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及
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二聚体在肺栓塞治疗中的临床意义
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上海市第十人民医院检验科
!

$***4$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分析血浆纤维蛋白原"

ZON

$及
-5

二聚体"

-5-

$在肺栓塞患者中诊断及治疗中的意义&方法
!

选择上海市

第十人民医院收治的确诊为肺栓塞的患者
),

例作为肺栓塞组!再选择
+&

例健康人群作为对照组!此外!肺栓塞患者治疗后随访

$

年!将肺栓塞复发患者
%&

例作为复发组!而其余
1)

例未复发患者作为未复发组&比较肺栓塞组患者与对照组血浆
ZON

与
-5-

水平!并采用
RY!

曲线评价
ZON

%

-5-

对肺栓塞的诊断价值#比较复发组患者与未复发组患者血浆
ZON

与
-5-

水平!分析
ZON

%

-5

-

诊断肺栓塞患者治疗预后的价值&结果
!

肺栓塞组患者
ZON

%

-5-

水平均显著高于对照组!差异具有统计学意义"

!

%

*(*,

$&

RY!

曲线分析结果显示!

ZON

诊断肺栓塞的
RY!

曲线下面积为
*(&'4

!

-5-

诊断肺栓塞的
RY!

曲线下面积为
*(&+%

&肺栓塞复

发组患者
ZON

%

-5-

水平显著高于未复发组!差异具有统计学意义"

!

%

*(*,

$&

ZON

诊断肺栓塞预后的
RY!

曲线下面积为
*(+%)

!

-5-

诊断肺栓塞预后的
RY!

曲线下面积为
*(4$%

&结论
!

ZON

及
-5-

在肺栓塞患者的诊断治疗方面均具有较高的准确性!对肺

栓塞患者治疗后复发的预测有一定的价值&

关键词"纤维蛋白原#

!

-5

二聚体#

!

肺栓塞#
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治疗价值
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肺栓塞$

#W

&是由于各种栓子阻塞肺动脉系统为发病原因

的一组疾病或临床综合征的总称'根据肺栓塞的流行病学资

料显示#近年来随着人们对于肺栓塞认识和诊断水平的不断提

高#肺栓塞发病率也不断升高(

%

)

'目前肺栓塞发病率仅次于冠

心病与高血压#成为第
'

位常见的急性心血管疾病#其病死率

仅次于心肌梗死及肿瘤(

$

)

'由于肺栓塞患者在临床上缺乏特

异性临床表现#因此常常导致误诊和漏诊'目前有研究显示#

血浆纤维蛋白原$

ZON

&*

-5

二聚体$

-5-

&对肺栓塞的诊断具有

重要的临床价值(

'51

)

#但是关于
ZON

*

-5-

对预测肺栓塞患者治

疗后复发的临床意义#目前少见相关资料报道'本研究探讨分

析血浆
ZON

*

-5-

在肺栓塞诊断*治疗预后中的临床意义#现将

结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
$*%%

年
,

月至
$*%'

年
,

月上海市第十

人民医院确诊的肺栓塞患者
),

例作为肺栓塞组#患者均出现

胸痛*呼吸困难*咳嗽*喘憋等临床症状#

),

例患者均符合中华

医学会呼吸病分学会
$**%

年所拟定的,肺血栓栓塞症的诊断

与治疗指南$草案&-

(

,

)中相关诊断标准'选取到上海市第十人

民医院健康体检的
+&

例健康人群为对照组'肺栓塞组中男

'1

例*女
'%

例#平均年龄$

)1('%S%*(+,

&岁%对照组中男
14

例*女
1$

例#平均年龄$

))('+S%'(&%

&岁'经比较#两组受试

者性别*年龄比较差异均无统计学意义$

!

$

*(*,

&#组间具有

可比性'

),

例肺栓塞组患者治疗后随访
$

年以上#将肺栓塞

复发患者
%&

例作为复发组#而其余
1)

例未复发患者作为未复

发组'复发组患者中男
%%

例*女
+

例#平均年龄$

),($$S

&(1+

&岁%未复发组中男
$'

例*女
$'

例#平均年龄$

)'(')S

%$($,

&岁'复发组与未复发组比较#一般资料差异无统计学意

义$

!

$

*(*,

&'

+

44'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



$(/

!

纳入标准和排除标准
!

纳入标准!$

%

&年龄
&

%+

岁%$

$

&

肺栓塞组患者治疗后随访时间均在
'

年以上'排除标准!$

%

&

病历资料不完整%$

$

&合并心肌梗死病史*冠状动脉成形术史*

慢性肾衰竭史*旁路移植术*急性感染患者*慢性阻塞性肺疾

病*肺炎等'

$('

!

