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二聚体检测在小儿慢性腹痛鉴别诊断中的临床意义

韩俊岭&

!闵旭葵'

!邵
!

勇(

!徐祖龙&

!潘美珍*

#

"

&)

江苏省泰州市人民医院医学检验中心
!
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#
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江苏省常州市第三人民医院检验科
!

'&(++&

#
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江苏省常州市第四人民医院检验科
!

'&(++&

#

*)

江苏省常州市中医医院检验科
!

'&(++(

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆
S9

二聚体检测在小儿慢性腹痛鉴别诊断中的临床价值&方法
!

采用回顾性分析

的方法!选取泰州市人民医院儿科诊治的
(&A

例慢性腹痛患儿的临床资料&所有患儿入院后均常规做血'尿'

粪常规检查#肝功能'肾功能'电解质'

!

反应蛋白'心电图'腹部
^

超检查及血浆
S9

二聚体检测&血浆
S9

二聚

体超过
C++

+

7

$

Q

视为异常!视病情选择腹部平片'

!F

或内窥镜检查&结果
!

(&A

例慢性腹痛患儿中!肠系膜淋

巴结炎
&(C

例!急性胃炎
BC

例!慢性胃炎
(&

例!消化性溃疡
'(

例!腹型过敏性紫癜
&(

例!肠道蛔虫症
C

例!其

他
&,

例&

(&A

例患儿中!血浆
S9

二聚体升高
&&

例#血浆
S9

二聚体升高的患儿中!腹型过敏性紫癜
B

例!占腹型

过敏性紫癜的
,B)'(Z

#消化性溃疡
'

例!占消化性溃疡的
A)@Z

&结论
!

不明原因的慢性腹痛患儿!如果血浆

S9

二聚体升高!应高度怀疑腹型过敏性紫癜的可能!提醒医生应注意仔细观察皮肤有无紫癜的出现&

关键词"

S9

二聚体#

!

过敏性紫癜#

!

慢性腹痛#

!

鉴别诊断

中图法分类号"

>**,

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,'(9+(

!!

腹痛是小儿时期最为常见的症状之一(临床上

一般将腹痛按起病缓急)病程长短分为急性腹痛和慢

性腹痛(慢性腹痛多因内科疾病所致,

&

-

(引起慢性

腹痛的原因较多#病理机制复杂#患儿年龄越小#越不

能准确地表达腹痛性质和部位#往往给临床诊断带来

一定的困难#容易造成误诊(因此#儿童慢性腹痛的

病因诊断一直是困扰着临床医师的一大难题(慢性

腹痛的诊断除需要认真了解病史)进行全面体格检查

外#必要的实验室和辅助检查是慢性腹痛诊断依据之

一(实验室检查中#有关血浆
S9

二聚体在小儿慢性腹

痛中的检测报道较少,

&9'

-

(本研究旨在探讨血浆
S9

二

聚体检测对于小儿慢性腹痛鉴别诊断的价值(现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

回顾性分析泰州市人民医院儿科

'++B

年
&

月至
'+&C

年
&'

月诊治的
(&A

例慢性腹痛

患儿的临床资料(其中男
&AC

例#女
&((

例%年龄
C

"

&'

岁#中位年龄
A),

岁(均以腹痛为主诉就诊#病

程
%

(3

(纳入标准!$

&

&阵发性腹痛#发病突然#可自

行缓解%$

'

&疼痛时间持续数分钟不等%$

(

&除恶心)呕

吐)纳差外#不伴有发热)腹泻)皮疹)咳嗽)气急)血

尿)便血等症状%$

*

&发作时检查腹部多无阳性体征#

少数可表现腹部有轻压痛)痛无定处(排除标准!$

&

&

外科急腹症#如急性阑尾炎)消化道穿孔)急性腹膜炎

等%$

'

&弥散性血管内凝血)肝病)血液病等可能影响

S9

二聚体检测结果的疾病(同时#依据/诸福棠实用

儿科学$第
@

版&0对疾病的进行诊断,

(

-

(腹痛部位!

脐周疼痛患儿
&A(

例#上腹疼痛患儿
&+*

例#中上腹

疼痛患儿
C

例#下腹疼痛患儿
*

例#全腹疼痛患儿
(

例#疼痛部位不固定
&B

例%腹痛性质为隐痛者
'''

例#胀痛者
*,

例#绞痛者
&,

例#刺痛者
A

例#疼痛性

质叙述不清
',

例(

'@A

例患者有不同程度的伴随症

状#其中伴恶心呕吐
'**

例#食欲不振
&+A

例#腹胀

&C

例(

$)/

!

