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Ｄ二聚体检测及临床意义分析

刘剑荣，廖永强（江西省萍乡市人民医院　３３７０５５）

　　【摘要】　目的　了解各种临床疾病血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）含量及其异常情况在各种疾病中的分布。方法　利用

ＳＴＡＧＯ全自动血凝分析仪采用乳胶增强免疫透射比浊法对８６０例常见疾病患者进行 Ｄ二聚体检测，大于

０．５０ｍｇ／Ｌ为异常。结果　Ｄ二聚体含量异常脑梗死占３２．６％、肺栓塞占２４．４％、外科手术占１４．４％、肾病综合征

占８．１％、肝硬化占５．８％、妊娠高血压综合征占５．８％、恶性肿瘤占５．４％、其他占３．９％。结论　心脑血管疾病患

者血浆Ｄ二聚体含量明显升高，异常比例最高，为３２．６％。动态观察患者体内的Ｄ二聚体水平变化对血栓性疾病

患者的临床用药及预后判断有一定实用价值。
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　　Ｄ二聚体的生成反映机体凝血和纤溶系统的激活，在各种

血栓形成性疾病及生理性高凝状态时均有升高。近年来随着

研究的不断深入，Ｄ二聚体在临床上的应用越来越广泛，并且

在恶性肿瘤、肝脏疾病、糖尿病血管性病变、妊娠高血压综合征

等疾病的病情严重程度、发展变化、预后及转归具有重要的临

床价值，特别在深静脉血栓形成和肺栓塞中已将其作为首选指

标之一。本文选择Ｄ二聚体异常几种常见病，对其结果进行

分析，探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月已确诊的本

院住院病例治疗前送检的标本８６０例，来源于男性患者５２０

例，女性患者３４０例。

１．２　仪器与试剂　使用上海长岛生物技术有限公司试剂在

ＳＴＡＧＯ全自动血凝分析仪上进行检测。

１．３　检测方法　采集患者静脉血与０．１０９ｍｏｌ／Ｌ的枸橼酸钠

按９∶１混合均匀，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，收集上层血浆，

在２～３ｈ内严格按照上海长岛生物技术有限公司试剂说明进

行检测。健康成人Ｄ二聚体含量是０～０．５０ｍｇ／Ｌ，超过０．５０

ｍｇ／Ｌ为异常。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行描述性分析。

２　结　　果

２０１１年１月至２０１２年１月本院住院及门诊血清Ｄ二聚

体含量异常患者８６０例，年龄８～８６岁，平均年龄４７岁。８～

２９岁占１５．０％，３０～５９岁占３０．０％，６０及６０岁以上占

５５．０％。其中心血管疾病２８０例（３２．６％）、肺栓塞２１０例

（２４．４％）、肾病综合征７０例（８．１％）、肝硬化５０例（５．８％）、妊

娠高血压综合征５０例（５．８％）、恶性肿瘤４６例（５．４％）、其他

３４例（３．９％）。

３　讨　　论

纤维蛋白溶解系统是人体最重要的抗凝系统。在纤溶过

程中，凝血酶在水解纤维蛋白原后，即相继释放出纤维蛋白肽

（Ａ和Ｂ），剩余的可溶性纤维蛋白单体，在因子Ⅻａ作用下，形

成稳定的交联纤维蛋白，交联纤维蛋白在纤溶酶的降解过程

中，释放的碎片进一步降解为最小片段Ｄ二聚体。在病理状

态下，凝血与纤溶的动态平衡遭到破坏，凝血倾向增强，从而纤

维蛋白降解产物增加，导致Ｄ二聚体含量增加。Ｄ二聚体水

平的增高，表明体内有纤维蛋白血栓形成和纤溶发生［１］，所以

临床上可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分子指标。

心血管疾病由于血管壁的损伤、血小板的激活、凝血机制

的亢进及血液状态的变化，使循环血液中的有形成分在心脏或

血管内形成异常凝块，堵塞部分或全部血管腔导致急性心肌梗

死或脑梗死，引起Ｄ二聚体含量升高。脑梗死Ｄ二聚体检测

结果及阳性率最高。有资料显示其含量与梗死面灶的体积及

病情轻重呈明显正相关。动态测定血浆Ｄ二聚体含量可作为

急性脑梗死病程判断及疗效观察的有用指标［２］。本研究Ｄ二

聚体异常患者心脑血管疾病所占比例高达３２．６％，与李苏

娅［３］报道一致。

急性肺栓塞是临床急症之一，若能早期诊断治疗，可挽救

８０％以上患者的生命。肺动脉造影是诊断肺栓塞的金标准，因

其为侵入性检查，非常规所能应用。肺灌注显像作为非侵入性

检查方法，对该病诊断的符合率达７０％～８０％，但因经济或设