试剂和仪器
!

ZON

及
-5-

检测采取
!@JFEE

凝固法及免

疫比浊法#使用贝克曼公司生产的
/!T6Y#

全自动凝血分析

及其配套试剂盒进行检测#检测操作严格按照试剂盒使用说明

书进行'

$(1

!

方法
!

患者入院后未使用任何抗凝药物#第一时间采集

患者清晨空腹静脉血#采用枸橼酸钠
%h&

抗凝#离心
%*BD>

#

'***C

"

BD>

#分离出血浆#进行血浆
ZON

及
-5-

水平测定#检

测需在血浆分离后
1<

内完成'参考值范围!

ZON%(+

!

1(*

=

"

T

%

-5-

%

*(,

$

=

"

T

'比较肺栓塞组患者与对照组
ZON

*

-5-

水

平#并采用
RY!

曲线比较分析
ZON

*

-5-

水平对肺栓塞的诊断

价值%比较分析复发组患者与未复发组患者
ZON

*

-5-

水平#分

析
ZON

*

-5-

水平对肺栓塞治疗预后的预测价值'

$(2

!

统计学处理
!

采用
I#II$$(*

软件进行数据分析#计量

资料采用
OS-

#组间比较采用
?

检验%计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

ZON

*

-5-

水平对肺栓塞患者诊断价值
!

肺栓塞组患者

ZON

*

-5-

水平均显著高于对照组#差异具有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
%

'

RY!

曲线分析显示#

ZON

诊断肺栓塞的
RY!

曲线下面积为
*(&'4

$

!

%

*(*,

#

&,24*

!

*(+&4

!

*(&4+

&%

-5-

诊断肺栓塞的
RY!

曲线下面积为
*(&+%

$

!

%

*(*,

#

&,24*

!

*(&)%

!

%(***

&'

表
%

!!

肺栓塞组与对照组
ZON

#

-5-

水平比较%

OS-

&

组别
( ZON

$

=

"

T

&

-5-

$

$

=

"

T

&

肺栓塞组
), 1()4S*(++ %(&4S*()*

对照组
+& $(1)S*(&' *(1%S*($,

? %1(4++ $$(%)$

!

%

*(*,

%

*(*,

/(/

!

ZON

*

-5-

水平对肺栓塞患者治疗预后的预测价值
!

肺栓

塞复发组患者
ZON

*

-5-

水平显著高于未复发组#差异具有统

计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

RY!

曲线分析显示#

ZON

诊断肺

栓塞预后的
RY!

曲线下面积为
*(+%)

$

&,24*

!

*(4*'

!

*(&'*

&%

-5-

诊断肺栓塞预后的
RY!

曲线下面积为
*(4$%

$

&,24*

!

*(,+$

!

*(+)%

&'

表
$

!!

复发患者与未复发患者
ZON

#

-5-

水平比较%

OS-

&

组别
( ZON

$

=

"

T

&

-5-

$

$

=

"

T

&

复发组
%& ,('%S*(4' $('*S*(,1

未复发组
1) 1(1%S*(+$ %(+'S*(,4

? 1(%') '(*',

!

%

*(*,

%

*(*,

'

!

讨
!!

论

肺栓塞患者具有多样的临床表现#且患者疾病进展快*病

情凶险#病死率较高#严重威胁着人类的生命安全#因此对于肺

栓塞患者的及时诊断和积极治疗具有重要的临床意义(

)

)

'肺

栓塞最为常见的类型为血栓栓塞#血栓形成时#血浆中的凝血

因子
'

*凝血因子
(

*纤维蛋白原*胆固醇*抗纤溶酶增多#抗凝

血酶
)

*纤溶酶原*蛋白
E

*蛋白
;

减少#而血小板的聚集黏附显

著增加#导致机体血液处于高凝状态#从而并发肺栓塞(

4

)

'相

关研究显示#

ZON

及
-5-

两种生物标记物与血栓的形成过程具

有明显的相关性(

+

)

'

ZON

是由干细胞合成*分泌的一种参与机

体内生理性止血过程的急性期反应蛋白#同时也是血栓形成的

危险因子之一#血浆
ZON

水平对血管内皮细胞屏障功能*血流

动力学指标及血管平滑肌细胞增生*迁移均具有重要的影响#

同时
ZON

与机体动脉粥样硬化的发生*发展具有密切的关

系(

&

)

'

ZON

可以与血小板蛋白
*

P

"

)

F

相结合#进而使血小板

激活#促进血小板的聚集#从而导致机体血浆*全血黏度的增

加(

%*

)

'本研究结果显示#与对照组患者比较#肺栓塞患者其血

浆
ZON

水平显著升高#

ZON

诊断肺栓塞的
RY!

