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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）联合血栓弹力图（ＴＥＧ）对自发性脑出血患者术后下肢深

静脉血栓（ＬＤＶＴＥ）的预测价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月新疆医科大学第一附属医院神经外科收治自

发性脑出血手术患者 ８３ 例临床资料；根据患者 ＬＤＶＴＥ 发生情况分为血栓组（ｎ ＝ １９）和非血栓组（ｎ ＝ ６４）；比较患者

ＰＬＲ 值及 ＴＥＧ 参数［凝血形成速率（α 角度）、凝血最终强度（ＭＡ 值）、血凝块开始形成时间（Ｋ 值）、凝血反应时间（Ｒ
值）］；分析 ＰＬＲ 与 ＴＥＧ 相关参数的相关性；绘制各指标对 ＬＤＶＴＥ 预测价值的受试者工作曲线（ＲＯＣ）并进行比较。
结果　 血栓组患者 ＰＬＲ 值、α 角度和 ＭＡ 值均显著高于非血栓组（ｔ ／ Ｐ ＝６． ２２５ ／ ＜０． ００１，４． ２９０ ／ ＜０． ００１，３． ５９６ ／ ＜０． ００１），
Ｋ 值和 Ｒ 值显著低于非血栓组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ８４７ ／ ＜ ０． ００１，３． ２８１ ／ ０． ００２）；ＰＬＲ 与 α 角度、ＭＡ 值之间呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
０． ４０２ ／ ＜ ０． ００１，０． ６２４ ／ ＜ ０． ００１）；与 Ｋ 值呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ３２０ ／ ０． ００３）；与 Ｒ 值无显著相关性（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． １０４ ／
０． ３４９）；ＰＬＲ、α 角度、ＭＡ 值、Ｋ 值、Ｒ 值及五项联合预测患者术后发生 ＬＤＶＴＥ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８９、０． ７８２、０． ７９２、
０． ７９５、０． ７３７、０． ９１９，五项联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ６２７ ／ ０． ００９，３． ００７ ／ ０． ００２，１． ９９９ ／ ０． ０４６，２． ０９２ ／ ０． ０３６，
３． ２５６ ／ ０． ００１）。 结论　 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 均与自发性脑出血术后患者 ＬＤＶＴＥ 有关，可作为预测 ＬＤＶＴＥ 发生的参考指标。

【关键词】 　 自发性脑出血；下肢深静脉血栓；血小板与淋巴细胞比值；血栓弹力图
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Exploring the predictive value of platelet⁃to⁃lymphocyte ratio (PLR) combined with throm⁃
boelastography (TEG) for postoperative deep vein thrombosis (LDVTE) in patients with spontaneous intracerebral hemor⁃
rhage. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 The clinical data of 83 patients with spontaneous intracerebral hemorrhage admitted to the Department of
Neurology of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from June 2020 to June 2023 were continuously se⁃
lected. According to the occurrence of LDVTE, the patients were divided into thrombosis group (n = 19) and non⁃thrombo⁃

� sis group (n = 64). PLR values and TEG data were compared and analyzed. The correlation between PLR and TEG related in⁃
� dicators was analyzed. The receiver operating curve (AUC) of PLR, TEG and their combination was drawn and the predictive

value of each index was evaluated. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The PLR value, α Angle and MA value in the thrombosis group were signifi⁃
cantly higher than those in the non⁃thrombosis group (t/P = 6.225/ ＜ 0.001，4.290/ ＜ 0.001，3.596/ ＜ 0.001), K value and R val⁃

� ue were significantly lower than those of non⁃thrombosis group (t/P = 3.847/ ＜ 0.001，3.281/0.002); PLR was positively corre⁃
� lated with α Angle and MA (r/P = 0.402/ ＜ 0.001，0.624/ ＜ 0.001). And negatively correlated with K value (r/P = － 0.320/0.003).

