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Ⅱ型糖尿病患者血浆纤维蛋白原及Ｄ二聚体检测的

临床应用

陆　胜，季雄娟（江苏省无锡市锡山人民医院检验科　２１４０１１）

　　【摘要】　目的　观察２型糖尿病患者血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）水平的变化，探讨两者与糖尿病

血管病变的关系。方法　测定７２例２型糖尿病患者和７１例健康对照者的血浆纤维蛋白原及ＤＤ水平，并分析其

与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平的相关性。结果　２型糖尿病患者血浆ＦＩＢ、ＤＤ水平明显高于健康对照组（犘＜

０．０５）。患者组ＦＩＢ、ＤＤ水平与 ＨｂＡ１ｃ呈正相关。结论　血浆ＦＩＢ、ＤＤ水平能反映２型糖尿病患者体内的高凝

状态，监测微血栓形成以及血管病变的发生。

【关键词】　糖尿病；　纤维蛋白原；　Ｄ二聚体
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　　糖尿病（ＤＭ）血管病变是糖尿病患者严重的并发症之一，

常累及多数脏器，导致患者死亡。近年来，许多研究认为糖尿

病血管病变与患者体内高凝状态及血栓形成、继发纤溶有关。

而血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）反映了体内凝血状态，Ｄ二聚体（Ｄ

Ｄ）是血栓形成和继发纤溶的标志物之一。作者检测了７２例

Ⅱ型糖尿病患者的ＦＩＢ及ＤＤ水平，旨在探讨两指标检测对

于ＤＭ血管病变的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２型糖尿病组：２０１０年１０月至２０１１年１０月

本院内科及眼科门诊或住院患者７２例，将其分为２组：Ａ组为

２型糖尿病血管病变组３６例，其中男１９例，女１７例，平均年

龄６７．４岁，病程７～１５年，包括并发冠心病患者９例，肾病患

者９例，脑血管患者８例，视网膜病变患者１０例；Ｂ组为ＤＭ

无并发症组３６例，其中男１８例，女１８例，平均年龄６５．７岁，

病程６～１４年。所有患者均符合１９９７年美国糖尿病学会

（ＡＤＡ）诊断标准
［１］。健康对照组：同期来本院进行健康检查

的体检者７１例，其中男３６例，女３５例，平均年龄６５．１岁。所

有体检者均无高血压、糖尿病、脑血管病及其他慢性病史。

１．２　方法　（１）标本采集：所有受试者禁食８～１２ｈ后，空腹

抽取静脉血。其中乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空抗凝管

采集１ｍＬ，用于检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）；枸橼酸钠真空抗

凝管采集１．８ｍＬ，用于检测ＦＩＢ及ＤＤ。真空采血管由广州

阳普公司提供。（２）检测方法：①ＨｂＡ１ｃ采用低压液相层析

法，在ＢｉｏＲａｄ公司生产的 ＤｉａＳＴＡＴ糖化血红蛋白仪上检

测，试剂由ＢｉｏＲａｄ公司提供。②ＦＩＢ、ＤＤ分别采用Ｃｌａｕｓｓ凝

固法和免疫比浊法在ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动血凝仪上检测，

试剂及标准品均由 ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司提供。以上检测均在

０．５ｈ内完成。

１．３　统计学处理　所有数据均以狓±狊表示，用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件进行正态性、方差齐性检验。组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＤＭ组ＦＩＢ、ＤＤ和 ＨｂＡ１ｃ３项指标与健康对照组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＤＭ无并发症组与ＤＭ 伴血管并发症组３项指标比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．３　相关分析发现，患者组ＦＩＢ、ＤＤ水平与 ＨｂＡ１ｃ均呈正