曲线下面积为

*(&'4

$

!

%

*(*,

&#表明
ZON

对肺栓塞诊断具有重要的临床价

值#这与文献(

%%

)研究结果相似'有学者认为#血浆
ZON

升高

是血栓性疾病的重要危险因素#可作为血栓前状态及机体肺组

织损伤的一项重要指标'此外#本研究比较
ZON

对肺栓塞患者

治疗预后的预测价值#结果显示#复发组患者其入院时
ZON

水

平显著高于未复发组#且经
RY!

曲线分析#

ZON

诊断肺栓塞预

后的
RY!

曲线下面积为
*(+%)

$

!

%

*(*,

&#表明
ZON

对肺栓塞

患者治疗预后具有重要的预测价值'高水平
ZON

提示机体血

液的高凝状态#从而可能导致患者肺栓塞的风险较高'

机体纤维蛋白有凝血酶及凝血因子
(

交联作用之后#经纤

溶酶降解产生
-5-

#在正常的机体状态下#血浆
-5-

水平很低#

一旦机体血管内发生纤维溶解或形成血栓#将导致血浆内
-5-

水平明显升高(

%$

)

'对于肺栓塞患者#血管内形成的血栓可引

起凝血酶活性的增强并激发纤溶状态#从而导致患者血浆
-5-

水平的升高(

%'5%1

)

'本研究比较肺栓塞患者与对照组血浆
-5-

水平#结果显示#肺栓塞患者血浆
-5-

水平显著高于对照组#

且
-5-

对肺栓塞诊断的
RY!

曲线下面积为
*(&+%

$

!

%

*(*,

&#

表明
-5-

对肺栓塞诊断具有重要的临床意义'目前有学者提

出可将
-5-

作为肺栓塞患者的筛选指标#认为
-5-

阴性则可

排除急性肺栓塞的可能性(

%,

)

'此外#本研究分析了
-5-

对肺

栓塞治疗后的预测价值#结果显示#复发组患者其血浆
-5-

水

平显著高于未复发组#且
-5-

对肺栓塞治疗后预测价值的

RY!

曲线下面积为
*(4$%

$

!

%

*(*,

&#提示
-5-

可作为评价肺

栓塞患者预后的指标之一'

-5-

水平的升高#提示患者凝血酶

活性增强及血管内纤维溶解*血栓形成#导致肺栓塞风险的

增加'

综上所述#

ZON

及
-5-

在肺栓塞患者的诊断治疗方面均具

有较高的准确性#对肺栓塞患者治疗后复发的预测有一定的

价值'
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#

9:F@(YPE:CJ;:DK9

E@99

?

F

?

>9F8JCD>

=

CF

?

D89

A

9B7K9B9>:E@99

?

#

8F

A

:DB9

E@99

?

D>9EE

#

F>8

Q

JF@D:

A

7M@DM9D>7@89CB9>D>7E:97

?

7C7:D;

MCF;:JC9ED>B9>

$

UCYI

&

E@99

?

E:J8

A

(

^

)

(̂ !@D>I@99

?

U98

#

$*%'

#

&

$

'

&!

%&%5%&+(

(

%,

)

IDBDF[F[DEU

#

dF

?

EDBF@DEZ

#

!<F@D

=

DF>>DEW

#

9:F@(TF;[7M

9MM9;:7ME@99

?

F

?

>9F7>7XD8F:DK9E:C9EED>7PE:CJ;:DK9

E@99

?

F

?

>9FE

A

>8C7B9

$

YI/I

&

?

F:D9>:E

(

^

)

(#T7IY>9

#

$*%$

#

4

$

)

&!

9'&%4$(

(

%)

)黄毓东#李志平#唐可京#等
(

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

患者初筛监测数据性别间比较研究(

^

)

(

医学信息#

$*%*

#

,

$

&

&!

$1%'5$1%1(

(

%4

)

0FPPF

A

OW

#

TFKD9#(/

=

9F>8

=

9>89CC9@F:98;<FCF;:9CDE5

:D;E7M7PE:CJ;:DK9E@99

?

F

?

>9F

(

^

)

(I@99

?

F>8NC9F:<D>

=

#

$*%$

#

%)

$

$

&!

1,'51)*(

(

%+

)

d7PF

A

FE<DU

#

.FBPFd

#

6EJD[DI

#

9:F@(!@D>D;F@;<FCF;5

:9CDE:D;ED>:G7EJP

=

C7J

?

E7M7PE:CJ;:DK9E@99

?

F

?

>9FE

A

>5

8C7B9D>:<99@89C@

A

!

;7B

?

