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论　著

[摘要]　目的　探讨血小板参数、纤维蛋白原(Fib)和D-二聚体对深静脉血栓形成(DV T)的诊断价值。方法　

选取2014年6月－2019年6月在山东中医药大学附属医院周围血管病科住院的DV T患者667例作为观察组，另选取同

期门诊非DV T查体者200名作为对照组，收集研究对象的一般资料、血小板参数[血小板计数(PLT)、平均血小板体

积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、血小板比容(PCT)、大血小板比率(P-LCR)]及Fib、D-二聚体水平等，比较两组

上述指标的差异。采用二分类logistic回归分析DVT发生的危险因素，Pearson相关性分析PLT、MPV、PDW、PCT、

P-LCR、Fib和D-二聚体的关系，受试者工作特征曲线(ROC)分析上述指标对DVT的诊断价值。结果　与对照组比较，

DV T组MPV、PDW、P-LCR降低，Fib和D-二聚体水平升高，差异有统计学意义(P<0.05)。Fib和D-二聚体既是DV T

的危险因素(OR=1.493、28.154，P<0.05)，也是DVT的独立危险因素(OR=1.739、4.837，P<0.01)；P-LCR是DVT的保

护因素(OR=0.914，P<0.05)。PLT与MPV、PDW、P-LCR呈负相关(r=–0.269、–0.233、–0.120，P<0.01)，与PCT呈正

相关(r=0.062，P<0.01)；MPV与PDW、P-LCR呈正相关(r=0.945、0.597，P<0.01)；PDW与P-LCR呈正相关(r=0.582，

P<0.01)，与D-二聚体呈负相关(r=–0.551，P<0.01)。MPV、PDW、P-LCR、Fib对DVT具有较低程度的诊断价值[ROC

曲线下面积(AUC)分别为0.588、0.606、0.588和0.699，P<0.01]，D-二聚体具有中等程度的诊断价值(AUC为0.882，

P<0.01)。MPV、PDW、P-LCR分别与Fib联合能够提高Fib单独诊断的敏感度(53.3%~54.7% vs. 49.6%)，分别与D-二聚体

联合能够提高D-二聚体单独诊断的特异度(88.1%~89.0% vs. 81.4%)。结论　血小板参数(MPV、PDW、P-LCR)、Fib及D-

二聚体对DVT的临床诊断和病情评估具有一定参考价值。
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[Abstract]　Objective　To investigate the diagnostic value of platelet parameters, fibrinogen (Fib) and D-dimer for deep 

venous thrombosis (DVT). Methods　Six hundred and sixty-seven patients with DVT hospitalized in the Peripheral Vascular Disease 

Department of the Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine from June 2014 to June 2019 were 

selected as the observation group, and 200 outpatients without DVT were selected as the control group. The general data, platelet 

parameters [platelet count (PLT), mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), platelet hematocrit (PCT) 
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and platelet-large cell ratio (P-LCR)], FIB and D-dimer of the subjects were collected, and the differences in the above indexes were 

compared between the two groups. Logistic regression was used to analyze the risk factors of DVT, Pearson correlation was used 

to analyze the relation between PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR, Fib and D-dimer, and area under ROC curve (AUC) were used to 

analyze the diagnostic value of the above indexes for DVT. Results　Compared with control group, the levels of MPV, PDW and 

P-LCR of DVT group decreased (P<0.05), the levels of Fib and D-dimer of DVT group increased, and the differences were statistically 

significant (P<0.05). Fib and D-dimer were not only risk factors of DVT (OR=1.493, 28.154, P<0.05), but also independent risk 

factors of DVT (OR=1.739, 4.837, P<0.01); P-LCR was the protective factor of DVT (OR=0.914, P<0.05). PLT was negatively 

correlated with MPV, PDW and P-LCR (r=–0.269, –0.233, –0.120, P<0.01), positively correlated with PCT (r=0.062, P<0.01); MPV 

was positively correlated with PDW and P-LCR (r=0.945, 0.597, P<0.01); PDW was positively correlated with P-LCR (r=0.582, 

P<0.01) and negatively correlated with D-dimer (r=–0.551, P<0.01). MPV, PDW, P-LCR and Fib had low diagnostic value for DVT 

(AUC was 0.588, 0.606, 0.588 and 0.699, P<0.01), and D-dimer had medium diagnostic value (AUC was 0.882, P<0.01); MPV, PDW 

and P-LCR combined with Fib could improve the sensitivity of Fib diagnosis alone (53.3%-54.7% vs. 49.6%), and combined with 

D-dimer could improve the specificity of D-dimer diagnosis alone (88.1%-89.0% vs. 81.4%). Conclusion　Platelet parameters (MPV, 

PDW, P-LCR), Fib and D-dimer have certain reference value for clinical diagnosis and disease condition evaluation of DVT.

