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·临床研究· 

系统性红斑狼疮合并静脉血栓栓塞症临床相关危险因素分析 

韦晓雯1, 徐立宁1, 刘朝阳1, 尹  彤2*, 高德伟1* 
（解放军总医院: 1南楼临床部综合外二科, 2老年心血管病研究所, 北京 100853） 

【摘  要】目的  探讨系统性红斑狼疮（SLE）合并发生静脉血栓栓塞症（VTE）的临床相关危险因素。方法  回顾

性连续收集2008年1月至2012年2月期间在解放军总医院住院治疗的27例SLE并发VTE的患者入血栓组，并募集同期27

例与血栓组性别、年龄、体质量指数（BMI）、生活方式等环境因素相匹配的不伴有VTE的SLE患者作为对照组，利用

单因素统计学分析两组患者的静脉血栓形成相关临床危险因素（血小板计数、免疫功能、补体、合并低蛋白血症、狼

疮肾炎、肾功能不全、肾病综合征、肾性高血压、蛋白尿、血尿等）及实验室诊断指标[C-反应蛋白（CRP）、D-二聚体，

白细胞计数、活化部分凝血活酶时间（APTT）、血浆凝血酶原时间（PT）、血浆纤维蛋白原（FIB）]的差异。结果  与

对照组相比，血栓组合并低蛋白血症（70.37%）、狼疮肾炎（74.07%）、肾功能不全（70.37%）、肾病综合征（55.56%）、

肾性高血压（66.67%）的发生率均显著升高（P值分别为0.003，0.000，0.000，0.027，0.029）。血栓组患者的实验室检

测指标CRP（7.19±9.23）mg/L和D-二聚体（6.32±5.75）mg/L均显著高于对照组（P值分别为0.004，0.000）。结论  低

蛋白血症、狼疮肾炎、肾功能不全、肾病综合征及肾性高血压可能是SLE合并VTE的临床相关危险因素；CRP及D-二聚

体可能成为SLE合并VTE的实验室诊断指标。 
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Clinical relative risk factors of venous thromboembolism in systemic lupus 
erythematosus patients 

WEI Xiao-Wen1, XU Li-Ning1, LIU Chao-Yang1, YIN Tong2*, GAO De-Wei1* 
(1Second Department of Geriatric Surgery, 2Institute of Geriatric Cardiology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical relative risk factors of venous thromboembolism (VTE) in systemic lupus 

erythematosus (SLE) patients. Methods  Twenty-seven consecutive SLE patients with VTE in our hospital within January 2008 to 

February 2012 were enrolled as the thrombosis group, while the control group recruited 27 hospitalized SLE patients without history 

of thrombosis, whose environmental factors, such as sex, age, body mass index (BMI), and life style, matched to the thrombosis group. 

Univariate analysis was used to compare the clinical risk factors of venous thrombosis [blood platelet count, immunological function, 

complement, and whether accompanied with hypoproteinemia, lupus nephritis, renal insufficiency, nephrotic syndrome, renal 

hypertension, proteinuria, or hematuria], and laboratory indexes [C-reactive protein (CRP), D-dimer, white blood cell count, activated 

partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), and fibrinogen (FIB)] between the two groups. Results  The thrombosis 

group had significant higher incidence of accompanied hypoproteinemia (70.37%), lupus nephritis (74.07%), renal insufficiency 

(70.37%), nephrotic syndrome (55.56%), renal hypertension (66.67%) than the control group (P＝0.003, 0.000, 0.000, 0.027, 0.029, 

respectively). CRP [(7.19±9.23)mg/L] and D-dimer [(6.32±5.75)mg/L] levels were both higher in the thrombosis group than in the 

control group (P＝0.004, 0.000, respectively). Conclusion  Hypoproteinemia, lupus nephritis, renal insufficiency nephrotic 

syndrome and renal hypertension may be the clinical risk factors of VTE in SLE patients. CRP and D-dimer may contribute to 

the diagnosis. 
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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，

