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；血栓形成的条件和机制；血栓的几种类型；血栓结局；血

栓栓塞 在活体的心脏或血管腔内，血液发生凝固或血液中的

某些有形成分互相粘集，形成固体质块的过程，称为血栓形

成，在这个过程中所形成的固体质块称为血栓。 血液中存在

着相互拮抗的凝血系统和抗凝血系统（纤维蛋白溶解系统）

。在生理状态下，血液中的凝血因子不断地被激活，从而产

生凝血酶，形成微量纤维蛋白，沉着于血管内膜上，但这些

微量的纤维蛋白又不断地被激活了的纤维蛋白溶解系统所溶

解，同时被激活的凝血因子也不断地被单核吞噬细胞系统所

吞噬。上述凝血系统和纤维蛋白溶解系统的动态平衡，即保

证了血液有潜在的可凝固性又始终保证了血液的流体状态。

然而，有时在某些能促进凝血过程的因素作用下，打破了上

述动态平衡，触发了凝血过程，血液便可在心血管腔内凝固

，形成血栓。 无论心或动脉、静脉内的血栓，其形成过程都

从血小板粘附于内膜裸露的胶原开始。当内源性和外源性凝

血途径启动后最后产生的凝血酶将纤维蛋白原水解，其纤维

蛋白单体再聚合成纤维蛋白多聚体（纤维素）。纤维素和内

皮下的纤维连接蛋白共同使粘集的血小板堆牢固地粘附于受

损内膜表面，不再离散，形成境下均匀一致、无结构的血小

板血栓，电子显微镜下，血小板彼此紧密接触，轮廓仍然保

存，但内部颗粒已消失。在血小板与血小板之间有少量纤维

素存在。 相关推荐： #0000ff>2011年临床执业医师：影响再
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