[Key words]　deep venous thrombosis; platelet parameters; coagulation function; diagnostic value

经典理论认为，血小板主要参与动脉血栓

的形成，静脉血栓中虽然包含血小板，但纤维蛋

白和红细胞占据优势 [ 1 - 2 ]。近年来随着越来越多

关于血小板复杂信号传导、细胞间作用和血小板

胞内相关蛋白等与深静脉血栓形成(d ee p  ven o u s 
thrombosis，DV T)关系研究的涌现[3-5]，以及临床

上对于抗血小板药物阿司匹林预防静脉血栓栓塞

症(venous thromboembolism，VTE)认识的转变[6]，

血小板在DV T中的作用逐渐受到重视[7-8]。血小板

参数可部分反映血小板的活化功能，而血小板活

化功能与DV T的关系有待深入研究。纤维蛋白原

(fibrinogen，Fib)和D-二聚体常被用于评价DVT的发

生和发展[9]，二者与血小板参数的关系及其对DVT
的诊断价值尚需研究。本研究旨在探讨血小板参

数、Fib和D-二聚体在DV T患者中的表达水平及诊

断价值，以期为指导DVT的临床治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取2014年6月－2019年6月在山

东中医药大学附属医院周围血管病科住院的DVT患

者667例作为观察组，另选取同期门诊非DV T查体

者200例作为对照组。本研究经山东中医药大学附

属医院伦理委员会批准(2020-伦审第016号-KY)。
1.2　选择标准　对照组纳入标准：年龄18~80岁；

无DVT病史。DVT诊断标准参照文献[10]。DVT患

者纳入标准：年龄18~80岁；血栓病变局限于下肢

深静脉系统。排除标准：合并肢体动脉闭塞性疾病

者；合并心脑血管疾病、血液系统疾病、脾脏功能

亢进或既往行脾脏切除术、血栓性浅静脉炎或重度

感染者；近2周内使用抗凝及抗血小板药物者。

1.3　观察指标　采集研究对象的清晨空腹静脉血

4 ml，分别置于EDTA抗凝管和枸橼酸钠凝血实验

管中。采用全自动模块式血液体液分析仪(日本

S YSME X株式会社，型号XN-9000)检测血小板参

数，包括血小板计数(platelet count，PLT)、平均血

小板体积(mean platelet volume，MPV)、血小板分布

宽度(platelet distribution width，PDW)、血小板比

容(plateletcrit，PCT)及大血小板比率(platelet larger 
cell ratio，P-LCR)；采用全自动血凝仪(法国STAGO
公司，型号STA-R Evolution)检测血浆Fib和D-二聚

体水平。

1.4　统计学处理　采用SPSS 26.0软件和MedCalc
软件进行统计分析。计量资料以x±s表示，符合正

态分布的数据比较采用t检验，多组间比较采用方

差分析，进一步两两比较采用SN K- q法，不符合

正态分布的数据比较采用非参数检验。计数资料

以例(%)表示，组间比较采用χ2检验。采用二分类

logistic回归分析DV T发生的危险因素， Pearson相
关性分析PLT、MPV、PDW、PCT、P-LCR、Fib和
D-二聚体的相关性，受试者工作特征曲线(receiver 
operating characteristic curve，ROC)分析上述指标对

DVT的诊断价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2 . 1 　 两 组 一 般 资 料 比 较 　 对 照 组 男 1 0 7 例

( 5 3 . 5 %，1 0 7 / 2 0 0 )，女9 3例( 4 6 . 5 %，9 3 / 2 0 0 )，
年龄( 5 5 . 4±1 1 . 0 )岁。观察组男3 4 7例( 5 2 . 0 %，