SLE）作为常见的一类自身免疫性疾病，其增加静

脉血栓形成风险已经被证实。一项大规模随访研究

发现，诊断SLE后第一年静脉血栓栓塞（venous 
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thromboembolism，VTE）的标准发生率（standardized 

incidence ratio，SIR）高达10.2%，10年后VTE的SIR

是2.2%[1]。SLE患者合并VTE一旦形成肺血栓栓塞

（pulmonary thromboembolism，PTE），将严重危害

患者健康，甚至导致猝死。不仅如此，VTE的发生

具有隐匿性，且临床表现无特异性，故对SLE合并

VTE的早期预警、早期诊断具有重要的临床价值。 

关于 SLE合并VTE的临床危险因素的文献

报道相对少见，大部分研究探讨了抗磷脂抗体综

合征与SLE合并VTE的关系，研究证实，SLE继

发抗磷脂抗体综合征后，产生的抗磷脂抗体

（antiphospholipid antibodies，aPL）能够引起血栓

形成。尽管如此，临床研究还发现，VTE事件也可

发生于aPL阴性的患者，且只有少数aPL阳性患者发

生血栓形成 [3]。近期一项较大规模的SLE合并VTE

前瞻性队列研究发现，除了与血栓形成相关的环境

因素外，SLE疾病的病程和活动性、肾炎病史、以

及治疗情况均与血栓形成具有相关性 [2,3]。据此我

们推断，与SLE疾病的发生、发展及转归有关的临

床特点，例如SLE相关并发症及合并症，也有可能

使患者具有血栓形成倾向。 

除此之外，近年来，血栓形成的炎症反应学说

表明，炎症性疾病与血栓形成的关系密切。炎症反

应可通过上调数种促凝血物质[4]，减少抗凝因子抑

制纤溶系统活性及活化血小板调节机体的凝血功

能 [5]。因此，一些炎症性疾病如炎症性肠病[6]，风湿

性关节炎[7]、SLE[8]等与血栓形成密切相关。因此，

炎症相关的实验室检测指标可能成为SLE合并血栓

形成的早期诊断指标。 

鉴于此，本研究拟对SLE合并VTE的临床相关

危险因素如血小板计数、免疫功能、补体、合并低

蛋白血症、狼疮肾炎、蛋白尿、血尿、肾功能不全、

肾病综合征及肾性高血压和炎症相关的实验室诊断

指标白细胞计数、C-反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）进行回顾性分析。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

1.1.1  血栓组  连续收集2008年1月至2012年2月在

解放军总医院住院1038例SLE中首次发生VTE的患

者27例。纳入标准：严格按照美国风湿病学会1997

年制定的SLE分类标准[9]确诊SLE，同时严格按照中

华医学会外科学分会血管外科学组与呼吸病学会分

会分别在2008年与2001年制定的我国深静脉血栓形

成（deep venous thrombosis，DVT）诊断及治疗指

南与PTE的诊断与治疗指南（草案）首次诊断为DVT

或PTE，且均经血管造影/多普勒超声、肺CT/肺通气

灌注扫描/CT肺动脉造影证实为DVT或PTE的患者。

排除标准：（1）具有明显血栓形成危险因素如手术、

创伤、骨折、恶性肿瘤、长期制动、长途航空或乘

车旅行、妊娠、充血性心力衰竭、中心静脉置管等

的VTE患者；（2）临床资料不全患者。 

1.1.2  对照组  同期解放军总医院SLE住院患者中

未发生VTE的患者27例为对照组。纳入标准：（1）

严格按照美国风湿病学会1997年制定的SLE分类标

准[9]确诊SLE；（2）患者年龄、性别、体质量指数（body 

mass index，BMI）、吸烟、饮酒等方面与血栓组匹

配。排除标准：（1）严格按照中华医学会外科学分

会血管外科学组与呼吸病学会分会分别在2008年与

2001年制定的我国DVT诊断及治疗指南与PTE的诊

断与治疗指南（草案）首次诊断为DVT或PTE，且

均经血管造影/多普勒超声、肺CT/肺通气灌注扫描/CT

肺动脉造影证实为DVT或PTE的患者；（2）临床资

料不全患者。 

1.2  统计学处理 

应用SPSS17.0软件进行统计学分析。计量资料

数据以均数±标准差表示，计量资料组间比较采用

两独立样本的t检验。计数资料组间比较采用卡方检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  血栓组血栓形成的临床表现 

