
·临床研究·

急性脑梗死患者血Ｄ二聚体、纤维蛋白原及Ｃ反应蛋白的

检测及其临床应用价值

沈春燕１，沈冶军２（江苏省如东县人民医院：１．检验科；２．神经内科　２２６４００）

　　【摘要】　目的　探讨血Ｄ二聚体（ＤＤ）、血纤维蛋白原（ＦＩＢ）以及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的检测在急性脑梗死患者

（ＡＣＩ）中的临床应用价值。方法　对急性脑梗死患者９８例及对照组１０３例进行血ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ的检测。结果　

急性脑梗死患者ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ水平明显增高，与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；急性脑梗死组随着

梗死面积及临床神经功能缺损程度评分的增高 ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平也相应明显增高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平与ＣＳＳ分值均呈正相关（相关系数狉分别为０．４６４、０．４１３、０．５７４）。结论　将ＣＲＰ、Ｄ

Ｄ、ＦＩＢ水平高低作为评价急性脑梗死发生、发展以及监测病情严重程度的重要指标，对临床的诊断、治疗具有重要

参考价值。

【关键词】　脑梗死；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原；　Ｃ反应蛋白
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　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是最常见的血

栓栓塞性疾病之一，是目前发病率高、残疾率高、病死率高的一

种疾病，大量研究证据表明，Ｄ二聚体（（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、纤维

蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｃ反应蛋白 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）与缺血性脑血管病的发生和病情严重程度密切相关。作

者对２０１０年全年收治的９８例脑卒中患者的ＤＤ、ＦＩＢ和ＣＲＰ

进行了检测，评价其在急性脑梗死的诊断以及病情监测中的临

床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１～１２月在本院神经内科住院，

经临床诊断为急性脑梗死的患者９８例（除外脑栓塞、小脑梗死

和脑干梗死），其中男４７例，女５１例，年龄５２～７８岁，平均

６９．２岁，诊断均符合第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断

标准，并经头颅ＣＴ或头颅 ＭＲＩ所证实。按Ｐｕｌｌｉｃｉｎｏ公式计

算梗死灶面积，将其分为大、中、小３型，其中小梗死灶３５例

（＜５ｃｍ３），中梗死灶４３例（５～１０ｃｍ３），大梗死灶２０例（＞１０

ｃｍ３）所有患者均进行全面检查排除急性感染、急性心肌梗死

或伴有严重肝肾功能损害并根据１９９５年第四届脑血管病会议

制定的中国人脑卒中临床神经功能缺损程度评分（Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｓｔｒｏｋｅｃｌｉｎｉｃａｌｎｅｕｒａｌｆｕｎｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｃｏｒｅ，ＣＳＳ）标准
［１］将病情

分型：０～１５分为轻型；１６～３０分为中型；３１～４５分为重型。

对照组选择１０３例门诊体检者，其中男５３例，女５０例，年龄

５１～８０岁，平均６８岁。所有入选者近１个月内无急性创伤、

手术、感染及自身免疫性疾病史，无明显的肝肾或心功能衰竭，

无肿瘤病史；无服用免疫抑制剂和（或）类激素者。两组患者的

年龄、性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）

１．２　方法　标本采集及检测：所有患者于发病住院次日清晨

取空腹静脉血３ｍＬ，ＣＲＰ采用美国ＢａｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的

ＩＭＭＡＧＥ特定蛋白仪进行测定，试剂为公司配套试剂。ＤＤ、

ＦＩＢ采用日本Ｓｙｍａｘ公司的ＣＡ１５００血凝仪进行测定，试剂

由ＤＡＤＥＢｅｈｒｉｎｇ公司提供。

１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行数据分析处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，采用

ｐｅａｒｓｏｎ相关进行相关分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脑梗死组ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ浓度明显高于对照组，与对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各组ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ含量比较（狓±狊）

项目 狀 ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

脑梗死组 ９８ ０．９５±０．２４ ３．９４±１．０５ ８．０６±２．０５

对照组 １０３ ０．２７±０．１１ ２．５３±０．９４ ２．１９±１．８２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　脑梗死组病灶大小不同与ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ的关系　根据

病灶大小不同脑梗死患者ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ含量组间比较见表

２。从表２可以看出不同大小病灶组间ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ的水平

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　病灶大小不同脑梗死患者ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ

　　　含量比较（狓±狊）

分型 狀 ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

大梗死灶 ２０ ６２４±１３７ ４．８２±１．６２ ８．９４±３．２９

中梗死灶 ４３ ５４２±１８４ ３．８７±１．０７ ６．０２±２．５９

小梗死灶 ３５ ３７１±１５２ ３．４９±０．９５ ５．２７±１．８４

２．３　脑梗死组神经功能缺损程度评分与ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ的关

系　根据ＣＳＳ分值将脑梗死组分为：轻、中、重３组，比较３组

之间ＤＤｉｍｅｒ、ＦＩＢ、ＣＲＰ的水平均差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　不同神经功能缺损程度脑梗死患者ＤＤ、

　　ＦＩＢ、ＣＲＰ含量比较（狓±狊）

分型 狀 ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

重型 ２０ ９２４±１３７ ４．８２±１．６２ １４．５４±４．２９

中型 ４３ ８４２±１８４ ４．０７±１．０７ １０．０２±２．８９

轻型 ３５ ４７１±１５２ ３．４９±０．９５ ５．２７±１．８４

２．４　脑梗死患者ＤＤ、ＦＩＢ、ＣＲＰ含量与ＣＳＳ分值的相关性分

析见表３。从表３中可知脑梗死患者随ＣＳＳ分值的增大ＤＤ、

ＦＩＢ、ＣＲＰ含量均相应增大，呈明显正相关（狉分别为０．４６４、

０．４１３、０．５７４，均犘＜０．０１）。

３　讨　　论

急性脑梗死最重要的病理基础是脑动脉粥样硬化的发生。

以脑血栓形成为主的脑梗死是因脑血管发生病变，血管内皮细

胞损伤，血小板被活化和纤溶活性降低，血液凝固性增高、血流
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淤滞致使血管管腔狭窄或闭塞所致［２］。急性脑梗死约占各类

