
第 27 卷　第 12 期
  2018 年 12 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.12
Dec.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1531

静脉血栓栓塞症患者外周血嗜酸性粒细胞与血小板、

凝血功能指标、C- 反应蛋白的相关性分析

何静 1，王军 1，杨涛 2

（1. 山西医科大学公共卫生学院  流行病学教研室，山西 太原 030001；2. 山西医科大学附属大医院  血管外科，

山西 太原 030032）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨静脉血栓栓塞症（VTE）患者外周血嗜酸性粒细胞（EOS）绝对计数与血小板（PLT）计数、

凝血功能指标、C 反应蛋白（CRP）的潜在相关关系。

方法：回顾性收集 2014 年 4 月—2017 年 6 月收治的 908 例深静脉血栓形成（DVT）和肺血栓栓塞症（PE）

患者的临床资料和入院初次血液学检查结果，比较不同特征患者外周血 EOS 绝对计数、PLT 计数、血

浆凝血酶原时间（PT）、国际标准化比值（INR）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、

纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）、抗凝血酶 III 活性（AT-III）、CRP 的变化，并分析 EOS 绝

对计数与其他指标的相关性。

结果：不同性别、不同 DVT 分型、不同分期患者的外周血 EOS 绝对计数不同，男性高于女性，混合

型患者高于周围型患者，亚急性期和慢性期患者高于急性期患者（均 P<0.05）；所有其他指标也均在

部分特征分组中存在明显差异（均 P<0.05）。EOS 绝对计数与 PLT 计数、PT、INR、APTT、D-D、

CRP 存在相关关系，且相关程度随着患者年龄的变化而变化（均 P<0.05）。

结论：EOS 可通过多条途径激活和促进凝血，同时影响抗凝系统，最终导致血栓形成。不同类型 VTE

患者外周血 EOS 水平存在差异，EOS 绝对计数与 PLT、凝血功能指标、CRP 表现出潜在的相关性，提

示外周血 EOS 在 VTE 的病情判断和预后评估中具有一定的临床意义。
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嗜酸性粒细胞（e o s i no ph i l s ，E OS）增多与