There was no significant correlation with R value (r/P = － 0.104/0.349). The AUC of PLR, α Angle, MA value, K value, R
� value and the combination of the five factors to predict LDVTE after surgery were 0.789, 0.782, 0.792, 0.795, 0.737, 0.919,

respectively, and the combination of the five factors was significantly better than their individual prediction efficacy
(Z/P = － 2.627/0.009， － 3.007/0.002， － 1.999/0.046， － 2.092/0.036， － 3.256/0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 PLR and TEG are both related
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� to LDVTE in patients after cerebral hemorrhage surgery, which can be used as reference indicators to predict the occurrence
of LDVTE. PLR combined with TEG has a higher predictive value.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Spontaneous intracerebral hemorrhage; Deep venous thrombosis of the lower extremity; Platelets to
lymphocyte ratio; Thrombus elastic figure

　 　 自发性脑出血 （ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒ⁃
ｒｈａｇｅ，ＳＩＣＨ）是脑卒中的一种类型，发病率仅次于缺血

性脑卒中［１］。 其引发的残疾或死亡病例占到了脑卒

中相关残疾或死亡的 ５０％ ［２］。 尽管近年来脑出血诊

疗方法得到了规范和更新，但其预后仍不理想［３⁃４］。
其中，止血药物和长期卧床都增加了患者下肢深静脉

血栓（ ｌｏｗｅｒ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＬＤＶＴＥ）和肺

栓塞的发生风险［５⁃６］。 研究显示，脑出血后 ３ 个月内深

静脉血栓的发生率为 ２． ０％ ～ １２． ５％ ［７］，而颅脑术后

下肢深静脉血栓风险甚至可达 ４７． ７％ ［８］。 因此，识别

脑出血术后深静脉血栓高危患者对于改善患者预后十

分重要。 血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ＰＬＲ）是一种链接炎性反应和血栓的新型指

标，可用于多种疾病的炎性反应和死亡预测［９］。 ＰＬＲ
可反映机体炎性反应、血栓形成和血小板活化状

态［１０⁃１２］。 而脑出血的一项病理特征是脑血肿引起的

炎性浸润，炎性因子与凝血因子之间的相互作用也增

加了血栓风险［１３］。 因此，ＰＬＲ 与脑出血后全身血栓的

形成密切相关［１４］。 血栓弹力图（ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＴＥＧ）作为一种分析实时凝血参数的常用技术已被应

用于静脉血栓的临床检测中［１５⁃１６］。 其可全面监测机

体凝血因子、纤维蛋白原、血小板的水平和功能状况，
在评估血栓形成方面较传统指标更为敏感可靠［１７⁃１８］。
现分析 ＰＬＲ 联合 ＴＥＧ 参数对 ＳＩＣＨ 患者术后 ＬＤＶＴＥ
的预测价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月新疆

医科大学第一附属医院神经外科收治自发性脑出血手

术患者 ８３ 例临床资料，根据患者脑出血后 １ 个月内双

下肢深静脉超声结果分为血栓组（ｎ ＝ １９）和非血栓组

（ｎ ＝ ６４）。 ２ 组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史及手术

方式等比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可

比性，见表 １。 本研究已通过医院伦理委员会审核批

准（２０２００５１７０８２），患者或家属知情同意并签署知情

同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①诊断为自发性

脑出血［１］；②年龄 １８ ～ ７０ 岁；③脑出血病情严重并采

用手术治疗方案；④病历资料完整。 （２）排除标准：①
存在脑血管器质性病变者；②深静脉血栓病史者；③凝

血功能障碍疾病者；④具有严重心、肝、肾等疾病者。

表 １　 非血栓组和血栓组临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｎｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
非血栓组
（ｎ ＝ ６４）

血栓组
（ｎ ＝ １９） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ４２（６５． ６３） １３（６８． ４２） ０． ０５１ ０． ８２１
女 ２２（３４． ３７） ６（３１． ５８）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５８． ０５ ± ６． ５５ ５９． ２１ ± ６． １８ ０． ６８９ ０． ４９３
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ３１ ± ２． ３９ ２３． ３７ ± ２． １１ １． ７４２ ０． ０８５
吸烟史［例（％ ）］ ３１（４８． ４４） １３（６８． ４２） ２． ３４９ ０． １２５
手术方式 开颅血肿清除 ４３（６７． １９） １２（６３． １６） ０． ４０８ ０． ８１６
［例（％ ）］ 微创手术 １７（２６． ５６） ５（２６． ３２）

其他 ４（ ６． ２５） ２（１０． ５２）

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 ＰＬＴ、ＬＣ、ＰＬＲ 检测：于患者外科治疗后次日清

晨采取空腹肘静脉血 １０ ｍｌ（枸橼酸钠抗凝管）， 并使

用 ＳＹＳｍｅｘ ＸＮ ⁃ ３０００ 血球流水线及其配套试剂测定

血小板计数（ｐｌａｓｔｏｃｙｔｅ，ＰＬＴ）和淋巴细胞计数（ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ，ＬＣ），并计算 ＰＬＲ，ＰＬＲ ＝ ＰＬＴ ／ ＬＣ。
１． ３． ２　 ＴＥＧ 参数检测：另取上述静脉血 ２ ｍｌ 置于抗