相关，相关系数分别为：狉＝０．５０８，犘＜０．０１；狉＝０．６７６，犘＜

０．０１。

表１　各组３项检测指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＦＩＢ

（ｇ／Ｌ）

ＤＤ

（ｍｇ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

健康对照组 ７１ ２．７７±０．４１ ０．３８±０．１５ ５．９９±０．７５

ＤＭ组 ７２ ３．２６±０．５１ ０．７０±０．２７ ８．０８±２．１５

　ＤＭ无并发症组 ３６ ３．１４±０．４４ ０．５６±０．１８ ７．０１±１．３９

　ＤＭ伴血管并发症组 ３６ ３．３８±０．５５ ０．８３±０．２８ ９．１６±２．２４

３　讨　　论

ＦＩＢ是血液凝固过程中重要的参与因子，也是血液黏滞度

和血流量的主要决定因子［２］。ＦＩＢ可诱导红细胞及血小板凝

集并导致纤溶抑制，还可以改变血管内皮细胞的切变应力，其

降解产物还可以直接损害血管壁。ＤＭ 患者中ＦＩＢ是糖尿病

血浆高凝状态形成的重要原因。尤其在２型糖尿病患者中，血

浆ＦＩＢ浓度增高，血浆ＦＩＢ通过转化为不溶性降解产物Ｆｎ后

沉积于主动脉平滑肌表面和周围，刺激细胞增生，促进动脉粥

样硬化斑块灶的形成和发展［２］。

ＤＤ的生成和增高反映了凝血和纤溶系统的激活，是血液

高凝状态和激发纤溶亢进的特异性指标，它的升高特异性地提

示体内有血栓形成。ＤＭ患者血浆ＤＤ含量随病情加重、血管

并发症的出现而升高［３］。王文工等［４］认为糖尿病患者，特别是

有血管病变的患者ＤＤ和血小板聚集率显著增高，提示患者

体内高凝状态和纤溶亢进，且两者增高先于血管病变的发生。

本研究结果显示，ＤＭ患者ＦＩＢ与ＤＤ水平均高于健康对

照组（犘＜０．０１）；同时ＤＭ伴血管病变组水平亦高于ＤＭ无并

发症组（犘＜０．０１），可见ＦＩＢ与ＤＤ在糖尿病血管病变中均起

着极为重要的作用，这可能同两者都参与了血小板活化、血管

内皮损伤、血栓前状态以及微血栓形成等一系列过程有关。相

关分析发现，ＤＭ 患者ＦＩＢ与ＤＤ水平同 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相

关（狉＝０．５０８，犘＜０．０１；狉＝０．６７６，犘＜０．０１），可见ＦＩＢ与ＤＤ

水平同患者长期的高血糖水平密切相关。作者分析可能是由

于ＤＭ患者长期血糖控制不良而带来的高糖环境，导致体内

高晚期糖基化终末产物（ＡＧＥｓ）水平增高，ＡＧＥｓ通过影响内

皮的分化和黏附特性，影响血管通透性、舒张性以及凝血功能
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而产生血管病变［５］。

由此可见，ＦＩＢ与ＤＤ能一定程度上反映２型糖尿病患者

体内的高凝状态，监测微血栓形成以及血管病变的发生，对预

防糖尿病并发症的发生具有一定意义。
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腰椎间盘突出症再手术治疗的临床分析

江　伟（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　分析腰椎间盘突出症再手术治疗的复发原因，再手术方法及疗效。方法　回顾性分析宜宾市

第二人民医院２００８年１月至２０１０年１月收治的２０例腰椎间盘突出症再手术治疗患者的临床资料，对复发原因，

再手术方法，再手术的疗效进行总结。结果　２０例再手术治疗患者经１２～２４个月随访，优１０例（５０％），良７例

（３５％），可２例（１０％），差１例（５％）。结论　对腰椎间盘突出症患者进行术前准确的定位和诊断，选择正确的手术

方法，提高手术的操作技术，是减少腰椎间盘突出症再手术治疗，提高再手术治疗效果的关键。

【关键词】　腰椎间盘突出症；　再手术治疗；　临床探析　
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　　手术治疗腰椎间盘突出症，是目前临床常用的治疗方

法［１］。多数患者经过手术治疗，取得较为满意的效果，但有极

少数患者因多种原因导致术后复发，需要进行再手术治疗［２］。

腰椎间盘突出症手术治疗复发，是指患者术后经过３个月的无

症状期或者明显缓解期后，在同间隙的残余椎间盘再次发生突

出，导致腰腿疼痛［３］。本文旨在探讨分析腰椎间盘突出症再手

术治疗的复发原因，再手术方法，再手术的疗效，具体报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８年１月至２０１０年１月收治的２０

例腰椎间盘突出症再手术治疗患者，其中男１５例，女５例，年

龄２２～６０岁，平均（４０±９．５）岁。复发距首次手术时间３个月

至１４年，平均（５．５±２．５）年。首次手术采取椎板开窗法１４

例，半椎板切除法４例，全椎板切除法２例。所有患者在术前

进行常规检查，进行ＣＲ正侧位检查的患者２０例，屈伸位检查

的患者５例，ＣＴ平扫检查的患者１５例，磁共振成像检查的患

者２０例。其中单纯Ｌ３～Ｌ４ 段手术的患者２例，Ｌ４～Ｌ５ 段手

术的患者５例，Ｌ５～Ｓ１ 段手术的患者６例，Ｌ４～Ｌ５ 合并Ｌ５～

Ｓ１ 段手术的患者７例。

１．２　复发的症状表现　持续性或者间歇性的腰背痛，兼或下

肢放射性疼痛、麻木、无力、肌肉萎缩。重症患者直立和行走产

生障碍，个别患者伴有性功能障碍及大小便障碍。检查可见直

腿抬高试验呈阳性，会阴和小腿及足踝部的感觉传导异常，肌

力改变。

１．３　再手术治疗的方法　采取单侧扩大开窗法摘除髓核１２

例，半椎板切除法摘除髓核６例，全椎板切除法摘除髓核内固

定联合植骨融合术４例。其中有１０例患者行神经根管扩大成

形术。

１．４　手术疗效评价标准　依据改良 Ｍａｃｎａｂ法
［４］，对腰椎间

盘突出症再手术治疗的疗效进行评价。优即患者的症状和体

征消失，能够正常工作。良即患者偶尔感觉疼痛，可以进行工

作。可即患者症状和体征有所改善，但依然有疼痛感，不能坚

持工作。差即患者症状和体征无明显改善或症状加重，不能工

作，需要继续治疗。

２　结　　果

２０例腰椎间盘突出症再手术治疗患者，经１２～２４个月随

访，优１０例（５０％），良７例（３５％），可２例（１０％），差１例

（５％）。

３　讨　　论

目前，多数研究学者认为腰椎间盘突出症手术应把退变受

到破坏的椎间盘组织尽量切除，切除量为３～５ｇ。有研究认

为，腰椎间盘的纤维环是否完整与术后发生复发有直接关

系［５］。另有研究认为，中央宽基底型的腰椎间盘突出手术患

者，术后复发的概率较高。也有研究认为，髓核突出较小及纤

维环受损严重的患者，术后复发的概率较高［６］。

腰椎间盘突出症复发的患者，临床上主要通过ＣＴ扫描进

行诊断，但少数复发患者在ＣＴ平片上难以确诊，需要通过腰

椎间盘造影或者通过在静脉进行造影剂的注射来进行确诊；另

外，磁共振成像对硬膜外瘢痕和复发的腰椎间盘突出的确诊效

果较好［７］。腰椎间盘突出症再手术治疗的减压范围和程度要

根据当前的影像学所显效神经受压情况和首次手术所采取的

方法而定。首次手术是单侧显露且复发在对侧的，可采取单侧
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