血 栓 形 成 密 切 相 关 ， 国 内 外 多 个 病 例 报 告 都 报 道

了 高 嗜 酸 粒 细 胞 增 多 综 合 征 （ h y p e r e o s i n o p h i l i c 

s y n d r o m e ， H E S ） 患 者 并 发 肺 血 栓 栓 塞 症

（pulmonary thromboembolism，PE）和深静脉血

栓形成（deep venous thrombosis，DVT）[1-6]，在

Churg -St rauss综合征、寄生虫感染、过敏性哮喘

等 可 出 现 E O S 增 多 的 疾 病 中 ， 血 栓 形 成 也 常 有 报

道 [7-9]。虽然EOS导致血栓形成的机制还未完全阐

明，但EOS增多的患者具有血栓形成倾向已得到了

大部分学者的认可。

作 为 血 栓 形 成 类 疾 病 中 的 一 大 类 型 — 静 脉 血

栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE），其

与EOS也存在着千丝万缕的联系。首先EOS增多是

VTE发生的危险因素之一；其次，基于EOS的促血

栓 形 成 作 用 和 炎 症 介 导 作 用 ， 笔 者 认 为 即 使 是 在

EOS正常的VTE患者中，EOS仍然参与了疾病的发

生发展。

在 冠 心 病 和 肺 部 疾 病 邻 域 ， E O S 已 经 作 为 一

种具有临床价值的生物标志物被广泛研究[7-10]，但

于VTE，EOS在疾病发生发展中的指示作用还未被

广泛探究，值得进一步研究。本研究旨在探讨VTE

患 者 外 周 血 E O S 与 血 小 板 （ P L T ） 、 凝 血 功 能 指

标、C-反应蛋白（CRP）的潜在关系，同时初步

探索EOS在VTE发生发展中的作用和临床意义。

1　资料与方法

1.1  研究对象

2 0 1 4 年 4 月 — 2 0 1 7 年 6 月 山 西 医 科 大 学 附 属

大 医 院 血 管 外 科 收 治 的 9 0 8 例 D V T 或 （ 和 ） P E 患

者 。 纳 入 标 准 ： ⑴  符 合 《 深 静 脉 血 栓 形 成 的 诊

断 和 治 疗 指 南 （ 第 3 版 ） 》 [ 1 1 ] 中 D V T 诊 断 标 准

或 （ 和 ） 符 合 《 肺 血 栓 栓 塞 症 诊 治 与 预 防 指 南

（ 2 0 1 8 年 ） 》 [ 1 2 ] 中 P E 诊 断 标 准 ； ⑵  新 发 生 的

DVT或PE；⑶ 年龄≥16岁。排除标准：⑴ 为拔

除滤器或复查而二次入院的DVT或PE患者；⑵ 病

历资料不完整者。

(EOS) and platelet (PLT) count, coagulation parameters, and C-reactive protein (CRP) in patients with venous 

thromboembolism (VTE). 

Methods: The clinical data and results of hematological tests at the first time after admission of 908 patients with 

deep venous thrombosis (DVT) or pulmonary thromboembolism (PE) admitted from April 2014 to June 2017 

were collected retrospectively. The differences of absolute peripheral blood EOS count along with PLT count, 

prothrombin time (PT), international normalized ratio (INR), activated partial thromboplastin time (APTT), 

thrombin time (TT), fibrinogen (FIB), D-dimer (D-D), antithrombin III (AT-III) activity, and CRP among 

patients with different characteristics were compared, and the correlations between peripheral blood EOS count 

and all other above variables were analyzed.

Results: The absolute peripheral blood EOS counts were significantly different between patients with different 

sex, different DVT classifications, different stages, which was in male patients significantly higher than that 

in female patients, in patients with mixed type significantly higher than that in patients with peripheral type, 

and in patient in subacute and chronic stage significantly higher than in patient in acute stage (all P<0.05); all 

other studied parameters also showed significant differences between or among groups stratified by some of the 

predefined characteristics (all P<0.05). The absolute peripheral blood EOS count was significantly correlated with PLT 

count, PT, INR, APTT, D-D, and CRP, and the degrees of correlation changed with the age of the patients (all P<0.05).

Conclusion: EOS can induce thrombosis by activating the coagulation system through multiple pathways and 

meanwhile affecting the anticoagulant system. There are differences in peripheral blood EOS levels in VTE 

patients of different types, and peripheral blood EOS is potentially correlated with PLT count, coagulation 

parameters and CRP. The results suggest that peripheral blood EOS has certain clinical significance in the 

judgment of disease state and estimation of prognosis for VTE.

Key words	 Venous Thromboembolism; Oxyphil Cells; Blood Platelets; Blood Coagulation; C-Reactive Protein
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1.2  研究方法

收 集 符 合 上 述 纳 入 及 排 除 标 准 研 究 对 象 的 病

历资料，包括：⑴ 人口学特征；⑵ 临床特征，包

括 症 状 体 征 、 患 肢 、 累 计 范 围 、 分 型 、 分 期 、 是

否合并PE；⑶ 入院初次血液学检测结果，具体指

标为：外周血EOS绝对计数、PLT计数、血浆凝血酶

原时间（PT）、国际标准化比值（INR）、活化部

分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤

维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）、抗 凝 血 酶

III活性（AT-II I）、CRP。比较不同类型患者外

周 血 E O S 绝 对 计 数 以 及 以 上 其 他 指 标 的 差 别 ， 分

析EOS绝对计数与PLT计数、PT、INR、APTT、

TT、FIB、D-D、AT-III、CRP的相关性。

1.3  统计学处理

应用SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（四分位间距）

[M（Qn）]表示，两组间的差异比较采用两独立样

本比较的Wilcoxon秩和检验，多组间的差异比较

采用多个独立样本比较的Kruskal-Wallis H检验；

计数资料以频数（百分比）[n（%）]表示；相关

性分析使用Spearman秩相关分析。以α=0.05为检

验水准。

2　结　果

2.1  一般资料

患 者 9 0 8 例 中 男 4 2 2 例 （ 4 6 . 5 % ） ， 女 4 8 6 例

（ 5 3 . 5 % ） ； 年 龄 1 6 ~ 9 2 岁 ， 平 均 （ 5 7 . 6 6 ± 

15.34）岁。将患者按年龄分为16~40岁、41~60岁、

61~92岁3个组，45.2%的患者年龄>60岁；2例患

者为单纯PE，12例患者为上肢DVT；DVT分型以

周围型和混合型为主，分期主要为急性期。25例

（2.8%）为EOS增多症，EOS绝对计数>0.5×109/L[13]