凝管中，并使用血栓弹力图仪（乐普北京医疗器械股

份有限公司，ＣＦＭＳＬＥＰＵ⁃８８００）检测患者凝血形成速

率（α 角度）、凝血最终强度（ＭＡ 值）、血凝块开始形成

时间（Ｋ 值）和凝血反应时间（Ｒ 值）。
１． ３． ３　 ＬＤＶＴＥ 判定：在术后 １２ ｈ 内及 ３、７、１４ ｄ 怀疑

患有 ＬＤＶＴＥ 时行下肢深静脉超声检查，发现深静脉血

栓即纳入血栓组。
１． ４　 统计学方法 　 采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８． ０ 软件统

计处理数据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，
组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，
比较采用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验；采用 Ｒ 软件（４． ２． １）、
ｐＲＯＣ（１． １８． ０）和 ｇｇｐｌｏｔ２（３． ３． ６）对 ＰＬＲ 与 ＴＥＧ 相关

参数之间相关性进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析；受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 预测患者术后发

生下肢深静脉血栓的价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组 ＰＬＲ 比较 　 非血栓组 ＰＬＲ 为 （９７． ５８ ±
２６． ６９），血栓组患者 ＰＬＲ 为（１４９． ５１ ± ４５． ７６），血栓组

显著高于非血栓组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ２２５ ／ ＜ ０． ００１）。
２． ２　 ２ 组 ＴＥＧ 参数比较　 与非血栓组比较，血栓组患

·９０９·疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



者 α 角度和 ＭＡ 值均升高，Ｋ 值和 Ｒ 值均降低（Ｐ ＜
０． ０１），见表 ２。

表 ２　 非血栓组和血栓组 ＴＥＧ 参数比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＥＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ
ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 α 角度 ＭＡ 值 Ｋ 值 Ｒ 值

非血栓组 ６４ ６５． ６７ ± ５． １４ ６３． ０９ ± ４． ８７ １． ５３ ± ０． ３６ ５． ５１ ± ０． ７７
血栓组 １９ ７１． ４０ ± ５． ００ ６７． ７９ ± ４． ２４ １． １８ ± ０． ２５ ４． ８０ ± ０． ６６
ｔ 值 　 ４． ２９０ 　 ３． ５９６ 　 ３． ８４７ ３． ２８１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２

２． ３　 ＰＬＲ 与 ＴＥＧ 参数相关性分析　 ＰＬＲ 与 α 角度和

ＭＡ 值之间呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ４０２ ／ ＜ ０． ００１，０． ６２４ ／ ＜
０． ００１）；与 Ｋ 值呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ３２０ ／ ０． ００３）；与
Ｒ 值无显著相关性（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． １０４ ／ ０． ３４９）。
２． ４　 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 预测患者术后发生 ＬＤＶＴＥ 的价值

　 绘制 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 预测患者术后发生 ＬＤＶＴＥ 的价值

ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示：
ＰＬＲ、α 角度、ＭＡ 值、Ｋ 值、Ｒ 值及五项联合预测患者

术后发生 ＬＤＶＴＥ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８９、０． ７８２、０． ７９２、
０． ７９５、０． ７３７、０． ９１９，五项联合优于各自单独预测效能

（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ６２７ ／ ０． ００９，３． ００７ ／ ０． ００２， １． ９９９ ／ ０． ０４６，
２． ０９２ ／ ０． ０３６，３． ２５６ ／ ０． ００１），见表 ３、图 １。

表 ３　 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 预测患者术后发生 ＬＤＶＴＥ 的价值分析

Ｔａｂ． ３　 Ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＬＲ ａｎｄ ＴＥＧ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＬＤＶＴＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

