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血栓四项在恶性肿瘤患者静脉血栓形成中的应用 

周平  武哲  张云云 

（徐州矿务集团总医院  检验科  221011） 

【摘  要】目的：探讨分析血栓四项在恶性肿瘤患者静脉血栓的诊断中的作用。方法：选取我院在2023年5月-2024年3月期间收治

的恶性肿瘤患者静脉血栓患者43例以及恶性肿瘤未发生静脉血栓患者43例，分别为实验组、对照组，均采用血栓四项进

行检验，对比两组患者的血栓四项指标。结果：两组实验人员的血栓四项指标差异明显（P<0.05）。结论：血栓四项是

诊断恶性肿瘤患者静脉血栓的重要手段。 
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The application of thrombosis in venous thrombosis in patients with malignant tumors 
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[Abstract] Objective：To explore the role of thrombosis in the diagnosis of venous thrombosis in patients with malignant tumors. Methods：

43 patients with venous thrombosis and 43 patients without venous thrombosis from May 2023 to March 2024 were selected as 

the experimental group and the control group. Four items of thrombosis were used for test，and the four indexes of thrombosis in 

the two groups were compared. Results：Four differences of thrombosis between the two groups（P <0.05）. Conclusion：

thrombosis is an important means to diagnose venous thrombosis in patients with malignant tumors. 
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恶性肿瘤患者静脉血栓形成（VTE）是一个严重的临床

问题，它不仅增加了患者的发病率和死亡率，还显著影响了

患者的生活质量和预后。研究显示，恶性肿瘤患者发生 VTE

的风险显著高于非肿瘤患者，其发生率高达 10%至 30%，

部分类型肿瘤如胰腺癌、肺癌等的 VTE 发生率甚至更高。

因此，早期识别、预防和治疗恶性肿瘤患者中的 VTE 具有

极其重要的临床意义[1-2]。血栓四项，包括纤溶酶-α2 纤溶

酶抑制剂复合物（PIC）、凝血酶-抗凝血酶复合物（TAT）、

组织型纤溶酶原激活物-抑制剂复合物（t-PAIC）和血浆血

栓调节蛋白（TM），作为静脉血栓形成过程中的关键生物标

志物，近年来在恶性肿瘤患者 VTE 的预测、诊断和治疗监

测中展现出了重要价值。这些标志物能够从凝血系统、纤溶

系统和内皮系统等多个维度反映血栓的形成状态，为临床提

供了更为敏感和特异的检测手段。通过检测血栓四项，医生

可以在血栓形成早期进行有效识别，从而采取及时的干预措

施，预防严重并发症的发生[3-4]。此外，血栓四项还可用于评

估治疗效果和监测病情进展，为个体化治疗方案的制定和调

整提供重要依据。然而，值得注意的是，恶性肿瘤患者 VTE

的发生机制复杂多样，涉及肿瘤本身、治疗因素、患者个体

差异等多个方面。因此，在应用血栓四项进行 VTE 管理时，

应综合考虑患者的具体情况，结合其他临床指标和影像学检

查，制定全面的预防和治疗策略。具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选取我院在 2023 年 5 月-2024 年 3 月期间收治的恶性

肿瘤患者静脉血栓患者 43 例以及恶性肿瘤未发生静脉血栓

患者 43 例，分别为实验组、对照组，其中对照组年龄为 63.84

±3.05 岁。实验组年龄为 64.33±3.21 岁，两组实验对象的

一般资料对比无显著差异，不具有统计学意义，具有可比性

（p>0.05）。 

纳入标准： 

确诊恶性肿瘤：患者需通过超声、CT、MRI 等影像学

检查手段，结合病理组织学或细胞学检查，明确诊断为恶性

肿瘤。 

特定血液学检测：患者需进行凝血九项、血栓弹力图

（TEG）及其他相关血液学检测，且在进行这些检测时，患

者不应合并存在凝血酶-抗凝血酶复合物（TAT）异常。 

TAT 形成评估：患者需通过超声、CT 或血管造影等影

像学检查，明确评估体内是否存在 TAT 的形成。 

资料完整性：患者的一般资料及所有实验室数据资料必

须完整，以确保研究的准确性和可靠性。 

排除标准： 

认知功能障碍：患者若合并认知功能障碍，将影响其对

研究过程的配合度和数据的准确性，因此需排除。 

严重心脑血管及肝肾功能障碍：此类疾病可能干扰研究

结果，或增加研究过程中的风险，因此需排除合并严重心脑

血管疾病及肝肾功能障碍的患者。 
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重症监护室入住：入住重症监护室的患者通常病情较