血栓组中发生PTE者5例（18.52%），临床表现

胸痛者3例，呼吸困难者4例，无临床表现者1例；血

栓部位出现于下肢深静脉者20例（74.07%），临床

表现为下肢疼痛者6例，下肢肿胀者7例，无临床表

现者9例；发生于下腔静脉者1例（3.70%），表现为

腹痛；发生于肾静脉者1例（3.70%），表现为腰痛。 

2.2  血栓组和对照组患者临床相关因素的比较 

血栓组与对照组患者的年龄、性别、BMI、吸烟、

饮酒等资料差异均无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

2.3  单因素分析 

经 t检验证实，血小板计数、免疫功能、补体

水平及合并蛋白尿、血尿在血栓组与对照组间差

异均无统计学意义（P＞0.05；表1）；经卡方检

验证实低蛋白血症、狼疮肾炎、肾功能不全、肾

病综合征、肾性高血压在血栓组与对照组间差异

具有统计学意义（P值分别为0.003，0.000，0.000，

0.027，0.029；表1）。 
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表1  SLE合并VTE的临床环境危险因素的比较分析 
Table 1  Comparison of clinical relative factors of VTE 

in SLE             (n＝27)   

项  目 血栓组 对照组 

年龄(岁, x s± ) 40.9±14.4 34.9±12.4 

男性[n (%)] 6 (22.22) 5 (18.52) 

BMI(kg/m2, x s± ) 23.1±2.2 23.9±3.0 

吸烟[n (%)] 5 (18.52) 4 (14.81) 

饮酒[n (%)] 5 (18.52) 4 (14.81) 

血小板计数 (×109/L, 
x s± ) 

144.70±80.57 179.11±53.09 

IgA(mg/L, x s± ) 2128.9±914.5 2348.0±1347.8 

IgE(kIU/L, x s± ) 1361.7±3125.1 2447.4±3567.7 

IgG(mg/L, x s± ) 10661.9±6120.1 10713.3±4331.6 

IgM(mg/L, x s± ) 1058.6±691.2 1117.0±735.0 

Ig轻链KAP测定 
(mg/L, x s± ) 

2656.2±1776.9 2217.8±872.7 

Ig轻链LAM测定 
(mg/ L, x s± ) 

1635.7±777.6 1278.9±468.2 

补体C3(mg/L, x s± ) 836.3±336.4 746.8±256.8 

补体C4(mg/L, x s± ) 187.5±117.5 155.2±68.8 

低蛋白血症[n (%)] 19 (70.37) 8 (29.63)** 

狼疮肾炎[n (%)] 20 (74.07) 6 (22.22)** 

蛋白尿[n (%)] 15 (55.56) 8 (29.63) 

血尿[n (%)] 5 (18.52) 3 (11.11) 

肾功能不全[n (%)] 19 (70.37) 6 (22.22)** 

肾病综合征[n (%)] 15 (55.56) 7 (25.93)* 

肾性高血压[n (%)] 18 (66.67) 10 (37.04)* 

注: BMI: 体质量指数。与血栓组比较, *P＜0.05, **P＜0.01 

 

2.4  实验室检查 

激素治疗前血栓组与对照组相比，CRP、D-二聚

体水平显著升高（P＜0.05；表2），白细胞计数、活

化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 

time，APTT）、血浆凝血酶原时间（prothrombin time，

PT）、血浆纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）水平差异

无统计学意义（P＞0.05；表2）。 

 
表2  治疗前血栓形成相关实验室诊断指标比较 

Table 2  Comparison of laboratory diagnosis indices of 
thrombosis before therapy   (n＝27, x s± )   

项  目 血栓组 对照组 

白细胞计数(×109/L) 5.96±2.47 7.31±3.48 

CRP(mg/L) 7.19±9.23 1.79±1.44* 

APTT(s) 40.37±11.57 36.86±9.53 

PT(s) 13.51±0.87 13.23±0.64 

D-二聚体(mg/L) 6.32±5.75 1.33±1.18* 

FIB(g/L) 3.74±1.65 3.29±1.02 

注: CRP: C反应蛋白; APTT: 活化部分凝血活酶时间; PT: 血浆

凝血酶原时间; FIB: 血浆纤维蛋白原。与血栓组比较, *P＜0.05 

 