3 4 7 / 6 6 7 )，女3 2 0例 ( 4 8 . 0 %，3 2 0 / 6 6 7 )，年龄

(57.9±14.0)岁；发病部位：左下肢361例(54.1%，

361/667)，右下肢243例(36.4%，243/667)，双下肢

63例(9.4%，63/667)；分期：急性期447例(67.0%，

447/667)，亚急性期78例(11.7%，78/667)，慢性

期142例(21.3%，142/667)；分型：周围型459例
(68.8%，459/667)，中央型27例(4.0%，27/667)，
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混合型181例(27.1%，181/667)；诱发因素：无诱

发因素289例(43.3%，289/667)，有诱发因素378
例(56.7%，378/667)，其中诱发因素包括外伤(119
次)、手术后(74次)、骨折(65次)、DV T病史(45
次)、恶性肿瘤(27次)、下肢静脉曲张(19次)、长期

卧床(15次)、久站久坐(14次)等。两组年龄、性别

差异无统计学意义(P>0.05)。
2 . 2　两组血小板参数、Fi b和D -二聚体水平比较

　与对照组比较，观察组MPV、PDW、P-LCR降

低，Fib和D-二聚体水平升高，差异有统计学意义

(P<0.05)。两组PLT、PCT比较差异无统计学意义

(P>0.05)(表1)。

表1　两组血小板参数、Fib和D-二聚体水平比较(x±s)

Tab.1　Comparison of platelet parameters, Fib and D-dimer levels between observation group and control group (x±s)
组别 PLT(×109/L) MPV(fl) PDW(fl) PCT(%) P-LCR(%) Fib(g/L) D-二聚体(μg/ml)