脑卒中的３０％，致残率高，并已成为人类死亡的重要病因。因

此寻找评价急性脑梗死发生、发展，以及监测病情严重程度的

重要指标非常重要。

ＣＲＰ作为急性时相反应蛋白之一，尽管为非特异性的，但

在所有急性时相反应蛋白中，以ＣＲＰ反应较灵敏，受干扰小，

与炎症的临床过程有密切相关性，因此是炎性反应的重要标志

物，已得到广泛应用。近年来经研究证实ＣＲＰ是与动脉粥样

硬化的发生、演变和进展有关的促炎因子，可预测未来脑血管

病事件的发生［３］；而且凝血系统及血小板功能的激活与ＣＲＰ

水平升高存在相关性［４］。ＣＲＰ也是脑卒中预后的一个较有价

值的标志物，可以独立预测脑卒中的病死率及其心血管事件的

发生率［５］。

体内ＤＤ是交联纤维蛋白在降解过程中产生的一种特异

性产物，而血栓的主要成分就是纤维蛋白，因此血液中的ＤＤ

水平升高可作为体内高凝状态、血栓形成和继发纤溶的标志之

一。缺血性脑血管疾病与凝血纤溶系统异常密切相关，脑血

管病ＤＤ增高可能是由于病灶周围血管痉挛引起的小栓塞而

致体内高凝状态，使血管内皮细胞损伤，激活纤溶系统，促使纤

维蛋白降解，而使ＤＤ明显升高，脑卒中发生后ＤＤ的水平高

低与卒中大小、严重程度及预后有关，也是评估药物溶栓效果

的有用指标［６］。

ＦＩＢ是凝血系统的主要成分，也是形成血栓的重要物质和

影响全血及血浆黏度的重要因素，具有生理和病理双重作用。

它可以介导血小板聚集反应，参与动脉粥样硬化进程。有关研

究发现脑梗死患者血浆ＦＩＢ水平明显高于健康人，血浆ＦＩＢ水

平升高是动脉粥样硬化和血栓栓塞疾病的独立危险因素［７］。

本文研究结果显示急性脑梗死组ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平与

对照组比较差异均具有统计学意义，急性脑梗死组随着脑梗死

面积的增大ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平也相应明显增高，ＣＲＰ、ＤＤ、

ＦＩＢ水平随着ＣＳＳ分值的增高均相应增高，与ＣＳＳ分值均呈

正相关（狉分别为０．４６４、０．４１３、０．５７４），本文的研究结果与文

献ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ的临床意义相符。

综上所述，联合检测ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平可以作为综合评

价急性脑梗死发生、发展以及监测病情严重程度的重要指标，

对临床的诊断、治疗具有重要参考价值。
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·临床研究·

某县２００９～２０１１年产前唐氏综合征筛查分析

叶　琼（广西灵山县妇幼保健院检验科　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨孕中期妇女（１４～２０＋６周）外周血中甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离绒毛膜促性腺激素（ＦβｈＣＧ）

在胎儿唐氏综合征产前筛查中的作用。方法　采用酶联免疫法检测孕妇血清中ＡＦＰ与ＦβｈＣＧ浓度，结合孕妇年

龄、体质量、孕周、末次月经，利用配套软件计算胎儿患唐氏综合征的风险，分别进行２００９～２０１１年的产前筛查人数

以及阳性率作对比。结果　２００９～２０１１年的产前筛查人数为８８８４人次，其中唐氏综合征高危数为８０１人次，阳性

率占总人数９．０２％。结论　孕妇血清标记物筛查检测能显著降低需要进行创伤性产前诊断的孕妇比例，降低唐氏

儿出生概率。

【关键词】　唐氏综合征；　游离绒毛膜促性腺激素；　甲胎蛋白；　产前筛查
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　　唐氏综合征（ＤＳ）又叫２１三体综合征，是患者的第２１对

染色体比健康人多一条（健康人为一对）。唐氏筛查是通过孕

妇血清中甲胎蛋白（ＡＦＰ）和人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的含

量，结合孕妇的年龄、体质量、孕周计算的风险值。临界值为

１／２７５，＞１／２７５为高危，＜１／２７５则为低危；普通人群（＜３５

岁）患有唐氏综合征的概率为１／７５０
［１］。唐氏筛查是孕妇产前

干预中必要的检查，结合临床可快速诊断先天畸形，降低异常

胎儿，现对检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　对本院２００９年１月至２０１１年１２月检测的

产前唐氏综合征筛查人数情况分析统计。进行筛查的最佳时

间是１４～２０
＋６周，患者具体信息由主诊医生填写，按常规抽取

２～３ｍＬ的静脉血，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸取血清进行检

测。检测完毕后的标本－２０℃以下保存１年。

１．２　仪器与试剂　仪器：可调式加样器、洗板机、酶标仪以及

上海复旦张江生物医药股份有限公司的唐氏综合征产前筛查

风险估算和管理软件。试剂：唐氏综合征产前筛查试剂，商品

名贝喜。

１．３　方法　用酶联免疫方法，通过其检测得到孕妇血中 ＡＦＰ

和游离绒毛膜促性腺激素（ＦβｈＣＧ）浓度，用相应的指标、体质
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