重，治疗复杂，不适合参与本研究，故需排除。 

严重凝血功能障碍：凝血功能障碍可能影响血液学检测

结果的准确性，因此需排除合并严重凝血功能障碍的患者。 

严重心血管疾病：心血管疾病可能影响患者的整体健康

状况和研究结果，故需排除合并严重心血管疾病的患者。 

抗凝或止血药物治疗史：在血栓发生前曾接受过抗凝或

止血药物治疗的患者，其血液学检测结果可能受到药物影

响，需排除。 

血液系统肿瘤：诊断为血液系统肿瘤的非实体瘤患者，

其疾病特性和治疗方式与实体瘤患者存在较大差异，故需排

除。 

资料不完整：临床资料不完整的患者无法提供足够的研

究数据，影响研究结果的准确性和可靠性，因此需排除。 

1.2 方法 

本研究在采集空腹外周静脉血样时，选用了浓度为

0.109mmol/L 的枸橼酸钠作为抗凝剂，抗凝剂与静脉血的比

例设定为 1∶9，以确保血液样本的适当抗凝。血样采集完

毕后，立即送往实验室进行检测，以确保样本的新鲜度和检

测结果的准确性。在实验室处理过程中，首先对血样进行离

心处理，离心条件设定为 1500g，离心时间为 10 分钟。离

心后，仔细分离出血浆部分，用于后续的上机检测。检测项

目包括凝血酶-抗凝血酶复合物（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）以及凝血调节蛋白（TM）。这些检测项目

旨在评估患者的凝血、纤溶及内皮系统功能状态，为深入研

究恶性肿瘤患者静脉血栓栓塞症（VTE）的风险提供科学依

据。 

1.3 观察指标 

比较两组血栓四项指标。 

1.4 统计学方式 

数据处理使用 SPSS24.0 系统，将所得到的数据行 t 检验，

以 sx  表示，计数资料行 X2 检验，以%表示。P＜0.05 时具

有统计学意义。 

2.结果 

对比血栓四项指标 

实验组与对照组血栓四项对比有明显差异（P<0.05），

见表 1 

表 1  血栓四项比较（n=43， sx  ） 

组别 TAT（ng/mL） PIC（ng/mL） t-PAIC（µg/mL） TM（TU/mL） 

实验组 6.62±1.28 1.56±0.15 9.12±0.41 8.84±0.33 

对照组 0.28±0.05 0.44±0.17 6.98±0.43 5.85±0.65 

T 32.4551 32.3945 23.6190 26.8964 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