（表1）。

2.2  不同类型 VTE 患者外周血 EOS 绝对计数、

PLT 计数、凝血功能指标、CRP 比较

外 周 血 E O S 绝 对 计 数 在 不 同 性 别 、 不 同 D V T

分 型 、 不 同 D V T 分 期 患 者 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 均P<0 . 0 5 ） ； P L T 计 数 在 不 同 性 别 、 不 同 年 龄

组 、 不 同 疾 病 类 型 患 者 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0 .05）；CRP在不同年龄组、不同DVT分型和

分期患者间不同（均P=0.001）；不同类型患者凝

血 功 能 指 标 在 均 在 部 分 因 素 分 组 中 存 在 差 异 （ 均

P<0.05）；D-D在不同性别、年龄组、疾病类型、

DVT患肢、DVT分型和分期患者间差异均有统计学

意义（均P<0.05）（表2）。

2.3 外周血 EOS 绝对计数与 PLT 计数、凝血功

能指标、CRP 的相关性分析

相 关 分 析 显 示 外 周 血 E O S 绝 对 计 数 与 P L T 计

数 、 P T 、 I N R 、 A P T T 、 D - D 、 C R P 存 在 相 关 关

系 （ 均P<0 . 0 1 ） ； 但 由 2 . 2 可 知 各 项 指 标 受 性 别

和 年 龄 影 响 较 大 ， 所 以 分 别 将 性 别 和 年 龄 分 层 后

进 行 相 关 性 分 析 。 性 别 分 层 结 果 显 示 ： 对 于 男 性

患 者 ， E O S 与 P L T 、 P T 、 I N R 、 D - D 、 C R P 存 在

相关关系（均P<0 .05）；在女性患者中，EOS与

PLT、PT、INR、APTT、D -D存在相关关系（均

P<0.01）。年龄分层结果显示：16~40岁患者EOS

与AT-III存在相关关系（均P<0.05）；41~60岁的

患者EOS与PT、INR、APTT、D -D存在相关关系

（ 均P<0 . 0 5 ） ； 而 在 6 1 ~ 9 2 岁 的 患 者 中 ， E O S 与

PLT、PT、INR、APTT、D-D、CRP存在相关关系

（均P<0.05）（表3）。

表 1　研究对象一般资料
Table 1　The general data of the subjects

项目 n（%）
性别（n=908）
　男 422（46.5）
　女 486（53.5）
年龄（n=908）
　16~40 岁 131（14.4）
　41~60 岁 367（40.4）
　61~90 岁 410（45.2）
疾病类型（n=908）
　PE 2（0.2）
　PE+DVT 199（21.9）
　DVT 707（77.9）
DVT 患肢（n=906）
　上肢 12（1.3）
　左下肢 463（51.1）
　右下肢 242（26.7）
　双下肢 189（20.9）
DVT 分型（n=881）
　周围型 406（46.1）
　中央型 56（ 6.4）
　混合型 419（47.5）
DVT 分期（n=893）
　急性期 594（66.5）
　亚急性期 184（20.6）
　慢性期 115（12.9）
EOS 绝对计数（n=908）
　≤ 0.5×109/L 883（97.2）
　＞ 0.5×109/L 25（2.8）
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表 2　不同类型患者外周血 EOS 绝对计数、PLT 计数、PT、INR、APTT、TT、AT-III、FIB、D-D、CRP 比较 [M （Qn）]
Table 2　Comparison of absolute peripheral blood EOS count, PLT count, PT, INR, APTT, TT, AT-III, FIB, D-D, CRP between or among 

patients with different characteristics [M (Qn)]

