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血栓六项在溶栓效果检测方面的应用 
The application of six thrombosis in the detection of thrombolysis 
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摘要：溶栓，是溶解血栓、促进患者血流恢复的常见治疗方式。在治疗过程中，如何对溶栓效果进行科学检测，以作出科学的治疗决策，是溶
栓中重点关注的内容。文章结合现有的相关研究，重点对 TAT、PIC、TM、t-PAIC、D-Dimer、FDP 这六项血栓指标在溶栓效果检测方面的应用情
况进行了讨论分析，为治疗中的溶栓效果检测与评估提供了较为科学的指标参考。 
Abstract: Thrombolysis is a common treatment method to dissolve thrombosis and promote the recovery of blood flow in patients. In the process of 
treatment, how to scientifically test the effect of thrombolysis, in order to make scientific treatment decisions, is the focus of thrombolysis content. Based 
on the existing relevant studies, this paper discusses and analyzes the application of the six thrombosis indexes, TAT, PIC, TM, t-PAIC, D-Dimer and FDP in 
the detection of thrombolysis effect, which provides a more scientific reference for the detection and evaluation of thrombolysis effect in treatment. 
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血栓是血液中凝结的固体形成物。一旦血管内形成血栓，很容

易出现血流阻塞或堵塞，进而引发动脉栓塞、静脉栓塞情况。目前
临床上治疗血栓的主要方法是溶栓，而对溶栓效果的评估的指标比
较多。这其中，有使用单一指标进行评估。例如，NIHSS 评分[1]、
血流参数（EDV、PSV、RI）[2]等。也有从多个指标同时入手进行评
估。例如，张雪娟、赵琨在研究中同时使用 NIHSS 评分、FPG、LDL-C、
UA、CRP 评估患者的溶栓效果。溶栓效果评估指标不一致的问题，
增加了临床治疗效果评估的不确定性[3]。因此，需要探索能够通过
更为客观、准确检测方式获得清晰溶栓效果，进而辅助相关决策的
指标。基于此，本文尝试结合相关资料，对将血栓六项作为溶栓效
果检测指标的可行性进行分析讨论。 

1.TAT 在溶栓效果检测方面的应用情况 
作为凝血酶与抗凝血酶 Ⅲ 1:1 结合形成的复合物，TAT 在血

液中的水平会相对迅速地发生变化，对于溶栓治疗的反应较敏感[4]。
通过监测 TAT 水平的变化，可以较早地评估溶栓治疗的效果。并且，
TAT 水平可以通过 ELISA 等免疫学方法简单进行定量测定，进而获
得精确的信息，帮助了解患者的凝血状态。正是这些情况，TAT 指
标可以作为评估溶栓效果的指标之一。例如，于洪远等人研究发现，
重症组患者外周血 TAT 水平明显高于中症组及轻症组，中症组患者
血清 TAT 水平明显高于轻症组，差异有统计意义（P<0.01）。外周
血 TAT 水平与 NIHSS 评分呈正相关（r 为 0.513），TAT 预估 AIS 患
者预后的 AUC、敏感度和特异性均最高，故而，AIS 患者外周血 TAT
水平明显高于健康人群，可随病情严重程度及预后情况的变化而变
化，其在病情评估及溶栓预后预测中具有指导价值[5]。 

2.PIC 在溶栓效果检测方面的应用情况 
在溶栓效果检测中，通常会选择纤溶活化指标。这是因为其可

以提供关于纤溶系统活性的信息，进而帮助评估溶栓治疗的效果和
监测纤溶系统功能。即当在患者的血液检测中观察到纤溶活化指标
水平的升高，就会怀疑可能存在血栓形成，并提示纤溶系统正在被
激活以溶解血栓。作为典型的纤溶活化指标， PIC 反映的是纤溶酶
生成情况，该指标可用于纤溶类疾病的辅助诊断及疗效观察。PIC
水平升高则被认为是提示血栓形成，纤溶活化的情况。相应地，如
果 PIC 水平下降，则说明溶栓有一定的效果呈现。目前，以 PIC 为
指标，对溶栓效果进行检测的研究比较少，但也有。例如，在上文
提到的于洪远等人的研究中，就将该指标纳入到了检测指标之中。 

