塞和脂肪栓塞等非静脉血栓栓塞病例。

1.2　研究方法　根据医院 VTE 网络提供的 2015 年

1 月 1 日 ~2019 年 12 月 31 日期间本院出院的住院

VTE 病例数据，再通过医院病案中心调阅全部相关

病历，查阅超声或 CTPA，血浆 D 二聚体（D-D）、

CRP，抗凝血酶Ⅲ（AT- Ⅲ，简称 AT）、FB 等检查，

以及血红蛋白（Hb）、白细胞（WBC）和血小板

（PLT）计数等检验数据结果，有明确诊断依据的

433 例 PTE 病例纳入本研究中。排除肿瘤栓塞、羊

水栓塞、脂肪栓塞等非静脉血栓栓塞病例。全部病

例采集病历号、姓名、性别、年龄、住院科室、原

发疾病、诱发因素、发生部位、有无预防措施、相

关检验检查结果、治疗方式及预后。

1.3　统计学分析　采用 SPSS 23.0 软件进行统计分

析。两组之间计量资料比较采用 t 检验、计数资料

比较应用卡方检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　发病情况与临床特征　① 2015~2019 年全院

出 院 总 病 例 数 为 270 983 人 次， 其 中 PTE 433 例

（1.60‰）, 包括单纯 PTE 350 例（80.83%），PTE
并 发 DVT 83 例（19.17%）。 年 龄 <40 岁 15 例

（3.46%），>60 岁 362 例（83.60%）。 按 收 住 或

PTE 发生时所在科室统计，非手术科室（360 /145 
491，占 0.25%）明显多于手术科室（73/125 492，

占 0.06%），有 可 比 性（χ2=151.29，P <0.001）。

② PTE 发生部位为双侧肺动脉 122 例，右肺动脉

184 例和左肺动脉主干 127 例。③原发疾病主要为

恶性肿瘤（106 例）、外伤骨折（87 例）、手术相

关（69 例）和感染（101 例）等。其次较多的为冠

心病、脑梗死、肾病等，少数为免疫性血小板减少症、

系统性红斑狼疮、农药中毒等。④存在高危因素患

者中，高血压 251 例、吸烟 183 例和糖尿病 198 例

（其中高血压并发糖尿病 130 例）。⑤诱发因素主

要为因病制动或卧床、高凝状态和导管相关等，多

数患者同时存在多种诱发或高危因素。⑥ PTE 患者

只要及时诊断和治疗，预后一般较好，本组中治愈

好转 352 例（81.29%），恶化未愈和自动出院 73
例（16.86%），死亡 8 例（1.85%）。

2.2　血浆 D-D 检测结果　有 D-D 记录的 432 例，

发病时 D-D 测定值为 230.00~80 000.00μg/L，其中

升高 412 例、正常 20 例，无记录 1 例。正常 20 例中，

入院后复查比 PTE 发病时更高的有 13 例。本院正

常参考值 0~550.0μg/L。

2.3　CRP 测定结果　有 CRP 记录资料的共 379 例，

CRP 测 定 结 果 为 0.3~813.2mg/L， 其 中 CRP 升 高

288 例、正常 91 例，无记录 54 例。本院正常参考

值 0.1~10.0mg/L。

2.4　AT，FB 及其它凝血指标检测结果　见表 1。

AT 降低 109 例（25.17%），FB 升高 102 例（23.56%），

其它凝血指标无特殊异常变化。
表 1     433 例 PTE 及各项凝血指标检测结果（n）

检测项目
测定值

降低 正常 升高
正常 

参考值范围 x±s

PT（s） 10.0~91.6 13.8±9.6 0 396 37 9.6~14.3

APTT（s） 16.3~78.9 30.8±9.7 0 397 36 23.3~32.5

TT（s） 13.6~26.0 17.8±5.1 2 413 18 14.0~21.0

AT（s） 33.0~156.0 85.9±28.6 109 318 6 75.0~130.0 

FB（g/L） 0.4~6.0 3.47±1.28 3 328 102 1.7~4.1 

INR 0.80~4.00 1.16±0.55 1 412 20 0.85~1.25

2.5　血液学指标测定结果　见表 2。其中 Hb 正常

275 例，降低 152 例和升高 6 例。PLT 正常 328 例，

降低 53 例和升高 52 例。WBC 正常 293 例，降低

35 例和升高 105 例。
表 2　433 例 PTE 患者与对照组各项血液学指标测定结果

检测项目 PTE 组（n=433） 对照组 (n=28) t 值 P

Hb(g/L)  93.32±56.51 138.20±9.66 3.2362 <0.01

RDW-CV(%) 10.73±6.39 12.66±0.37 1.2071 >0.05

WBC(×109/L) 6.63±6.03 5.68±1.53 0.6089 <0.05

N(×109/L) 5.11±4.55 3.24±1.18 1.4489 >0.05

L (×109/L) 0.88±0.83 1.94±0.46 5.0237 <0.01

M(×109/L) 0.44±0.43 0.29±0.28 1.3286 >0.05

PLT (×109/L) 193.26±90.23 237.63±38.61 1.1233 <0.05

MPV(fl) 8.28±4.68 10.48±0.90 1.8553 >0.05

PSD(%) 9.93±5.91 12.44±1.93 1.6929 >0.05

P-LCR(%) 24.13±15.18 28.46±7.69 1.1344 >0.05

2.6　相关分析

2.6.1　CRP 与 PLT，D-D，AT 和 FB 之间的相关性分析：

CRP 与 PLT 和 FB 呈正相关（r=0.102 6，t=2.011 8, P 
<0.05；r=0.536 0，t=12.293 6，P<0.001） ；CRP 与 AT
呈负相关（r = - 0.200 5，t = 4.010 0，P <0.01）。CRP
与 D-D 无相关性（r=0.079 1，t=1.551 0, P >0.05）。
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2.6.2　AT 和 FB 与 PLT，D-D 的 相 关 性 分 析：FB
与 PLT 呈正相关（r=0.211 0, t=4.220 0，P <0.01，

