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抗磷脂综合征
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PART 01

疾病概述



定义
抗磷脂综合征（APS）是一种自身免疫性疾病，以反复动脉或静脉血栓、病态

妊娠和抗磷脂抗体（APL）持续阳性为主要特征。

发病机制
APS的发病机制尚未完全阐明，但普遍认为与遗传、免疫和环境因素相互作用

有关。抗磷脂抗体与血管内皮细胞、血小板等结合，导致血栓形成和炎症反应，

从而引发一系列临床症状。

定义与发病机制



流行病学特点

发病率

APS的发病率因地区和人群

而异，但总体较低。女性发

病率明显高于男性，育龄期

女性尤为常见。

家族倾向

APS的家族倾向并不明显，

但患者亲属的抗磷脂抗体检

查常可阳性，提示遗传因素

可能在一定程度上参与发病。



APS的临床表现多样，包括反复动脉或静脉血栓、病态妊娠、

血小板减少等。部分患者可出现皮肤表现（如网状青斑、心

磷脂抗体相关性皮肤溃疡等）和神经系统症状（如头痛、癫

痫、认知障碍等）。

临床表现

根据发病原因，APS可分为原发性和继发性两种。原发性

APS指无明确诱发因素的APS；继发性APS则继发于系统性红

斑狼疮等自身免疫性疾病。两者的临床表现及实验室检查并

无明显差别。

分型

临床表现及分型



PART 02

诊断与鉴别诊断



临床症状 实验室检查 诊断标准 诊断流程

诊断标准与流程

01 02 03 04

评估患者是否存在反复动脉或

静脉血栓、病态妊娠等表现。

检测抗磷脂抗体（APL）是否

持续阳性，包括抗心磷脂抗体

、狼疮抗凝物等。

结合临床症状和实验室检查结

果，参照国际通用的诊断标准

进行诊断。

详细询问病史，进行全面体格

检查，安排相关实验室检查，

综合分析结果，作出诊断。



实验室检查方法

其他相关检查

狼疮抗凝物检测

抗心磷脂抗体检测

包括血常规、尿常规、凝血功能、肝肾功能等常规
检查，以及必要时进行影像学检查等。

通过凝血试验等方法检测血浆中的狼疮抗凝物。

采用酶联免疫吸附试验（ELISA）等方法检测血清中
的抗心磷脂抗体。



与其他自身免疫性疾病鉴别01

如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等，这些疾病也可能出现抗磷脂抗体

阳性，但临床表现和诊断标准有所不同。

与其他原因引起的血栓性疾病鉴别02

如遗传性血栓性疾病、感染性血栓性疾病等，这些疾病也可能出现血栓

形成，但无抗磷脂抗体阳性。

与妊娠期相关疾病鉴别03

如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等，这些疾病在妊娠期也可能出现

类似抗磷脂综合征的症状，但实验室检查无抗磷脂抗体阳性。

鉴别诊断要点



PART 03

治疗与预防策略



针对患者具体症状，如血
栓形成、血小板减少等，
采取相应的治疗措施。

对症处理 控制危险因素 心理支持

积极控制高血压、高血糖、
高血脂等危险因素，降低
血栓形成的风险。

给予患者心理支持和情绪
疏导，减轻焦虑、抑郁等
负面情绪。

030201

一般治疗措施



使用华法林、肝素等抗凝
药物，防止血栓形成和发
展。

抗凝治疗

对于继发于自身免疫病的
患者，可使用免疫抑制剂
如糖皮质激素、羟氯喹等
控制病情。

免疫抑制剂治疗

针对血小板减少的患者，
可使用血小板生成素、免
疫抑制剂等药物提高血小
板数量。

血小板治疗

药物治疗方案选择
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