项目
EOS

（×109/L）

PLT

（×109/L）

PT

（s）
INR

APTT

（s）
性别（n=908）
　男 0.11（0.14） 194.00（94.85） 11.70（2.10） 1.09（0.17） 32.40（6.13）
　女 0.07（0.11） 215.55（98.28） 11.60（1.50） 1.07（0.14） 30.95（6.17）
　Z 123 044.000 88 912.000 103 425.000 102 877.500 98 029.000
　P 0.001 0.001 0.030 0.022 0.001
年龄（n=908）
　16~40 岁 0.07（0.12） 227.10（99.50）3) 12.00（2.10） 1.11（0.19） 31.40（6.30）
　41~60 岁 0.09（0.13） 214.70（102.70）3) 11.60（1.70） 1.07（0.15） 31.60（6.38）
　61~92 岁 0.09（0.12） 196.25（85.43） 11.50（1.67）1) 1.07（0.15）1) 31.60（5.90）
　H 1.304 20.892 9.429 9.082 0.818
　P 0.521 0.001 0.009 0.011 0.664
疾病类型（n=906）
　DVT 0.09（0.12） 211.00（92.80） 11.60（1.70） 1.07（0.15） 31.70（6.30）
　PE+DVT 0.07（0.14） 191.50（114.30） 11.95（1.80） 1.11（0.15） 31.10（6.25）
　Z 64 411.000 61380.500 76 781.500 76 150.500 54 156.000
　P 0.068 0.006 0.001 0.001 0.192
DVT 患肢（n=906）
　左下肢 0.09（0.13） 2019.90（95.20） 11.60（1.60） 1.07（0.15） 31.30（6.10）
　右下肢 0.08（0.13） 204.05（99.65） 11.50（1.60） 1.06（0.15） 32.15（6.68）
　双下肢 0.09（0.12） 203.00（100.40） 11.90（1.93） 1.10（0.17） 31.80（6.08）
　上肢 0.05（0.15） 174.00（73.65） 11.65（2.47） 1.08（0.23） 30.70（6.80）
　H 1.724 2.341 4.787 4.977 1.770
　P 0.632 0.505 0.188 0.173 0.621
DVT 分型（n=881）
　周围型 0.10（0.13） 209.60（94.52） 11.30（1.50） 1.05（0.14） 31.60（6.10）
　中央型 0.10（0.10） 218.80（86.77） 11.50（0.90） 1.07（0.08） 31.40（5.95）
　混合型 0.08（0.12）1) 201.30（97.00） 11.90（2.00）1) 1.10（0.17）1) 31.50（6.50）
　H 6.514 3.852 50.545 50.454 1.020
　P 0.039 0.146 0.001 0.001 0.601
DVT 分期（n=893）
　急性期 0.08（0.12） 205.10（102.20） 11.70（1.60） 1.08（0.14） 31.50（6.07）
　亚急性期 0.10（0.12）1) 212.20（91.02） 11.60（1.70） 1.07（0.15） 31.25（6.32）
　慢性期 0.11（0.15）1) 214.10（79.30） 11.40（3.10） 1.06（0.28） 32.25（7.32）
　H 19.016 0.443 0.012 0.053 4.420
　P 0.001 0.801 0.994 0.974 0.110

注：1）与第一行亚组差异有统计学意义；2）与第二行亚组差异有统计学意义；3）与第三行亚组差异有统计学意义
Note: 1) Statistically different with the subgroup of the first row; 2) Statistically different with the subgroup of the second row; 3) Statistically 

different with the subgroup of the third row
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表 2　不同类型患者外周血 EOS 绝对计数、PLT 计数、PT、INR、APTT、TT、AT-III、FIB、D-D、CRP 比较 [M （Qn）]（续）
Table 2　Comparison of absolute peripheral blood EOS count, PLT count, PT, INR, APTT, TT, AT-III, FIB, D-D, CRP between or among 

patients with different characteristics [M (Qn)] (continued)

项目
TT

（s）

AT-III
（%）

FIB

（n/g）

D-D
（ng/mL）

CRP

（mg/L）
性别（n=908）
　男 13.50（1.80） 101.00（22.00） 3.48（1.48） 735.00（1 092.50） 9.66（28.62）
　女 13.90（2.10） 103.00（21.50） 3.48（1.36） 911.00（2 197.00） 8.96（42.12）
　Z 66 331.000 70 575.000 91 682.500 85 304.500 20 138.000
　P 0.001 0.001 0.755 0.007 0.853
年龄（n=908）
　16~40 岁 13.20（2.20）3) 103.00（21.00）2) 3.89（1.74） 921.00（1 848.50） 27.62（82.46）
　41~60 岁 13.50（2.10）3) 105.00（23.00） 3.40（1.44）1) 758.00（1 310.50）1) 7.87（27.76）1)

