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　　专家简介:赵永强,北京协和医院血液科主任医师,血液科主任,中华

医学会血液学会副主任委员,血栓与止血学组副组长,亚太地区血栓与止

血学会理事,中国医师协会血液科医师分会副会长,北京医师协会血液科

专家委员会副主任委员。《中华血液学杂志》副主编,《中国实用内科杂

志》和《临床血液学杂志》常务编委,《中华内科杂志》、《中华医学杂志英文

版》、《血栓与止血》等杂志编委。主要研究方向为出凝血疾病和血栓性疾

病,承担过相关研究课题10余项,发表论文100余篇,获省部级科学技术

三等奖两项。

　　近年来,血栓性疾病的危害及其防治的重要性

已广为熟知,但对于易栓症的检测,许多临床医师

仍存在一定认识上的误区,例如何种人群应进行易

栓症的检测、应该选择哪些易栓症检测项目以及在

何时进行检测。因此,2012年中华医学会血液学

分会血栓与止血学组根据国内外相关研究的结果

拟订了专家共识。
中国人群遗传性易栓因素与西方人群存在着

显著差异。活化蛋白 C抵抗症(因子 VLeiden突

变等)和凝血酶原 G20210A 突变是西方人群最为

常见的遗传性易栓因素,而其在中国人群罕有报

道。包括蛋白 C(PC)、蛋白 S(PS)和抗凝血酶

(AT)在内的生理性抗凝蛋白先天性缺陷是中国静

脉血栓栓塞症(VTE)患者最常见的遗传性危险因

素〔1-3〕。因此在我国,VTE 患者遗传性易栓症的

筛查应主要针对上述生理性抗凝蛋白缺陷,仅在具

有高加索血统的少数民族患者建议进行活化蛋白

C抵 抗 症 (因 子 V Leiden 突 变)和 凝 血 酶 原

G20210突变检测〔4〕。由于考虑到目前尚未有充分

的证据显示遗传性易栓症的检测有助于改善 VTE
患者的预后,且针对所有 VTE患者进行遗传性易

栓症的筛查花费巨大,因此目前仅推荐在高危人群

(如有强烈家族史、较年轻的 VTE患者)或存在抗

凝蛋白缺陷的特殊临床表现(如新生儿暴发性紫癜

或双香豆素性皮肤坏死)时进行上述遗传性易栓因

素的筛查。此外,遗传性易栓因素患者的一级亲属

发生 VTE的危险性明显增加〔5〕,在其面临获得性
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易栓因素时(如妊娠、口服避孕药),VTE危险将进

一步增高,故建议此时应进行相应遗传性缺陷的检

测。血栓急性期或抗凝治疗均可能导致抗凝蛋白

水平的下降,因此推荐抗凝蛋白的检测应至少在停

止口服抗凝治疗2周后进行。但如果在血栓急性

期或抗凝治疗期间检测血浆抗凝蛋白水平正常,则
可基本排除患者抗凝蛋白缺乏的可能性。

抗磷脂综合征(APS)和肿瘤性疾病是最为常

见的获得性易栓疾病。根据2006年国际止血血栓

学会提出的抗磷脂综合征诊断标准的修改意见,抗
磷脂抗体作为 APS的诊断条件之一,应至少一项

抗磷脂抗体两次检测阳性,且两次检测的间隔至少

12周〔6〕。由于肝素和华法林对狼疮抗凝物(LA)
检测的影响,因此LA的检测推荐在停止口服抗凝

药至少1周后进行〔7〕。虽然VTE患者发现隐匿性

肿瘤的机率增加,但目前并不推荐在所有 VTE患

者进行撒网式的肿瘤筛查。这是由于肿瘤筛查费

用高昂且部分检查有创,通过筛查发现早期肿瘤亦

不能有效地改善患者预后,而且通常病史、体格检

查及常规辅助检查即可提供肿瘤相关的诊断线索。
近年来的研究提示,骨髓增殖性肿瘤可能是腹

腔内脏静脉血栓形成最为常见的原因。例如,约
50%的布加综合征和1/3的门静脉血栓的发生与

骨髓增殖性肿瘤相关〔8〕。JAK2V617F突变在腹

腔内 脏 静 脉 血 栓 形 成 患 者 检 测 的 阳 性 率 为

32.7%,且其中仅半数患者存在骨髓增殖性肿瘤的

临床表现〔9〕。对于腹腔内脏静脉血栓形成(如布加

综合征、门静脉血栓等)的患者建议进行 JAK2
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V617F基因突变的筛查,以除外早期的真性红细

胞增多症或特发性血小板增多症。
国外目前没有专门针对易栓症诊断的共识或

指南,此次制定的国内专家共识可能会存在不完备

之处,有待听取同仁们的意见,再版时予以修订。
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第十四届全国红细胞疾病(贫血)学术年会征文通知

　　中华医学会血液学分会定于2013年10月18-20日在江苏省南京市举办中华医学会血液学分会第十

四届全国红细胞疾病(贫血)学术年会。会议将讨论学科前沿问题,重点突出国内近年来在红细胞疾病领域

中临床和科研方面的工作。届时将邀请国内外著名血液病专家进行专题报告,同时还将进行论文大会交

流。欢迎全国血液病及相关学科的同道踊跃投稿并出席会议。
征文要求:①未在国内公开刊物上发表的论文(勿投综述性文章);②5000字以内全文1份,编排顺序:

题目、单位、邮编、姓名、正文;③1000字以内中文摘要1份,编排顺序:题目、单位、邮编、姓名、摘要(包括目

的、方法、结果和结论)。对因时间紧来不及写出全文者允许仅投摘要。
截稿日期:2013年7月31日。
投稿地址:qhx9805@126.com,xjdc1976@yahoo.cn,kourongmiao@163.com。
联系人:仇红霞(13951668957),许戟(13815877731),缪扣荣(13813828314),段丽敏(13675120334)。
地址:江苏省南京市鼓楼区广州路300号,南京医科大学第一附属医院血液科,邮编:210029。
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