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水平检测应用于
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的诊断和治疗具有一

定的临床意义%
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%所导致的病理生理改变#患者出现血管内皮细

胞功能及多种相关因子变化#主要表现为凝血及纤溶系统的改

变)凝血纤溶系统的变化与
M3R̂

的关系日益受到重视)本

文通过检测
M3R̂

患者凝血*抗凝及纤溶系统激活的分子标

志物#从凝血及纤溶系统两方面探讨导致
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患者止血*凝

血功能障碍的机制#以期为不同类型
M3R̂

患者的临床治疗*

治疗方案的调整及疗效监测提供依据)
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的主要病理过程是血栓形成*纤溶系统活性降低

及抗凝血系统活性降低)抗凝系统主要包括抗凝血酶$
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白#其活性减低直接影响凝血
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抗凝机制的平衡#导致血液呈高

凝状态#诱发血栓形成'
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)有研究显示#
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患者冠状动

脉狭窄#内皮细胞损伤严重#内皮下中层胶原纤维裸露#从而激

活了凝血系统#凝血因子大量形成#
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因与凝血因子结合而

导致血含量明显下降'
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)血浆
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血管疾病密切相关#如动脉粥样硬化*原发性高血压*深静脉血

栓形成*肺血栓栓塞*脑血栓形成等'
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具有相关性)本研

究结果显示#血栓的形成与血浆
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成&但
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于
M3R̂

的诊断#也可作为
M3R̂

治疗靶点#为个体化治疗

提供依据)本研究显示#
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患者治疗
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后#血浆
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$

水平恢复至正常范围#而
UM

水平虽有上升#但受蛋白质产

生相对滞后的影响#血浆
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水平与健康者比较差异仍有统计

学意义$
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%)尤其是在凝血过程中#当凝血因子
Y

和
%

被凝血酶原激活后#
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活化
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耗更多的
UM

#而氨基酸蛋白酶
2

活化
UM

可作为一种抗凝剂#通

过蛋白分解作用灭活凝血因子
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和
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#并通过其纤溶活性促

进血栓溶解#因此可用于
M3R̂

患者溶栓疗效监测)

M3R̂

患者凝血功能亢进和纤溶功能低下#促进动脉粥

样斑块形成#止血*凝血*抗凝和纤溶系统失调#在急性期内存

在明显的高凝状态*血栓形成和继发性纤溶亢进)血浆中纤溶

酶原激活物$
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性与动态平衡的重要调节成分)
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是一种纤维蛋白溶解

的抑制剂#是经典的凝血及纤溶调控途径的重要补充'

#2%

(

)从

表
"

可见#

M3R̂

患者治疗前血浆
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水平的变化对治疗更为敏感#经过系统治疗后#

M3R̂

患者血浆
43TK

降至参考值范围#而
U3K2"

水平甚至低

于参考值#可能与溶栓过度而导致的负反馈效应有关)

M3R̂

患者存在动脉粥样硬化及血管内皮细胞损伤#可能与巨噬细胞

和平滑肌的迁移能力增强#从而使凝血与纤溶功能紊乱#抑制

纤溶酶原的激活#而导致纤溶活性降低有关'
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是与机

体凝血和纤溶密切相关的调控因子#相关研究表明其联系并调

节着凝血和纤溶系统的平衡#也在动脉血栓形成过程中扮演重

要角色'
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对心血管疾病的诊断*预后判断#

尤其对
M3R̂

的诊断*分型*危险分层*预后判断及经皮冠状

动脉介入治疗后的再狭窄程度的判断有重要指导作用)

综上所述#

M3R̂

患者体内存在凝血纤溶系统的改变#止

凝血功能增强而纤溶活性受抑制#使机体处于应激状态#血液

处于高凝和易溶状态#导致凝血和纤溶系统均处于较高的活动

水平)本研究中的
-

种标志物均可用于心血管疾病的辅助诊

断#对于
M3R̂

患者的疗效监测具有重要临床意义)
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