　61~92 岁 13.90（1.85） 99.00（21.00）2) 3.45（1.23）1) 813.00（1 947.00） 8.20（31.10）1)

　H 16.628 33.319 10.776 7.406 16.917
　P 0.001 0.001 0.005 0.025 0.001
疾病类型（n=906）
　DVT 13.70（1.90） 102.00（22.00） 3.47（1.44） 717.00（1 012.50） 8.79（37.39）
　PE+DVT 13.70（2.00） 99.00（23.50） 3.53（1.29） 1 172.50（2 527.50） 13.80（34.38）

Z 53 805.500 51 390.500 62 534.000 82 914.000 16 025.500
P 0.466 0.078 0.610 0.001 0.116

DVT 患肢（n=906）
　左下肢 13.65（2.00） 103.50（21.00）2) 3.59（1.48） 884.50（1 994.00） 16.20（42.45）
　右下肢 13.70（1.80） 100.00（23.75） 3.44（1.19） 664.50（927.50） 7.73（20.00）
　双下肢 13.90（1.80） 101.00（24.00） 3.38（1.40） 907.00（1 958.00） 7.14（38.23）
　上肢 13.60（1.50） 99.00（25.00） 4.29（1.69） 515.00（700.00） 14.10（49.16）
　H 2.047 11.590 4.958 8.895 3.928
　P 0.563 0.009 0.175 0.031 0.269
DVT 分型（n=881）
　周围型 14.00（1.80） 101.00（20.00） 3.33（1.35） 483.00（759.75）3) 4.13（10.16）
　中央型 13.75（2.25） 102.00（19.75） 3.60（1.42） 718.50（1 373.50）3) 10.50（35.68）
　混合型 13.50（2.00）1) 103.00（24.00） 3.62（1.42） 1165.50（2613.25） 21.05（52.89）1)

　H 13.557 0.169 7.104 122.811 50.938
　P 0.001 0.919 0.029 0.001 0.001
DVT 分期（n=893）
　急性期 13.50（2.00） 102.00（22.00） 3.64（1.51）3) 1 017.50（2 206.00）2), 3) 18.40（44.06）
　亚急性期 13.95（1.70）1) 104.00（25.25） 3.43（1.21）3) 765.00（1 129.50）1), 3) 5.59（19.85）1)

　慢性期 14.20（1.80）1) 101.00（18.00） 3.16（0.98） 236.00（516.00）1), 2) 3.47（5.23）1)

　H 19.546 0.598 19.599 101.401 36.208
　P 0.001 0.742 0.001 0.001 0.001

注：1）与第一行亚组差异有统计学意义；2）与第二行亚组差异有统计学意义；3）与第三行亚组差异有统计学意义
Note: 1) Statistically different with the subgroup of the first row; 2) Statistically different with the subgroup of the second row; 3) Statistically 

different with the subgroup of the third row

表 3　外周血 EOS 绝对计数与 PLT 计数、PT、INR、APTT、TT、AT-III、FIB、D-D、CRP 的相关性分析
Table 3　Correlation of absolute peripheral blood EOS count with PLT count, PT, INR, APTT, TT, AT-III, FIB、D-D AND CRP

PLT PT INR APTT TT AT-III FIB D-D CRP
EOS 0.0992) -0.1423) -0.1453) 0.1363) 0.005 -0.035 -0.034 -0.2263) -0.1402)

男性 0.1181) -0.1653) -0.1713) 0.068 -0.012 0.021 -0.007 -0.1993) -0.1811)

女性 0.1182) -0.1463) -0.1473) 0.1613) 0.072 -0.047 -0.055 -0.2213) -0.113
16~40 岁 0.144 -0.108 -0.111 0.140 0.119 0.2151) -0.154 -0.024 -0.210
41~60 岁 0.080 -0.1321) -0.1311) 0.1341) -0.055 -0.083 -0.023 -0.3033) 0.016
61~92 岁 0.1161) -0.1683) -0.1743) 0.1321) 0.025 -0.081 0.015 -0.2063) -0.2501)