观察组(n=667) 235.1±78.5 10.0±0.9 11.3±1.9 0.2±0.1 24.5±7.3 5.3±4.3 3.0±0.6

对照组(n=200) 225.6±50.9 10.2±0.8 11.7±1.6 0.2±0.1 26.3±6.2 3.0±0.6 0.4±0.5

t/Z 1.481 –2.659 –2.863 0.273 –2.293 9.851 15.662

P 0.140 0.038 0.027 0.785 0.022 0.000 0.000

　　PLT. 血小板计数；MPV. 平均血小板体积；PDW. 血小板分布宽度；PCT. 血小板比容；P-LCR. 大血小板比率；FIB. 纤维蛋白原

表2　DVT影响因素的单因素二分类logistic回归分析

Tab.2　Univariate binary logistic regression analysis on the 

influencing factors of DVT
因素 偏回归系数 标准误 P OR 95%CI

PLT 0.004 0.005 0.483 1.004 0.994~1.014

MPV 0.351 1.312 0.789 1.420 0.109~18.565

PDW –0.643 0.238 0.251 0.526 0.330~1.838

PCT –0.079 1.084 0.942 0.924 0.110~7.736

P-LCR –0.089 0.044 0.041 0.914 0.839~0.996

Fib 0.401 0.148 0.007 1.493 1.116~1.997

D-二聚体 3.338 0.914 0.000 28.154 4.696~168.808

　　DVT. 深静脉血栓形成；PLT. 血小板计数；MPV. 平均血小

板体积；PDW. 血小板分布宽度；PCT. 血小板比容；P-LCR . 大

血小板比率；Fib. 纤维蛋白原

表3　DVT影响因素的多因素二分类logistic回归分析

Tab.3　Multivariate binary logistic regression analysis on the 

influencing factors of DVT
因素 偏回归系数 标准误 P OR 95%CI

PLT 0.025 0.018 0.177 1.025 0.989~1.063

MPV 1.029 0.706 0.145 2.797 0.701~11.160

PDW –0.056 0.208 0.789 0.946 0.630~1.421

PCT –0.079 1.084 0.942 0.924 0.110~7.736

P-LCR –0.073 0.062 0.239 0.929 0.822~1.050

Fib 0.554 0.166 0.001 1.739 1.257~2.407

D-二聚体 1.576 0.197 0.000 4.837 3.286~7.118

　　DVT. 深静脉血栓形成；PLT. 血小板计数；MPV. 平均血小

板体积；PDW. 血小板分布宽度；PCT. 血小板比容；P-LCR . 大

血小板比率；Fib. 纤维蛋白原

2 . 3 　 D V T 影响因素的单因素分析　以 P LT 、

MPV、PDW、PCT、P-LCR、Fib和D-二聚体为自

变量，以是否发生DV T为因变量进行单因素二分

类 logist ic回归分析，在P<0.05的前提下，偏回归

系数>0且OR>1，则认为该因素为本病发生的危险

因素；偏回归系数<0且OR<1，则认为该因素为本

病的保护因素。结果显示，P-LCR是DV T的保护

因素(OR=0.914，95%CI 0.839~0.996，P<0.05)，
Fib(OR=1.493，95%CI 1.116~1.997，P<0.05)、D-二
聚体(OR=28.154，95%CI 4.696~168.808，P<0.05)是
DVT的危险因素(表2)。

2.4　DVT影响因素的多因素分析　以PLT、MPV、

PDW、PCT、P-LCR、Fib和D-二聚体为自变量，

以是否发生D V T为因变量，建立二分类 l o g i s t i c
回归模型，采用E n t e r法进行分析。结果显示，

Fib(OR=1.739，95%CI 1.257~2.407，P<0.01)和D-
二聚体(OR=4.837，95%CI 3.286~7.118，P<0.01)是
DVT发生的独立危险因素(表3)。
2 . 5　血小板参数、F i b和D -二聚体之间的相关

性　Pe a r s o n相关分析结果显示，P LT与M P V、

PDW、P-LCR呈负相关(r=–0.269、–0.233、–0.120，
P<0 . 0 1 )，与P CT呈正相关( r = 0 . 0 6 2，P＜0 . 0 1 )。
MPV与PDW、P-LCR呈正相关(r=0.945、0.597，
P< 0 . 0 1 )。P D W与P - L C R呈正相关 ( r = 0 . 5 8 2，

P<0.01)，与D-二聚体呈负相关(r=–0.551，P<0.01)。
其余各指标之间无相关性(P>0.01，表4)。
2.6　血小板参数、Fib和D-二聚体对DVT的诊断价

值

2.6.1　血小板参数、Fib和D-二聚体诊断DVT的效

能比较　将DV T患者的血小板参数、Fib和D-二聚

体数据录入数据库，以敏感度为纵坐标，以1–特
异度为横坐标，绘制ROC曲线，计算ROC曲线下

面积(area under curve，AUC)，其中AUC为0.5~0.7
表示具有较低程度的诊断价值，0.7~0.9表示具有

中等程度的诊断价值。ROC曲线分析结果显示，

MP V、PDW、P-LCR、Fi b的AUC分别为0.588、
0.606、0.588和0.699，对DVT具有较低程度的诊断

价值(P<0.01)，D-二聚体的AUC为0.882，对DVT具

有中等程度的诊断价值(P<0.01)。利用Medcalc软件
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对MPV、PDW、P-LCR、Fib和D-二聚体的AUC进