FCDE7>P9:G99>;FE9EGD:<9@85

9C@

A

F>8BD88@95F

=

97>E9:

(

^

)

(!<9E:

#

$*%*

#

%'4

$

)

&!

%'%*5

%'%,(

(

%&

)

NDX@9CWY

#

V

=

7>:LFE/.

#

69>HFK96

#

9:F@(WMM9;:E7M

F

=

97>E@99

?

F

?

>9FD>B9>

!

O(#C9KF@9>;9F>8E9K9CD:

A

(

^

)

(

/B^R9E

?

DC!CD:!FC9U98

#

%&&+

#

%,4

$

%

&!

%115%1+(

(

$*

)李兵#张峰#余林
(

老年
YI/HI/

患者多导睡眠监测结果

分析及临床意义(

^

)

(

第三军医大学学报#

$**4

#

$&

$

$*

&!

%&&15%&&,(

$收稿日期!

$*%)5%$5$%

!!

修回日期!

$*%45*%5%&

&

$上接第
%'4+

页&

!!

延迟的危险因素分析(

^

)

(

山东医药#

$*%1

#

+

$

$%

&!

'&51%(

(

,

) 中华医学会呼吸病学分会
(

肺血栓栓塞症的诊断与治疗

指南$草案&(

^

)

(

中华结核和呼吸杂志#

$**%

#

$1

$

,

&!

$,&5

$)1(

(

)

)

/>

=

CDBF>Z

#

Z9CC9

A

C7NT

#

#7EF8FE5UFC:D>9LUT

#

9:F@(

9̀@@EE;7C9F>8

?

77C7J:;7B9EFB7>

=

F8J@:

?

F:D9>:EGD:<

EJPE9

=

B9>:F@

?

J@B7>FC

A

9BP7@DEB

!

F;7<7C:E:J8

A

(

^

)

(

!@D>/

??

@6<C7BPH9B7E:

#

$*%,

#

$%

$

)

&!

,'&5,1,(

(

4

)

N9;F::D>D!

#

!7<9>/6

#

/

=

>9@@D0

#

9:F@(RDE[E:CF:DMD;F:D7>

7M

?

F:D9>:EGD:<F;J:9E

A

B

?

:7BF:D;

?

J@B7>FC

A

9BP7@DEB

PFE987>

?

C9E9>;97CFPE9>;97M@7G9C9X:C9BD:

A

-V6

!

E

A

E:9BF:D;C9KD9GF>8B9:F5F>F@

A

EDE

(

^

)

(!<9E:

#

$*%)

#

%1&

$

%

&!

%&$5$**(

(

+

) 许欣#杜军
(

急性肺栓塞症的诊治进展(

^

)

(

临床荟萃#

$*%'

#

$+

$

)

&!

)&&54*$(

(

&

) 廖昭平
(

遗传性异常纤维蛋白原血症家系基因型及功能

分析(

-

)

(

温州!温州医科大学#

$*%1(

(

%*

)赵素萍#汪欣
(

脑血管疾病检测血栓弹力图*纤维蛋白原

及
-5

二聚体的相关性探讨(

^

)

(

血栓与止血学#

$*%1

#

$*

$

)

&!

$4+5$+*(

(

%%

)李环#郑玉民#何嘉#等
(

肺通气"灌注断层显像和血浆
-5

二聚体检测对肺栓塞低度可能性患者诊断价值的对比研

究(

^

)

(

中华核医学与分子影像杂志#

$*%1

#

'1

$

)

&!

11&5

1,$(

(

%$

)周熙琳#梁辉#黄洁杰
(

急性脑梗死患者血栓弹力图与血

小板聚集率和
-5

二聚体相关性研究(

^

)

(

上海交通大学学

报$医学版&#

$*%'

#

''

$

1

&!

1,&51)$

#

1)4(

(

%'

)钱建美#吴峰妹#刘长明#等
(

慢性阻塞性肺疾病急性加重

患者血清
#!6

*

!R#

*

ZON

*

#/

*

-5

二聚体水平变化及意义

(

^

)

(

山东医药#

$*%'

#

,'

$

'

&!

+*5+%(

(

%1

)陈桂荣#秦志强#罗维贵#等
(

血浆
-5

二聚体正常与升高

的肺栓塞患者临床对照研究(

^

)

(

中国急救医学#

$*%1

#

'1

$

,

&!

1$)51$&(

(

%,

)陈晓娟#梅晓冬
(

联合检测
-5-

和
ZON

对慢阻肺患者肺栓

塞风险的预测作用(

^

)

(

临床肺科杂志#

$*%)

#

$%

$

1

&!

)1)5

)1+(

$收稿日期!

$*%)5%$5$'

!!

修回日期!

$*%45*$5%$

&

+

%+'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*