注：1）P<0.05；2）P<0.01；3）P<0.001
Note: 1) P<0.05; 2) P<0.01; 3) P<0.001
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3　讨　论

H E S 的 表 现 之 一 为 血 栓 形 成 ， 但 即 使 机 体 内

EOS计数没有达到HES的标准，如在寄生虫感染、

过敏性疾病等短暂性EOS继发性增多的疾病中，血

栓形成同样是其并发症之一。EOS增多的患者被认

为处于血栓前状态，有易栓倾向[14-19]。

E O S 可 以 通 过 多 条 途 径 作 用 于 机 体 的 凝 血 和

抗 凝 系 统 ， 一 方 面 促 进 凝 血 ， 同 时 另 一 方 面 抑 制

抗凝，最终导致血栓的形成。Ames等 [14-15]连续对

Churg -St rauss综合征和寄生虫感染中并发血栓的

患者进行综述后提出了EOS导致血栓形成的机制。

他们认为EOS主要通过6条途径来影响机体的凝血

和 抗 凝 系 统 ， 而 这 些 作 用 都 是 基 于 E O S 内 的 特 殊

颗粒蛋白—主要碱性蛋白（M B P）、嗜酸性粒细

胞 阳 离 子 蛋 白 （ E C P ） 、 嗜 酸 性 粒 细 胞 过 氧 化 物

酶（EPO X）。MBP/ECP/EPO X可以抑制凝血因子

XII（FXII）的活化，从而可能导致纤维蛋白溶解

减少。MBP/ECP可以中和肝素，导致肝素不能与

抗 凝 血 酶 结 合 ， 从 而 使 凝 血 因 子 X （ F X ） 的 活 化

不受抑制，凝血酶持续生成；此外，MBP/ECP还

可以刺激血小板 释放血小板因子4（PF4），PF4

对 肝 素 有 高 度 的 亲 和 力 ， 可 以 与 肝 素 结 合 ， 从 而

发挥与上述相同的作用。MBP/ECP可以与血栓调

节蛋白（thrombomodulin，TM）结合，阻断TM介

导 的 蛋 白 C 活 化 作 用 ， 从 而 影 响 抗 凝 。 E P O X可 以

刺 激 内 皮 细 胞 表 达 组 织 因 子 ， 促 进 凝 血 系 统 的 活

化；另一方面，EOS储存并释放组织因子，从而促

进 凝 血 。 通 过 上 述 各 方 面 的 作 用 ， 最 终 凝 血 酶 不

受 抑 制 的 持 续 生 成 ， 纤 维 蛋 白 不 断 生 成 ， 血 栓 形

成 。 此 外 ， 还 有 一 些 机 制 在 E O S 导 致 血 栓 形 成 中

可 能 发 挥 着 作 用 。 激 活 的 E O S 可 以 产 生 血 小 板 活

化因子（PAF），而PAF可以导致血小板的活化和

聚集[20-21]。EOS对内皮细胞具有毒性作用，可直接

损伤内皮细胞 [22]。激活的EOS可以表达CD40配体

（CD40L），CD40/CD40L系统在炎症、内皮细胞

功 能 障 碍 、 血 小 板 活 化 和 凝 血 激 活 方 面 都 发 挥 着

作 用 [ 2 3 - 2 4 ] 。 尽 管 已 经 提 出 了 E O S 引 起 血 栓 形 成

的 多 种 可 能 原 因 ， 但 明 确 具 体 的 机 制 目 前 仍 不

能 确 定 。

Lippi等[25]收集了2005—2008年Verona大学医

院6 944例>15岁门诊患者的EOS计数、PLT计数、

APTT、PT和FIB检测结果，分析EOS计数与PLT

计数、APTT、PT和纤维蛋白原的潜在相关关系，

结果显示EOS增多（EOS计数>0.60×10 9/L）的门

诊患者与EOS计数处于正常范围的患者相比，PLT

计数和FIB浓度明显升高。本研究以VTE患者为研

究对象，探讨这一特殊群体中外周血EOS绝对计数

的变化，以及EOS绝对计数与PLT计数、PT、INR、

APTT、TT、AT-III、FIB、D-D、CRP的相关关系。

本 研 究 结 果 表 明 ， 不 同 性 别 、 不 同 D V T 分