行比较，结果显示，上述指标对DVT的诊断价值排

序依次为D-二聚体>Fib>血小板参数MPV、PDW和

P-LCR(P<0.01)(图1，表5–6)。
2.6.2　血小板参数、Fib和D-二聚体对DVT的诊断

价值评价　MPV、PDW、P-LCR、Fib和D-二聚体

的约登指数分别为0.136、0.180、0.149、0.348和
0.344，诊断DVT的敏感度范围为30.6%~58.9%，特

异度范围为23.1%~85.3%。MPV、PDW、P-LCR分

别与Fib联合诊断均能够提高Fib单独诊断的敏感度

(53.3%~54.7% vs. 49.6%)；MPV、PDW、P-LCR分别

与D-二聚体联合诊断能够提高D-二聚体单独诊断的

特异度(88.1%~89.0% vs. 81.4%)(表7)。

3　讨　　论

DV T是由多种因素共同作用引起的血栓性疾

病。当血栓形成时，活化的血小板出现的变形、聚

集与释放反应明显增强。血小板数量及体积变化

与血小板的活化功能密切相关[11-12]。既往研究对于

DVT中大体积血小板的表达水平存在争议，有研究

发现，DVT患者的大体积血小板增多，认为大体积

血小板的接触面积较正常血小板大，能够更多地与

血管壁相互作用，具有更强的凝血潜力，而且大体

积血小板聚集快，能够释放出更多的血栓前物质，

从而有利于血栓形成[13-14]。本研究结果显示，与对

照组比较，DVT患者的MPV、PDW、P-LCR降低，

表4　血小板参数、Fib和D-二聚体之间的相关性分析

Tab.4　Correlation analysis of platelet parameters to Fib and D-dimer

指标
PLT MPV PDW PCT P-LCR

r P r P r P r P r P

PLT

MPV –0.269 0.000

PDW –0.233 0.000 0.945 0.000

PCT 0.062 0.000 –0.003 0.096 0.019 0.069

P-LCR –0.120 0.001 0.597 0.000 0.582 0.000 –0.047 0.266

Fib 0.057 0.181 –0.045 0.150 –0.060 0.193 –0.007 0.867 0.043 0.131

D-二聚体 0.016 0.439 –0.089 0.064 –0.551 0.002 –0.004 0.686 –0.004 0.686

　　PLT. 血小板计数；MPV. 平均血小板体积；PDW. 血小板分布宽度；PCT. 血小板比容；P-LCR. 大血小板比率；Fib. 纤维蛋白原

图1　血小板参数、Fib和D-二聚体诊断DVT的ROC曲线

Fig.1　ROC curves of platelet parameters, Fib and D-dimer in 

diagnosis of DVT
　　DVT. 深静脉血栓形成；PLT. 血小板计数；MPV. 平均血小

板体积；PDW. 血小板分布宽度；PCT. 血小板比容；P-LCR . 大

血小板比率；Fib. 纤维蛋白原

表6　血小板参数、Fib和D-二聚体诊断DVT的AUCs比较

Tab.6　Comparison of AUCs of platelet parameters, Fib and 

D-dimer in diagnosis of DVT
指标 AUC 标准误 P Z 95%CI

MPV vs. PDW 0.017 0.008 0.041 2.045 0.001~0.033

MPV vs. P-LCR 0.000 0.009 0.921 0.099 –0.018~0.019

MPV vs. Fib 0.097 0.030 0.001 3.205 0.038~0.156

MPV vs. D-二聚体 0.278 0.028 0.000 10.110 0.224~0.332

PDW vs. P-LCR 0.018 0.011 0.114 1.580 –0.004~0.040

PDW vs. Fib 0.080 0.029 0.006 2.750 0.023~0.137

PDW vs. D-二聚体 0.262 0.027 0.000 9.790 0.209~0.314

P-LCR vs. Fib 0.098 0.031 0.002 3.162 0.037~0.158

P-LCR vs. D-二聚体 0.279 0.028 0.000 10.056 0.225~0.334

Fib vs. D-二聚体 0.181 0.023 0.000 8.053 0.137~0.226

　　DV T. 深静脉血栓形成；MPV. 平均血小板体积；PDW. 血

小板分布宽度； P-LCR. 大血小板比率；Fib. 纤维蛋白原；AUC. 

ROC曲线下面积
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表5　血小板参数、Fib和D-二聚体诊断DVT的效能比较