预测指标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ＰＬＲ １３２． ４８０ ０． ７８９ ０． ６４９ ～ ０． ９３０ ０． ９３８ ０． ６８４ ０． ６２２
α 角度 ６７． ５５０ ０． ７８２ ０． ６６８ ～ ０． ８９７ ０． ６０９ ０． ８４２ ０． ４５１
ＭＡ 值 ６４． ４００ ０． ７９２ ０． ６７６ ～ ０． ９０７ ０． ７３４ ０． ８４２ ０． ５７６
Ｋ 值 １． ４２５ ０． ７９５ ０． ６８９ ～ ０． ９０２ ０． ７６６ ０． ８９５ ０． ６６１
Ｒ 值 ５． ２３３ ０． ７３７ ０． ６０９ ～ ０． ８６５ ０． ６５６ ０． ７８９ ０． ４４６
五项联合 ０． ９１９ ０． ８４０ ～ ０． ９９８ ０． ９０６ ０． ８９５ ０． ８０１

３　 讨　 论

　 　 深静脉血栓不及时诊治可能会导致复发性静脉血

栓、慢性静脉功能不全、静脉溃疡、静脉淤滞综合征和

血栓形成后综合征等，严重降低患者的生活质量。 此

外，血栓脱落甚至可能危及生命。 本研究中，脑出血手

术治疗的 ８３ 例患者中有 １９ 例（２２． ９％ ）在术后并发

了 ＬＤＶＴＥ。 在国内研究中，脑出血术后下肢深静脉血

栓的发生率为 ２０． ２％ ～ ２６． ４％ ［１９⁃２１］。 这些数据都提

示脑出血术后 ＬＤＶＴＥ 的发病率较高。 目前 ＬＤＶＴＥ 的

诊断主要通过下肢血管超声检查明确，但是由于早期

缺乏特异性症状，患者往往在确诊时血栓已经形成，失

图 １ 　 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 预测 ＳＩＣＨ 患者术后发生 ＬＤＶＴＥ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＰＬＲ ａｎｄ ＴＥＧ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＤ⁃
ＶＴＥ ｉｎ ＳＩＣＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ

去了最佳治疗时机。 因此，脑出血患者术后 ＬＤＶＴＥ 的

早期检测、诊断和预测迫切需要寻找到可行、客观和方

便的标志物［２２］。
　 　 深静脉血栓形成的发病机制尚不完全清楚，然而，
越来越多研究表明，血栓形成与炎性反应、白细胞和血

小板之间存在错综复杂的联系。 炎性刺激可激活内皮

细胞，引发促炎表型，导致血细胞（主要是血小板和中

性粒细胞）募集到血管壁，并最终导致血栓形成［２３］。
动物和临床研究表明，脑出血早期血肿成分可通过激

活小胶质细胞启动炎性信号传导，随后释放促炎细胞

因子和趋化因子以促进外周炎性浸润［２４］。 该炎性级

联反应进一步加剧脑内损伤，与之伴随的是外周血生

物学指标的改变［２５⁃２６］。 因此，ＰＬＲ 可以在一定程度上

反映脑出血后损伤的严重程度，这为其成为预后指标

奠定了基础。 既往研究已经建立起了炎性反应与血栓

形成之间的联系。 炎性反应可使机体进入高凝状态并

促进血栓形成，而血栓形成的产物又可诱发炎性反应，
从而形成正反馈环路，推动血栓形成进程［２７⁃２８］。 值得

注意的是，ＰＬＲ 作为同时反映机体高凝和炎性反应状

态的指标，可以更准确地反映血栓进程。 本研究中，血
栓组 ＰＬＲ 显著高于非血栓组，这可能是由于脑出血后

机体凝血—炎性反应平衡发生改变，导致外周血小板

增多而外周淋巴细胞浸润至中枢所致。 因此，本研究

表明 ＰＬＲ 作为一项简易有效的早期检测指标，可以作

为脑出血患者术后 ＬＤＶＴＥ 的早期监测手段。
　 　 近些年来，ＴＥＧ 在神经外科的应用逐渐得到普

及。 与本研究类似，Ｈｖａｓ 等［２９］ 和 Ｔｊｅｒｋｓｔｒａ 等［３０］ 的研

究也发现 ＴＥＧ 与脑出血后再出血、迟发性脑缺血和深

·０１９· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



静脉血栓等不良结局密切相关。 ＴＥＧ 可以提供实时

止血分析，包括从初始凝血酶激活到纤维蛋白凝块形

成的动力学和凝块稳定性信息［３１］。 相较于传统的凝

血指标（ＰＴ 和 ＡＰＴＴ 等），ＴＥＧ 对高凝状态的判断更加

全面和准确。 研究表明 ＴＥＧ 提示高凝状态的患者发

生静脉血栓的风险增加 １ 倍，且预测静脉血栓的敏感

度可达 ０． ９１９，其中高 ＭＡ 值提示院内深静脉血栓和

肺栓塞的风险分别增加了 ３． ６ 倍和 ６． ７ 倍［３２］。 因此，
对脑出血术后患者进行 ＴＥＧ 检测是有必要的。
　 　 本研究也存在一定局限性。 脑出血患者术后深静

