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摘要：目的：分析和评估临床检验中采用止血调节试验在深静脉血栓形成中的价值。方法：此次研究对象为自 2017 年 6 月至 2019 年 3 月

在我院接受诊治的 49 例深静脉血栓形成患者及 53 例健康体检者，将深静脉血栓形成患者作为研究组，将健康体检者作为对比组，应用 ELISA

方法及其配套试剂检测止血调节指标，对比两组 TM、D-D、ET-1 及 CD62P 水平。结果：研究组患者 TM、D-D、ET-1 及 CD62P 水平均高于对

比组，P<0.05。结论：TM、D-D、ET-1 及 CD62P 等止血调节指标与深静脉血栓形成关联密切，临床检验中加强止血调节指标检验，有助于使

深静脉血栓形成检出率得到提高。 
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深静脉血栓形成引发因素包括血液高凝状态、静脉壁受损以及

静脉血流滞缓等，临床症状包括肢体疼痛、肿胀等，不但会导致患

者身心不适感加重，同时也会对影响其预后改善。静脉造影及超声

检查为深静脉血栓形成主要诊断方式，但是静脉造影对机体会造成

较大的伤害，超声检查无法对深静脉血栓相关情况及指标进行完全

预测[1]。因此，必须为患者提供高效且安全的诊断方式。此次研究

纳入深静脉血栓患者 49 例，均自 2017 年 6 月至 2019 年 3 月接受

诊治，分析临床检验在深静脉血栓形成以及止血调节方面的应用价

值，如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料  此次研究对象为 49 例深静脉血栓形成患者并作

为研究组，纳入标准：入组患临床资料完整度较高且均自愿参与本

研究；经静脉造影检查确诊。排除标准：伴有结缔组织疾病患者；

肝肾心肺等功能异常患者；恶性肿瘤患者[2]。男性 28 例，女性 21

例，年龄 29 至 86 周岁，平均年龄（48.76±5.49）岁。将 53 例健

康体检者纳入对比组，纳入标准：认知正常；对本研究有知情权。

排除标准：中途脱落者；既往有深静脉血栓史者。男性 29 例，女

性 24 例，年龄 2 至 84 周岁，平均年龄（49.15±5.38）岁。两组研

究对象临床资料组间对比无显著差异，P>0.05。 

1.2 方法  于所有研究对象空腹状态下采集空腹静脉血，采集

量为 2ml 并将血液标本置于试管内行离心操作（3000r/min），收集

上层血浆并进行检验，应用 ELISA 方法及配套试剂检测血栓调节蛋

白（TM）、D-二聚体（D-D）、内皮素-1（ET-1）及 P-选择素（CD62P）
[3]。 

1.3 观察指标  对比两组研究对象 TM、D-D、ET-1 及 CD62P

水平。 

1.4 统计学分析  应用 SPSS19.0 统计学软件处理和分析相关数

据，百分率（%）表示计数资料，均数±标准差（x
-

±s）表示计量

资料，应用独立样本 t 检验进行组间对比，通过c2 检验进行组间对

比，P<0.05，组间存在显著性差异。 

2 结果 

研究组患者 TM、D-D、ET-1 及 CD62P 水平均高于对比组，

P<0.05，见表 1。 

表 1  研究对象止血调节指标水平组间对比（x
-

±s） 

组别 TM（ng/ml） D-D（mg/L） ET-1（ng/ml） CD62P（ng/ml） 

研究组（n=49） 3.63±1.40 4.31±1.24 22.65±4.53 34.26±8.32 

对比组（n=53） 2.24±0.98 0.17±0.05 20.02±4.79 16.89±7.27 

t 5.281 7.427 5.519 6.543 

P 0.001 0.012 0.005 0.010 

3 讨论 

深静脉血栓形成引发原因为深静脉腔内血液存在异常凝结表

现并阻碍静脉管腔正常流通，进而造成静脉回流受阻，临床表现包

括浅静脉扩张、肿胀以及肢体疼痛等，急性期患者容易出现血栓脱

落现象并会导致肺栓塞风险明显增加，对患者生命健康会造成极大

的损害。静脉造影及超声检查为深静脉血栓形成主要诊断方式，但

是静脉造影对机体会造成较大的伤害，因此，必须为患者提供高效

且安全的诊断方式[4]。 

此次研究中，研究组患者 TM、D-D、ET-1 及 CD62P 水平均高

于对比组，P<0.05。作为交联纤维蛋白特异降解产物，D-D 在血栓

形成过程中可发挥重要作用，其生成以及增高均能够对纤溶或者凝

血系统激活进行反映，ET-1 具有促进血管收缩的作用，CD62P 在被

激活的细胞膜表达中广泛存在，可激活血小板并能够使血小板在机

体内的激活状态得到准确反映，TM 凝血抑制效果较强。 

对止血调节指标进行检测，有助于临床对深静脉血栓形成做出

准确预测以及诊断并制定针对性病情控制方案[5]。综上所述，TM、

D-D、ET-1 及 CD62P 等止血调节指标与深静脉血栓形成存在一定的

关联，为了促进患者病情好转并提高其生存品质，临床检验中应加

强止血调节指标检验并配合超声检查以提高深静脉血栓形成检出

率，减轻患者痛苦。 
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