与 D-D 无相关性（r = -0.065 8, P >0.05）。AT 与

PLT 和 D-D 均无相关性（r=0.079 8，r=0.006 6，均

P >0.05）。

3　讨论

血管内皮损伤、血流滞缓、血液高凝状态是血

栓形成的三要素，而有糖尿病、高血压、恶性肿瘤

等基础疾病的患者更易发生 [1]，手术和肿瘤靶向治

疗也可增加 VTE 的风险 [1-2]。美国 PTE 年发病率

为 1.17‰，而国内的研究报道住院患者的发生率

1.45‰[3]，本文为 1.60‰，基本一致。本组资料中

的 PTE 患者栓塞好发部位、临床表现和预后等均与

文献 [1-4] 报道的结果相一致。另有报道 [4-5] 发现未

经治疗的 PTE 患者病死率高达 25.0%~30.0%，因此

临床上应高度重视 PTE。

本研究中，95.15% 的 PTE 患者血浆 D-D 升高，

而少数患者虽然 PTE 发生时 D-D 低于正常，但均

较入院时明显升高，说明动态观察 D-D 的变化对

PTE 的诊断有一定意义 [6]。另外，D-D 与 CRP，

AT 和 FB 均无相关性，说明 D-D 升高与炎症反应

因子和凝血因子之间的关系不大，并不是 PTE 的发

生原因，而是 PTE 发生后的一种表现。

本组资料中，CRP 升高的患者高达 75.99%，

提示其可能与 PTE 的发生有关。有认为 CRP 与动

脉血栓有关，而与 VTE 关系不明确 [7]，但更多的

证据显示 CRP 与 PTE 是相关的。本研究中 25.17%
的患者 AT 降低，同时 23.56% 的患者 FB 升高，而

PT， APTT，TT 和 INR 均无明显的变化，这些变

化提示 AT，FB 与 PTE 的发生有关；进一步分析

AT 与 CRP 呈负相关，而 FB 与 CRP 呈正相关，提

示由于 CRP 的升高而导致 AT 的下降和 FB 的升高，

进一步证明 AT，FB 是 PTE 的发生原因之一。有报

道 [8] 显示在免疫性疾病中炎症刺激因子 CRP，肿瘤

坏死因子 α（TNFα）与自身 IgM 抗体一样，可以

促进凝血，导致凝血因子水平升高并形成 DVT。

FALANGA 等 [9] 的研究也表明 CRP，TNFα，白介

素 -6（IL-6）刺激 FB 等凝血因子在炎症性疾病中

水平升高，导致 DVT 形成。CRP 水平升高，促使

FB 很容易地转化为纤维蛋白，使纤维蛋白水平升高，

血黏度升高从而形成 DVT[10]。ESMON 等 [11] 证实

IL-6 和 CRP 升高引起 PLT 增多和 FB 升高，同时

AT 降低。ZHANG 等 [12] 对 182 例 2 型糖尿病患者

研究发现有微血管并发症患者的 IL-6，CRP 和 FB
均高于无血栓组，并且 CRP 与 FB 呈正相关。以上

文献结果均与本研究相一致。可见，CRP 升高后进

一步引起 AT 降低和 FB 升高是导致 PTE 发生的重

要因素。

PLT 计数分别有 12.24% 的患者降低和 12.01% 
的患者升高，变化不一，这可能与患者所处于的不

同炎症状态相关。通常认为严重感染时 PLT 减少、

慢性感染（如结核、骨髓炎或亚急性细菌性心内膜

炎等）则 PLT 会升高。2/3 的细菌性败血症患者 PLT
减少，1/3 患者则明显减少（<30.0×109/L）[13]。本

研究显示 PLT 与 CRP 有较低的相关关系，文献资

料 [11] 也显示 CRP 可以促使 PLT 升高，另外 PLT 与

FB 也呈正相关，因此也提示 PLT 的变化与炎症有

关，并且 PLT 计数的升高与 PTE 发生有关。当然，

PLT 计数减少的患者也可能发生 PTE，已有研究证

实 PLT 减少并不能阻止 PTE 的发生 [11]。本研究中

有 5 例免疫性血小板减少症患者发生 PTE 时 PLT
计数均低于 80.0×109/L，最低 1 例为 28.0×109/L，

说明 PLT 减少患者也会发生 PTE。

Hb 和 WBC 的变化不一。本研究中 PTE 患者

Hb 明显低于对照组（P <0.01），这与 CRP 升高有

关。我们以往的研究已经证实 IL-6 和 CRP 升高，

导致铁调素表达增多，并引起铁失利用而最终引起

贫血 [14-15]。而 WBC，中性粒细胞和单核细胞计数虽

然都高于对照组，但差异均无统计学意义。从本研

究和结合文献来看，Hb 和 WBC 的变化并不是 PTE
的发生原因。至于淋巴细胞的变化与 PTE 的真实关

系，还有待于进一步深入研究。

总之，PTE 患者凝血和血液学指标有一定的异

常特征变化，即 CRP 升高引起 AT 降低、FB 升高

和 PLT 升高等一系列的变化，并与 PTE 的发生有

密切关系，值得今后进一步深入研究。
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