脉血栓形成的影响因素十分复杂，无法对其进行一一

分析，但是本研究提供了一个简单可靠的预测手段，对
临床具有一定指导意义。 此外，本研究仅从统计学角

度对 ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 的预测价值进行了分析，未能从机制

角度进行深入研究。 综上，ＰＬＲ 和 ＴＥＧ 均与脑出血术

后患者 ＬＤＶＴＥ 有关，可作为预测 ＬＤＶＴＥ 发生的参考

指标，其中二者联合预测的临床价值较高。
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胰腺炎合并 ＡＲＤＳ 的预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２（９）：
９５１⁃９５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０９． ０１１．

［１０］ 　 Ｗａｌｚｉｋ Ｄ，Ｊｏｉｓｔｅｎ Ｎ，Ｚａｃｈｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｅｓｔａｂ⁃
ｌｉｓｈｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ：Ｆｏｃｕｓ
ｏｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，
１２１（７）：１８０３⁃１８１４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４２１⁃０２１⁃０４６６８⁃７．

［１１］ 　 Ｄｏｎｇ Ｇ，Ｈｕａｎｇ Ａ，Ｌｉｕ Ｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ＳＴＥＭＩ： Ａｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ，２０２１，５１ （ ３ ）：
ｅ１３３８６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｅｃｉ． １３３８６．

［１２］ 　 Ｋｕｐｌａｙ Ｈ，Ｅｒｄｏｇａｎ ＳＢ，Ｂａｓｔｏｐｃｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｂｕｒｄｅｎ
ｉｎ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０２０，８（３）：３６０⁃３６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｓｖ． ２０１９． ０５． ００７．

［１３］ 　 Ｌａｔｔａｎｚｉ Ｓ，Ｂｒｉｇｏ Ｆ，Ｔｒｉｎｋａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：Ａ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓ，
２０１９，１０（２）：１３７⁃１４５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２９７５⁃０１８⁃０６４９⁃４．

［１４］ 　 Ｗｅｎ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｙ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
ａｎｄ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ｔｏ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｒａｔｉｏ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＷＥＬＬＳ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍ⁃
ｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０２１，４２ （９）：３７１５⁃３７２１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１００７２⁃０２０⁃０５００７⁃ｙ．

［１５］ 　 Ｗａｎｇ Ｃ，Ｌｉｕ Ｑ，Ｓｕｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ８７ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ｃｏａｇｕｌ Ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１９，３０（６）：２８１⁃２９０．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＢＣ． ０００００００００００００８３９．

［１６］ 　 Ｂａｉ ＣＷ，Ｒｕａｎ ＲＸ，Ｐａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ａｎｄ ｅｎｏｘａｐａｒｉｎ ｆｏｒ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ
（ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ）， ２０２１， ２９ （ ３ ）： １８７２６７８２５８． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ２３０９４９９０２１１０４２６７４．

［１７］ 　 Ｋｉｍ Ｙ，Ｐａｔｅｌ ＳＳ，ＭｃＥｌｒｏｙ ＩＥ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２２，７５（３）：１１０７⁃１１１５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｓ． ２０２１． １１．
０３７．

［１８］ 　 Ｄｒｕｍｈｅｌｌｅｒ ＢＣ，Ｓｔｅｉｎ ＤＭ，Ｍｏｏｒｅ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｉｓｔ：Ａｎａｒｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇ，２０１９，８６（４）：７１０⁃７２１． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＴＡ． ００００００００００００２２０６．

［１９］ 　 方晓萌，袁巧玲，王硕． 严重自发性脑出血患者术后下肢深静脉

血栓形成的危险因素分析［Ｊ］ ． 中国卒中杂志，２０２３，１８（８）：８９１⁃
８９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５７６５． ２０２３． ０８． ００７．