型 、 不 同 D V T 分 期 患 者 的 外 周 血 E O S 绝 对 计 数 不

同 ， 男 性 患 者 高 于 女 性 患 者 ， 混 合 型 患 者 高 于 周

围 型 患 者 ， 亚 急 性 期 和 慢 性 期 患 者 高 于 急 性 期 患

者 。 相 关 性 分 析 结 果 显 示 ， 在 不 调 整 任 何 因 素 的

情况下，外周血EOS绝对计数与PLT计数、APTT

呈正相关，与PT、INR、D-D、CRP呈负相关。性

别分层后EOS计数与其他指标相关关系的方向和大

小 与 粗 相 关 分 析 相 比 没 有 较 大 的 区 别 ， 提 示 外 周

血EOS绝对计数与6个指标间的相关关系不受性别

的影响。年龄分层后的相关分析结果与粗相关分析

结果存在差异，首先是16~40岁组患者的EOS计数

表现出了与AT-III独特的相关性；其次是61~92岁

组患者EOS计数与其他指标的相关系数增大。考虑

年轻VTE患者外周血EOS绝对计数与AT-III的正相

关 关 系 可 能 是 机 体 代 偿 作 用 导 致 的 结 果 ， 所 以 对

于合并有EOS增多的年轻VTE患者，警惕出血的发

生是非常必要的。外周血EOS绝对计数在高年龄组

患 者 中 表 现 出 与 其 他 指 标 更 强 的 相 关 性 ， 在 查 找

VTE病因和进行治疗时应该予以关注。

外周血EOS绝对计数与PLT计数和凝血功能指

标 的 相 关 关 系 可 以 通 过 上 述 机 制 来 部 分 说 明 ， 同

时它们之间相关关系的存在也可以进一步证明EOS

的致血栓机制。EOS可以刺激PLT的活化和聚集，

导致PLT计数增多。EOS可使凝血因子X（FX）的

活化不受抑制，凝血酶持续生成，导致PT缩短，

I N R 减 小 。 E O S 可 抑 制 F X I I 的 活 化 ， 可 能 会 导 致

APTT延长。EOS与CRP的相关关系可能与EOS参

与介导炎症反应有关[26]，这与魏欣等[27-28]在急性心

肌梗死中的研究结果相似。

D - D 和 C R P 都 有 助 于 V T E 的 早 期 诊 断 [ 2 9 ]， 本

研究中EOS绝对计数与D-D和CRP表现出负相关关

系，与慢性期和亚急性期患者EOS计数高于急性期

患者的结果相符，可能是由于急性期EOS浸润到血

栓 中 导 致 外 周 血 中 绝 对 计 数 瞬 时 减 少 所 致 ， 但 由

于 本 研 究 并 未 对 研 究 对 象 体 内 的 血 栓 进 行 病 理 检

测 ， 所 以 猜 想 有 待 后 续 研 究 来 证 明 。 E O S 与 上 述

指标 表 现 出 的 相 关 性 和 在 不 同 分 期 患 者 中 存 在 差
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异 共 同 提 示 了 其 在 V T E 的 发 生 发 展 中 具 有 一 定 作

用 ， 同 时 在 判 断 V T E 病 情 和 预 后 情 况 中 可 能 具 有

临床意义。

本 研 究 从 人 群 流 行 病 学 角 度 揭 示 了 V T E 患 者

外周血EOS绝对计数的变化特点及其与PLT计数、

PT、INR、APTT、D -D、CRP存在相关关系，进

一步验证了EOS与血栓形成密切相关，同时也说明

EOS参与了VTE的发生发展。但研究无法阐明产生

相 关 关 系 的 具 体 机 制 ， 需 要 进 行 更 深 入 的 机 制 研

究 来 明 确 ， 同 时 研 究 得 出 的 相 关 系 数 均 较 小 ， 需

要更多中心、更大样本研究和更多亚组分析来进一

步证明上述的相关关系；此外，EOS在VTE病情判

断和预后评估中的临床价值还待进一步深入研究。 
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