Tab.5　Comparison of platelet parameters, Fib and D-dimer in 

diagnosis of DVT
指标 AUC 标准误 P 95%CI

PLT 0.476 0.027 0.423 0.424~0.528

MPV 0.588 0.027 0.001 0.346~0.453

PDW 0.606 0.026 0.000 0.330~0.433

PCT 0.551 0.026 0.059 0.393~0.495

P-LCR 0.588 0.027 0.001 0.347~0.454

Fib 0.699 0.023 0.000 0.650~0.740

D-二聚体 0.882 0.025 0.000 0.653~0.752

　　DVT. 深静脉血栓形成；PLT. 血小板计数；MPV. 平均血小

板体积；PDW. 血小板分布宽度；PCT. 血小板比容；P-LCR . 大

血小板比率；Fib. 纤维蛋白原；AUC. ROC曲线下面积



910　   解放军医学杂志　2021年9月28日　第46卷　第9期

MPV代表平均血小板体积，P-LCR代表大血小板比

率，这两者水平低提示DVT患者血液中大体积血小

板相对较少，小体积血小板占优势。PDW代表血

小板分布宽度，即反映血小板体积大小的离散度，

PDW水平低提示DV T患者的血小板体积差异小，

均一性高。分析原因为：(1)在血栓形成初期，大

体积血小板在数秒内即可迁移到破损的血管壁上聚

集成团，并被活化和消耗[15]，因此外周血中正常循

环型血小板居多，从而导致MPV降低。(2)有研究

发现，在创伤、手术和化疗状态下，血小板活性增

强，消耗增多，刺激骨髓代偿性新生血小板，新生

体积较大的血小板具有较强的聚集性和黏附性，因

此大体积血小板更多参与静脉血栓的形成[16]。本研

究中部分DVT患者存在外伤、术后、骨折、恶性肿

瘤等诱发因素，而这些因素可能导致大体积血小板

消耗相对较多，外周血中血小板平均体积即MPV
低，以及大体积血小板的比例即P-LCR低。本研究

单因素二分类logistic回归分析结果显示，P-LCR是

DVT的保护因素，即P-LCR越低，发生DVT的可能

性越大。(3)有研究发现，血小板体积不同，其信

号传导过程也不相同，表明大体积血小板和小体积

血小板可能是两个功能不完全相同的血小板亚群，

其生理活性不同，在动脉血栓和静脉血栓中可能各

司其职[17-19]，其具体作用机制仍待进一步分子生物

学研究及发掘。D-二聚体水平可反映体内凝血和纤

溶过程的变化，是血栓形成或溶解的重要标志[20]。

本研究结果显示，观察组Fib、D-二聚体水平明显

高于对照组，Fib、D-二聚体是DV T发生的独立危

险因素，提示DVT患者继发性纤溶活性增强，机体

处于高凝状态。本研究ROC曲线分析结果显示，D-
二聚体对DVT具有中等程度的诊断价值，表明D-二
聚体是评价DVT的重要指标。

本研究Pe a r s o n相关分析结果显示，P LT与

MPV、PDW、P-LCR呈负相关，与PCT呈正相关，

表明单位体积的血小板数量越多，PCT水平越高，

但大体积血小板相对较少。PDW与D-二聚体呈负相

关，分析其原因为当血栓形成时，血小板体积较为

均匀，故PDW较低，此时机体纤溶活性增强，D-二
聚体水平较高，该结果与既往研究结果一致[21]。

本研究对各指标的诊断价值进行分析发现，

MP V、PDW、P-LCR和Fi b的AUC分别为0.588、
0.606、0.588、0.699，对DV T具有较低程度的诊

断价值，D -二聚体的AU C为0 . 8 8 2，对DV T具有

中等程度的诊断价值。对D V T诊断价值的排序

依次为D -二聚体>Fib>血小板参数MP V、PDW和

P-LCR。据报道，D -二聚体诊断V TE的敏感度为

86.6%~98.0%，特异度为54.6%~58.6%[22]，即其敏感

度较高但特异度较低，因此其阴性结果大多可排除

急性血栓，但其水平升高不能用于判定急性DVT的

存在 [23]。有学者尝试应用其他指标辅助D-二聚体

诊断DVT，以获得更高的敏感度和特异度。研究发

现，Fib、D-二聚体与PLT联合诊断的效能高于单一

指标，可提高诊断的敏感度[24]。本研究结果显示，

MPV、PDW、P-LCR与Fib联合诊断能够提高Fib单
独诊断的敏感度，与D-二聚体联合诊断能够提高D-
二聚体单独诊断的特异度。

综上所述，MPV、PDW、P-LCR是血小板参数

中的重要指标，与Fib和D-二聚体联合应用对DV T
的临床诊断和病情评估具有一定的参考价值，可为

DVT的抗血小板和抗凝治疗提供依据。相较其他检

测或检查手段，血小板参数的获得简单、方便、费

用低廉，易于临床应用，也便于在小型医院或诊所

推广。但本研究为单中心回顾性研究，不可避免地

存在选择偏倚和信息偏倚，未来将开展前瞻性多中

心研究，并动态观察DVT急性期的凝血相关指标，

或动态观察药物干预后血小板参数、Fib和D-二聚

体的变化，以期为DVT的精确诊疗提供依据。
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