3.TM 在溶栓效果检测方面的应用情况 
TM 是一种存在于内皮细胞表面的膜蛋白。当内皮细胞发生病

变或受损时，TM 的表达、分泌和释放可能发生异常，并导致其在
血液中的含量变化。正因为 TM 在这方面具有的功能，该指标被一
些研究中作为血栓前标志物加以使用。例如，林晋在研究不同妊娠
时期血栓前标志物变化情况中，就将 TM 作为标志物之一，研究发
现，妊早期、妊中期、妊晚期、产后的 TM 值分别为：7.1（4.7，
8.0）、8.9（7.5，10.0）、9.5（8.0，10.5）、9.2（7.7，11.9），最终对
比分析的结果是整个妊娠期的 TM 水平均在正常参考范围之内
（3.8~13.3 TU/ml），提示正常妊娠体内尚未存在明显的血管内皮细
胞损伤[6]。同时，也有研究将其作为血栓诊断的标准。例如，郑雅

宾等在研究骨外伤术后静脉血栓中就将 TM 作为血栓诊断的标准之
一[7]。TM 之所能够作为血栓诊断的标志物，主要是因为它在血液凝
血中发挥着调节作用，与凝血因子Ⅲ（FIII）结合，抑制凝血酶的
形成，从而抑制血栓的形成。 

4.t-PAIC 在溶栓效果检测方面的应用情况 
t-PAIC 是血液中纤溶酶原激活过程的标志物，是组织纤溶酶原

激活物和其抑制剂-1 之间形成的复合物，其作用是抑制 t-PA 的活
性，从而限制纤溶作用，而其中的 t-PA 能够将纤溶酶原激活为纤
溶酶，从而促使血栓的溶解。研究发现，当内皮细胞发生损伤时，
t-PA 的产生会增加，同时 t-PAI 也会增加，形成 t-PAIC 复合物。
而 t-PAIC 的水平在血液中可以用来评估纤溶系统的活性和内皮细
胞损伤的程度。t-PAIC 水平升高表明纤溶系统被激活，溶栓作用增
强，而这可能与血栓溶解有关。因此，t-PAIC 作为血管内皮损伤及
纤溶活化的指标，其升高可以提示内皮细胞损伤以及纤溶系统的活
性增强。从溶栓效果检测的角度，监测 t-PAIC 水平可以用于评估
溶栓治疗的效果。随着溶栓治疗的进行，t-PAIC 水平可能会变化，
从而反映出纤溶系统的活性和溶栓治疗的效果。需要指出的是，
t-PAIC 作为溶栓效果检测的指标可能并不如其他常见的纤溶活化
指标使用广泛，因此，临床实践中可能会更多地依赖于其他指标来
评估溶栓治疗的效果。当然，也有一些研究中将 t-PAIC 作为判断
溶栓效果的参考指标。例如，孙淑慧在研究评估下肢深静脉血栓抗
凝效果中就引入了 t-PAIC 指标，最终得出该指标水平的检测可以
作为判断下肢静脉血栓抗凝治疗效果评估的标准，研究得出 t-PAIC 
检测灵敏度为 89.85%[8]。李艳在研究检测诊断肝癌患者血栓中也提
到了将 t-PAIC 作为诊断标准的观点，其研究发现，血浆 t-PAIC 诊
断肝癌患者形成静脉血栓的受试者工作特征曲线下面积为 0.672，
灵敏度和准确度均高于单项检测，差异有统计学意义（P＜0.05）[9]。 