3  讨  论 

VTE包括DVT及PTE，DVT的高发病率及PTE的高

病死率，使其成为一类严重危害人类健康的疾病[10]。 

本组资料显示，5例合并PTE的患者，3例表现

为胸痛，4例表现为呼吸困难，无1例发生咯血，1

例无肺部表现；SLE合并下肢DVT时，部分患者表

现为下肢疼痛及肿胀，出现临床症状者仅占55%；1

例合并下腔静脉血栓栓塞，表现为腹痛；1例合并肾

静脉血栓栓塞，表现为腰痛。可见，SLE合并VTE

时临床表现无特异性，且易被原发疾病所掩盖，故

警惕SLE合并高危血栓形成危险因素具有极为重要

的临床价值。 

aPL的产生是SLE极易发生血栓形成的一个重

要原因，但aPL高阳性率与SLE伴发VTE相对较低的

发生率表明，VTE也可发生于aPL阴性的患者，且只

有少数aPL阳性患者发生血栓形成[2]。研究发现，除

aPL之外，患者自身状态如老龄、生活方式如吸烟、

疾病特征如病程短、疾病活动性及肾炎病史、治疗

情况等与血栓形成具有相关性[2,3]。本研究从SLE的

临床特征上对比分析了血栓组及对照组的临床获得

性血栓形成危险因素，两组患者年龄、性别、BMI、

吸烟、饮酒等匹配的情况下，发现血小板计数、免

疫功能、补体及合并蛋白尿、血尿等方面在两组间

差异无统计学意义。低蛋白血症、肾病综合征、肾

功能不全已被证实是血栓形成获得性危险因素，本

研究血栓组和对照组之间合并低蛋白血症、肾病综

合征、肾功能不全的差异具有统计学意义，与之前

的研究结论一致。一项较大规模的SLE合并VTE前

瞻性队列研究发现，狼疮肾炎是SLE合并VTE的危

险因素[3]，本研究结论与其观点一致。有研究报道，

动脉高血压是SLE继发抗磷脂抗体综合征患者合并

动脉血栓形成的危险因素[11]，本研究发现肾性高血

压也是SLE合并VTE的相关危险因素。 

炎症反应可通过上调数种凝血与抗凝血系统中

促凝血物质[4]，减少抗凝因子,抑制纤溶系统活性及

血小板的凝血功能[5]。炎症反应部分受细胞因子的

刺激和调节，血液中相关炎症因子的表达，促进血

栓形成[12]。Zöller等[1]发现自身免疫性疾病患者入院

后第1年合并肺栓塞SIR超过10，与之前的研究结果

一致[13]，并且随着时间的推移血栓形成的风险逐渐

下降，认为原因可能是激素及抗血栓治疗减少了血

管的炎症反应。前瞻性研究发现CRP升高与血栓形

成具有相关性[14]。白细胞可分泌多种细胞因子和炎

症介质，白细胞可作用于内外源性凝血系统的一些

环节而引起血栓形成[15]。本研究对比分析血栓组与

对照组之间炎症指标CRP及白细胞计数发现，CRP

在两组之间差异具有统计学意义，血栓组CRP平均
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（7.19±9.23）mg/L，而白细胞计数无统计学意义。

本研究还对比分析了其他实验室指标如D-二聚体、

APTT、PT、FIB等，其中D-二聚体差异具有统计学意

义，而APTT、PT、FIB差异无统计学意义。CRP及

D-二聚体可能成为指导诊断SLE合并VTE的参考。 

因本研究是回顾性分析，且临床资料不全患者

已排除，故纳入的样本量较小，尚需要大样本前瞻

性研究来验证和筛查SLE合并血栓形成独立危险因

素及有助于实验室诊断的指标，通过与临床因素相

结合，可能有助于SLE合并血栓形成的早期预警及

早期诊断。 
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