［２０］ 　 李华晓，麦浩坚，宋同均，等． Ｄ⁃二聚体联合血栓弹力图预测脑出

血后下肢深静脉血栓形成的应用价值［Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管

病杂志，２０２０，１８（３）：４１０⁃４１３． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９．

·１１９·疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



２０２０． ０３． ００７．
［２１］ 　 戴余凡，陈华英，王惠萍，等． 老年脑出血患者术后发生下肢深静

脉血栓的危险因素［ Ｊ］ ． 医疗装备，２０２３，３６（１９）：１０９⁃１１１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２３７６． ２０２３． １９． ０３６．

［２２］ 　 Ｍａｃｋｍａｎ Ｎ． Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１２， １２２ （ ７ ）： ２３３１⁃２３３６． ＤＯＩ： １０．
１１７２ ／ ＪＣＩ６０２２９．

［２３］ 　 Ｈｅｉｔ ＪＡ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｌ，２０１５，１２（８）：４６４⁃４７４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｒｃａｒｄｉｏ． ２０１５． ８３．

［２４］ 　 Ｚｈｏｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒ⁃
ｒｈａｇｅ：Ｆｒｏｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，
２０１４，１１５：２５⁃４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｎｅｕｒｏｂｉｏ． ２０１３． １１． ００３．

［２５］ 　 Ｂｏｌｔｏｎ ＷＳ，Ｇｈａｒｉａｌ ＰＫ，Ａｋｈｕｎｂａｙ⁃Ｆｕｄｇｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄａｙ ２ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃
ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅ⁃
ｌａｙｅｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｆｏｃｕｓ，２０２２，５２（３）：Ｅ４． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ２０２１． １２． ＦＯＣＵＳ２１６４２．

［２６］ 　 Ｒａｙ Ｂ，Ｒｏｓｓ ＳＲ，Ｄａｎａｌａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｃｏａｔｅｄ⁃ｐｌａｔｅｌｅｔ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂ⁃
ａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１９，５２：１⁃９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｒｃ． ２０１９． ０３． ００３．

［２７］ 　 Ｂｒａｎｃｈｆｏｒｄ ＢＲ，Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ ＳＬ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，６：１４２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／

ｆｐｅｄ． ２０１８． ００１４２．
［２８］ 　 Ｆａｖａｓ ＴＴ，Ｄｅｖ Ｐ，Ｃｈａｕｒａｓｉａ ＲＮ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ＣＯＶＩＤ⁃１９：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０２０，４１（１２）：３４３７⁃３４７０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００７２⁃０２０⁃
０４８０１⁃ｙ．

［２９］ 　 Ｈｖａｓ ＣＬ，Ｈｖａｓ ＡＭ． Ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ， ２０２２， ４８ （ ７ ）： ８２８⁃８４１． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１７５６１９１．

［３０］ 　 Ｔｊｅｒｋｓｔｒａ ＭＡ，Ｗｏｌｆｓ ＡＥ，Ｖｅｒｂａａｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖｉｓ⁃
ｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０２３， １７５： １０２⁃１１２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０２３．
０３． １０８．

［３１］ 　 宋永财，卫永鲲，杨立峰，等． 血栓弹力图参数联合 Ｄ⁃二聚体对

胸腰椎结核术后并发深静脉血栓形成的预测作用［Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（２）：１７１⁃１７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０２． ０１４．

［３２］ 　 Ｍａｏ Ｃ，Ｘｉｏｎｇ Ｙ，Ｆａｎ Ｃ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓａｙｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，２０２１，５２０：２０８⁃２１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｃａ． ２０２１． ０６． ０１９．

（收稿日期：２０２４ － ０３ － １９）

（上接 ９０１ 页）
［１０］　 国医师协会急诊医师分会，国家卫健委能力建设与继续教育中

心急诊学专家委员会，中国医疗保健国际交流促进会急诊急救

分会． 急性冠脉综合征急诊快速诊治指南（２０１９） ［ Ｊ］ ． 中华急诊

医学杂志，２０１９，２８（４）：４２１⁃４２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
０２８２． ２０１９． ０４． ００３．

［１１］ 　 何文凤，薛成，郑健康，等． 急性心肌梗死患者不同时间窗 ＰＣＩ 临
床疗效及血清 ＰⅠＣＰ、ＰⅢＮＰ、ｓＬＯＸ⁃１、ＩＬ⁃１７ 水平比较［ Ｊ］ ． 山东