5.D-Dimer 在溶栓效果检测方面的应用情况 
D-Dimer 是纤维蛋白（Fibrin）在纤溶酶作用下溶解的产生物。

纤溶酶能够降解纤维蛋白，将其切割成小片，其中就包括 D-Dimer。
在临床上，D-Dimer 主要在以下几个方面有广泛的应用。一是辅助
诊断继发性纤溶相关疾病。继发性纤溶是指由于疾病或其他因素导
致纤溶系统过度激活，从而引起血栓形成和溶解的不平衡。在这些
疾病中，D-Dimer 的水平往往升高，反映了纤溶系统的活性增强，
有助于诊断和监测疾病进展。二是鉴别原发性及继发性纤溶。原发
性纤溶是指由于纤溶系统的原因导致纤溶活性增加，而继发性纤溶
是由于其他疾病或因素导致的纤溶系统过度激活。通过测量
D-Dimer 水平，可以帮助医生区分这两种情况，有助于指导治疗。
三是监测溶栓效果及血栓复发情况。在溶栓治疗过程中，D-Dimer
的水平通常会随着血栓溶解而下降。因此，监测 D-Dimer 水平可以
用来评估溶栓治疗的效果。同时，在血栓复发的情况下，D-Dimer
的水平可能会再次升高，提醒医生血栓可能重新形成。上述的应用
领域和发挥的作用说明，D-Dimer 作为溶栓效果检测的标准在很多
情况下是可行的。这也是因为它是一种简便、常规性的检测项目，
而且具有较高的敏感性。然而，需要注意的是，D-Dimer 的特异性 
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较低，它可能受到其他因素的影响，如年龄、炎症、手术、恶性肿
瘤等。因此，仅依靠 D-Dimer 来判断溶栓效果可能会导致一定的误
诊。通常在临床上，D-Dimer 会与其他溶栓效果检测指标一起使用，
以提高判断的准确性。例如，陈椿慧在研究妊娠期高血压患者的血
浆 D-二聚体、凝血指标中，就将 D-Dimer 作为血浆表达水平作为
判断凝血功能和溶血效果的一个指标，通过 Pearson 相关分析发现，
妊娠期高血压孕妇血浆 D-D 表达水平与 FIB 水平呈正相关(r=0.784，
P<0.05) [10]。 

6.FDP 在溶栓效果检测方面的应用情况 
FDP 是纤维蛋白在纤溶酶作用下被降解后形成的产物。纤维蛋

白是血液凝固的关键蛋白质，是形成血栓的主要成分。当血栓需要
被溶解时，纤溶酶会降解纤维蛋白或纤维蛋白原，产生一系列 FDP。
因此，FDP 作为纤维蛋白溶解的产物，主要反映纤溶系统的活性和
血栓的溶解功能。在临床上，FDP 常被用作溶栓效果检测的标志物
之一。在实际的溶栓治疗过程中，纤溶酶会激活，促使血栓溶解，
同时促使纤维蛋白或纤维蛋白原被降解，形成 FDP。因此，通过监
测 FDP 的水平，可以间接地掌握纤溶系统的活性和溶栓治疗的效
果。将 FDP 作为溶栓效果检测标准，除了有上述理论方面的依据外，
还有现实性的基础。这是因为 FDP 作为纤溶产物，其水平在溶栓治
疗效果较好时会明显下降。因此，FDP 具有较高的敏感性，能够及
时反映出溶栓治疗的效果。并且，FDP 的检测是一种常规化、简单
的实验室检查，可以在临床上较为容易地进行。然而，需要注意的
是，FDP 作为血液凝血和纤溶系统的产物，并非特异性指标。在某
些情况下，FDP 的水平可能受到其他因素的干扰，如炎症、手术、
肿瘤等，因此不能仅依靠 FDP 来判断溶栓治疗的效果。通常，在临
床上，FDP 会与其他溶栓效果检测指标一起使用，以提高判断的准
确性。例如，史瑞等在研究急性白血病患者化疗前后效果时，除了
引入 FDP 指标外，还使用了血清 vWF、TM，经 Pearson 相关性分
析结果显示，血清 vWF、TM、FDP 水平与预后均呈负相关(r=-0.852、
-0.863、-0.802,P<0.05)，进而将这三项指标水平明显降低，作为化
疗效果的评价标准，这里的 FDP 实际上就是评价血栓情况[11]。 

结论 
综合上述分析可以看出，从理论上看，将 TAT、PIC、TM、t-PAIC、

D-Dimer、FDP 这六项血栓指标作为溶栓效果检测指标具有可行性。

但是，从临床实践研究的角度看，真正将这些血栓指标作为溶栓效
果检测标准的并不多，更多地是将其中的一项或者多项指标作为参
考标准，与其他指标搭配使用。这也说明，目前关于溶栓效果检测
的指标，实际上是并没有完全统一标准的。相信通过分析，可以进
一步强化将血栓六项作为溶栓效果检测标准的可行性和现实性。 
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