备条件等原因，也难常规应用。目前研究表明，测定Ｄ二聚体

·１６·检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



是一种最简便、可靠的急性肺栓塞筛选方法［４］。

肾病综合征引起Ｄ二聚体升高的主要原因是免疫复合物

沉积于肾小球毛细血管基底膜，从而引起内皮细胞损伤，激活

了血小板和凝血系统。其次加上利尿剂、激素的应用，使血浆

有效容量减少，导致血液呈高凝状态产生大量交联纤维蛋白，

纤溶酶活性继发性增高，导致Ｄ二聚体增高。

肝硬化患者在肝细胞受损引起出血的同时，提示可能有一

种隐匿性弥散性血管内凝血过程的存在。其机制可能为肝硬

化患者在病程发展过程中肝细胞大量破坏，肝炎病毒和／或免

疫反应损伤血管内皮，从而使内源性、外源性凝血系统激活，而

肝脏网状内皮系统功能受损，清除内毒素、来自肠道细菌以及

活化凝血因子的功能下或丧失，肝细胞合成凝血因子和抗凝蛋

白的能力进一步下降，导致凝血和抗凝基质紊乱，并激发纤溶

亢进［５］。Ｄ二聚体升高与肝脏疾病的严重程度呈正相关。

妊娠高血压综合征患者由于小动脉痉挛、胎儿缺血，绒毛

坏死，凝血因子活动增强，血液处于高凝状态，可导致血管内凝

血，在凝血的同时，激活体内纤溶系统，继发性纤溶活动也开

始，使血中Ｄ二聚体含量明显升高。对妊娠高血压综合征患

者血浆Ｄ二聚体的测定结果表明，妊娠高血压综合征患者血

浆Ｄ二聚体高于正常晚孕妇女，而且随病情的发展而明显升

高［６］，故认为Ｄ二聚体升高是妊娠高血压综合征导致弥散性

血管内凝血（ＤＩＣ）时最早出现的阳性指标。如在ＤＩＣ早期高

凝状态时动态监测Ｄ二聚体值，对其作出及时的诊断、及早的

处理是阻断ＤＩＣ过程、避免ＤＩＣ产生的关键时机。所以动态

观察妊娠高血压综合征患者Ｄ二聚体的变化可监测患者血液

的纤溶状态，对妊娠高血压综合征的早期诊断及病情发展的预

测有重要意义。

大量临床资料证明，恶性肿瘤存在纤溶活性亢进，这与恶

性肿瘤细胞具有高水平的纤维蛋白溶解酶激酶有关，并可分泌

大量纤维蛋白原激活物，其主要类型是尿激酶型，能导致局部

纤维蛋白溶解，使Ｄ二聚体水平升高。Ｄ二聚体含量与恶性

肿瘤病情进展有相关性。有研究对常见恶性肿瘤患者治疗前

血浆Ｄ二聚体阳性检出率进行统计，发现恶性肿瘤患者血浆

Ｄ二聚体阳性率均高于健康对照组，同时发现不同恶性肿瘤血

浆Ｄ二聚体阳性率有差别
［７］，肝癌、肺癌和宫颈癌阳性率明显

高于直肠癌，并发血栓性疾病的可能性较高，并且纤溶的激活

及Ｄ二聚体的增高与预后相关。

Ｄ二聚体作为交联纤维蛋白的特异降解产物，其水平的增

高反映着继发性纤溶的增强，在临床上已被视为体内高凝状态

和纤溶亢进的分子标志物之一。动态观察患者体内的Ｄ二聚

体水平变化，对高凝状态和血栓性疾病的诊断及预后判断有一

定实用价值。
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抑制，Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞比例发生紊乱，补体水平低下，

血清中存在有高水平的内毒素血症和高滴度的大肠杆菌抗体

水平，因此可以认为免疫调节异常是造成患者趋化指数降低的

重要原因，是否还有其他原因尚待探讨。

机体在正常状态下自由基的产生和清除处于动态平衡状

态。而慢性乙型肝炎患者由于长期肝脏纤维组织增生，肝内正

常组织受压发生缺血缺氧，以及肝内炎性细胞浸润等因素可使

氧自由基持续产生而诱发脂质过氧化［３］。ＭＤＡ是脂质过氧

化反应中毒性最大的代谢产物，能抑制蛋白质和核酸等的合

成，ＳＯＤ则是机体主要的抗氧化酶之一，参与消除自由基
［４５］。

ＭＤＡ和ＳＯＤ水平反映了机体脂质过氧化程度和抗氧化能力。

本文检测的结果表明：慢性乙型肝炎患者血清ＳＯＤ水平降低，

而 ＭＤＡ水平升高，使细胞膜磷脂成分减少，流动性变差，细胞

膜的ＡＴＰ酶的活性降低，这一结果提示血清 ＭＤＡ随病情的

加重而升高，证明患者的脂质过氧化损伤加重、抗氧化能力下

降，机体抗纤维化的能力也下降，与文献报道基本一致。本文

还对慢性乙型肝炎患者血清ＳＯＤ水平与 ＭＤＡ水平进行相关

性分析，结果呈负相关（狉＝－０．４６８４，犘＜０．０１）。

综上所述，作者认为，检测慢性乙型肝炎患者的中性粒细

胞趋化功能和血清ＳＯＤ、ＭＤＡ水平的变化对了解病情、观察

疗效均具有重要的临床价值。
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