医药，２０２２，６２ （ ２９ ）： ４７⁃５０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ．
２０２２． ２９． ０１１．

［１２］ 　 中国康复医学会心脏介入治疗与康复专业委员会，世界中医药

学会联合会心脏康复专业委员会，世界中医药学会联合会介入

心脏病学专业委员会． 经皮冠状动脉介入术后中西医结合心脏

康复专家共识 ［ Ｊ］ ． 中国康复医学杂志，２０２２，３７ （１１ ）：１５１７⁃
１５２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１２４２． ２０２２． １１． ０１３．

［１３］ 　 Ｎｉｓｈｉ Ｍ，Ｕｃｈｉｎｏ Ｅ，Ｏｋｕｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｕｓｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２２，１７ （１１）：ｅ０２７７２６０． ＤＯＩ：１０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２７７２６０．

［１４］ 　 中华心血管病杂志（网络版）编辑委员会． 动脉粥样硬化斑块的

筛查与临床管理专家共识［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志：网络版，
２０２２，５（１）：１⁃１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１６０３１． ２０２２． １０００１２３．

［１５］ 　 Ｃｅｂｏ Ｍ，Ｄｉｔｔｒｉｃｈ Ｋ，Ｆｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ ＡＣＫＲ３ ／ ＣＸＣＲ７ ｆａｖｏｒｓ ａｎｔｉ⁃
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｌｉｐｉｄｓ ｏｖｅｒ ａｎ ａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｌｉｐｉｄｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１３９ （１１）：１７２２⁃１７４２． ＤＯＩ：１０．
１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ． ２０２１０１３０９７．

［１６］ 　 Ｒａｔｈ Ｄ，Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｍ，Ｍｅｙｅｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ ＣＸＣＲ４ ／ ＣＸＣＲ７ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＴＥＭＩ［ Ｊ］ ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１８，
１１（２７８）：２６９⁃２７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０１８． １０． ００８．

［１７］ 　 韩培天，杜彬彬，张津宁，等． 心肌缺血时间对急性心肌梗死患者

ＰＣＩ 术后血清 ｓＣＤ４０Ｌ、ｓＰ⁃ｓｅｌ 及心肌重构的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２２，２１（２）：１１４⁃１１８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０２． ００２．

［１８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｓ，Ｙｕｅ Ｊ，Ｇｅ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ７ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｃａｒｄｉａｃ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２０，７ （１２７）：
１１０１６８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ． ２０２０． １１０１６８．

［１９］ 　 Ｘｉａｎｇ Ｊ，Ｓｈｅｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｅｓ⁃
ｃｅｎｃｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２２，１２（９）：
１０５７９８５． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２２． １０５７９８５．

［２０］ 　 张海福． 冠心病患者外周血单核细胞 ＳＧＫ１ ／ ＲＡＣ１ 通路的表达情

况及其向泡沫细胞转化中作用的研究［Ｄ］． 杭州：杭州师范大

学，２０２１．
［２１］ 　 Ｃａｉ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｙａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＧＫ１ ｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃

ｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｐｏｒｔ Ｃａｒｄｉ⁃
ｏｌ，２０２２，４１（４）：２７１⁃２７９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｅｐｃ． ２０２１． ０２． ０２３．

［２２］ 　 Ｇｏｎｚáｌｅｚ⁃Ｈｅｒｒｅｒａ Ｆ，Ｃａｔａｌáｎ Ｍ，Ａｎｆｏｓｓｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． ＳＧＫ１ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｔｏ ＦｏｘＯ３ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＴＧＦ⁃β１ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌ， ２０２３， ９ （ １０９ ）：
１１０７７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｌｓｉｇ． ２０２３． １１０７７８．

［２３］ 　 王玮，张林叶，刘冉． 血清 Ｈｃｙ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平与急性心肌梗死患者

冠脉病变程度及预后的关系研究［ Ｊ］ ． 湖南师范大学学报：医学

版，２０２２，１９（１）：２０６⁃２１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃０１６Ｘ． ２０２２．
０１． ０６０．

［２４］ 　 李娇，肖晓霞，卿琪，等． ＰＣＳＫ６、Ｃｏｒｉｎ 在急性心肌梗死患者血清

中的表达水平及其预后意义［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２ （１１）：
１１５３⁃１１５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． １１． ００７．

（收稿日期：２０２４ － ０４ － ２２）
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