恶性肿瘤患者常常面临着一系列复杂且严重的并发症

风险，其中静脉血栓栓塞症（VTE）是尤为突出且需要高度

重视的一种。VTE，这一由深静脉血栓形成（DVT）和肺动

脉栓塞（PE）组成的病理过程，不仅严重威胁着恶性肿瘤

患者的生命健康，还是导致其非肿瘤性死亡的重要原因之

一。深静脉血栓形成（DVT）主要发生在患者的下肢深静脉

中，当血液在这些静脉内异常凝结形成血栓时，会阻塞静脉

回流，引发下肢肿胀、疼痛等症状[5-6]。若不及时治疗，DVT

的血栓有可能脱落并随血液循环进入肺动脉，引发更为凶险

的肺动脉栓塞（PE）。此外，不同类型的肿瘤对 VTE 风险的

影响也存在差异。例如，胰腺癌、肺癌等类型的肿瘤患者，

其 VTE 的发生率甚至高达 20%以上，这使得这些患者在接

受抗肿瘤治疗的同时，还必须高度警惕 VTE 的发生。鉴于

VTE 对恶性肿瘤患者的严重威胁，如何有效预防、诊断和治

疗这一并发症，已成为临床上亟待解决的重要课题[7-8]。医生

们需要综合考虑患者的肿瘤类型、分期、治疗方案以及个人

体质等因素，制定个性化的 VTE 预防策略。同时，对于已

经发生 VTE 的患者，及时准确的诊断和有效的治疗同样至

关重要。这不仅要求医生具备丰富的临床经验和专业知识，

还需要借助先进的检测技术和治疗手段，以确保患者能够得

到及时有效的救治。 

近年来，随着医学研究的不断深入，尤其是在凝血、纤

溶及内皮系统机制领域的探索取得了显著进展，这些基础研

究的成果为临床上预防和治疗静脉血栓栓塞症（VTE）提供

了新的视角和工具。在这一过程中，血栓四项（具体包括纤

溶酶-α2 纤溶酶抑制剂复合物 PIC、凝血酶-抗凝血酶复合

物 TAT、组织型纤溶酶原激活物-抑制剂复合物 t-PAIC 以及

血浆血栓调节蛋白 TM）作为静脉血栓形成过程中的关键生

物标志物，逐渐在恶性肿瘤患者 VTE 的管理中凸显出其独

特的临床价值。血栓四项作为静脉血栓形成过程中的关键生

物标志物，在恶性肿瘤患者 VTE 的管理中展现出了独特的

临床价值[9]。通过监测这些指标的变化，医生可以及时了解

患者的凝血、纤溶及内皮系统状态，为预防和治疗 VTE 提

供科学依据，从而改善患者的预后和生活质量。纤溶酶-α2
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纤溶酶抑制剂复合物（PIC）是纤溶系统中的一个重要指标，

它反映了纤溶酶的活性状态以及纤溶与抗纤溶之间的动态

平衡。在恶性肿瘤患者中，由于肿瘤细胞的侵袭和转移、治

疗药物的副作用等因素，纤溶系统往往处于异常激活状态，

导致 PIC 水平的变化。通过监测 PIC 水平，医生可以及时了

解患者的纤溶系统状态，从而预测 VTE 的发生风险，并采

取相应的预防措施。凝血酶-抗凝血酶复合物（TAT）则是

凝血系统激活的直接证据。当机体发生凝血反应时，凝血酶

大量生成并与抗凝血酶结合形成 TAT。在恶性肿瘤患者中，

由于肿瘤组织释放促凝物质、化疗药物对骨髓的抑制等因

素，凝血系统常处于高凝状态，TAT 水平显著升高。通过检

测 TAT 水平，医生可以评估患者的凝血状态，为抗凝治疗

提供依据。组织型纤溶酶原激活物-抑制剂复合物（t-PAIC）

是反映血管内皮系统功能的敏感指标。在正常情况下，血管

内皮细胞释放组织型纤溶酶原激活物（t-PA）以促进纤溶，

同时释放其抑制剂（PAI-1）以维持纤溶与抗纤溶的平衡。

然而，在恶性肿瘤患者中，由于肿瘤细胞的侵袭、化疗药物

的毒性作用等因素，血管内皮细胞往往受损，导致 t-PAIC

水平升高。通过监测 t-PAIC 水平，医生可以评估患者的血

管内皮系统状态，为预防和治疗 VTE 提供指导。血浆血栓

调节蛋白（TM）是内皮细胞表面的一种重要糖蛋白，具有

抗凝、抗炎等多种生物活性。在恶性肿瘤患者中，由于肿瘤

细胞的侵袭和转移、治疗药物的副作用等因素，内皮细胞功

能受损，TM 水平下降。通过检测 TM 水平，医生可以了解

患者的内皮系统状态，为预防和治疗 VTE 提供新的思路。 

本次研究结果显示，通过检测血栓四项，医生可以在患

者未出现明显 VTE 症状前，就对其 VTE 风险进行评估。特

别是对于那些已知 VTE 风险较高的恶性肿瘤患者，如胰腺

癌、肺癌等，定期监测血栓四项水平，有助于早期发现凝血、

纤溶及内皮系统的异常，从而及时采取预防措施。血栓四项

不仅可用于预测 VTE 的发生风险，还可为个体化治疗方案

的制定提供依据。例如，对于 TAT 水平显著升高的患者，

可考虑加强抗凝治疗；而对于 t-PAIC 水平升高的患者，则

需关注其血管内皮系统的修复情况，必要时调整治疗方案以

减轻内皮损伤。在治疗过程中，定期检测血栓四项水平，有

助于医生及时了解患者的病情变化和治疗效果。例如，通过

监测 TAT 和 PIC 水平的变化，可以评估抗凝治疗的疗效；

而通过观察 t-PAIC 和 TM 水平的变化，则可以了解血管内

皮系统的修复情况和病情进展。血栓四项作为静脉血栓形成

过程中的关键生物标志物，在恶性肿瘤患者 VTE 的管理中

具有重要价值。通过检测血栓四项水平，医生可以早期预测

VTE 的发生风险、指导个体化治疗方案的制定，并监测治疗

效果与病情进展。 

综上所述，血栓四项是诊断恶性肿瘤患者静脉血栓的重

要手段。 
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