方法
!

所有患儿入院后均常规进行血)尿)粪便

检测#以及肝功能)肾功能)电解质)

!

反应蛋白)心电
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检验医学与临床
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年
&'

月第
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期
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图)腹部
^

超检查#视病情选择腹部平片)

!F

或内窥

镜检查(血浆
S9

二聚体检测!所有患儿均于清晨空腹

时无菌采集外周静脉血
'LQ

#置入
&i&+

B

LLGI

"

Q

枸橼酸钠
&dB

抗凝的抗凝管#

(+++K

"

L:5

离心
&C

L:5

#取分离血浆#采用免疫透射比浊法测定血浆
S9

二聚体#仪器为
=

M

;L#T9!=C&++

血凝分析仪#试剂为

原装配套试剂(血浆
S9

二聚体参考值为
+

"

C++

+

7

"

Q

#超过
C++

+

7

"

Q

视为血浆
S9

二聚体升高(

$)'

!

统计学处理
!

采用
=0=='&)+

进行软件处理#计

量资料用
OlF

表示#计数资料采用百分数表示#以

D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

疾病分布
!

肠系膜淋巴结炎
&(C

例$

*')*CZ

&#

急性胃炎
BC

例$

'B)A@Z

&#慢性胃炎
(&

例$

B)@CZ

&#

消化性溃疡
'(

例$

@)'(Z

&#腹型过敏性紫癜
&(

例

$

*)+BZ

&#肠道蛔虫症
C

例$

&)C@Z

&#泌尿系结石
(

例 $

+)B*Z

&#肠 套 叠
'

例 $

+),(Z

&#便 秘
'

例

$

+),(Z

&#心理因素所致腹痛
&

例$

+)(&Z

&#未能确

诊
A

例$

')C'Z

&(

/)/

!

S9

二聚体检测结果
!

(&A

例患儿中#血浆
S9

二

聚体升高
&&

例#其余患儿血浆
S9

二聚体检测结果均

在正常范围(

&&

例血浆
S9

二聚体升高的患儿中#腹

型过敏性紫癜
B

例#占腹型过敏性紫癜的
,B)'(Z

%消

化性溃疡
'

例#占消化性溃疡的
A)@Z

(

'

!

讨
!!

论

!!

小儿慢性腹痛在临床上较为常见#腹型过敏性紫

癜是引起小儿慢性腹痛的原因之一(近年来#腹型过

敏性紫癜在临床中报道日益增多#以腹痛为表现的过

敏性紫癜可占全部过敏性紫癜的
,CZ

#其中有
&*Z

"

(,Z

的患儿以消化系统症状为首发,

*9C

-

(当腹型过敏

性紫癜以消化道症状为首发#且皮肤紫癜出现晚于腹

部症状时#临床极容易误诊乃至误治#甚至被诊断为

外科急腹症而行不必要的手术,

,

-

(因此#早期正确诊

断腹型过敏性紫癜对尽快解除患儿痛苦具有重大意

义(过敏性紫癜缺乏特异的实验室检查,

@

-

(超声和

!F

检查对于过敏性紫癜消化道损伤可显示一些影像

学改变#但其改变均缺乏特异性#主要在鉴别诊断中

起重要作用,

A

-

(

a

线平片在腹型过敏性紫癜患儿的

诊断中价值有限,

B

-

(虽然内窥镜对腹型过敏性紫癜

有早期诊断作用#但内窥镜检查在基层医院尚未普

及#且多不宜被患儿接受,

&+

-

(

目前认为过敏性紫癜是以
/

7

E

为主的免疫复合

物沉积于血管壁的白细胞碎裂性小血管炎(免疫复

合物沉积于血管#激活补体#引起中性粒细胞及一系

列细胞因子活化#导致血管受损(研究已表明#微血

管内皮损伤#释放大量的组织因子#激活外源性凝血

途径可致过敏性紫癜患儿产生高凝状态,

&&9&'

-

#常伴有

血液凝血)纤溶紊乱#有血栓形成倾向#也是一种血栓

前状态,

&(

-

(

S9

二聚体是机体发生凝血时#凝血酶作用

于纤维蛋白#使其转变为交联纤维蛋白#同时纤溶系

统被激活#降解交联纤维蛋白所产生的一种特异性降

解物#是纤维蛋白原和纤维蛋白降解的总产物中特异

性较高的一部分#作为交联纤维蛋白的降解产物#它

是特异性反映体内高凝状态和继发性纤溶亢进的标

志物之一,

&*9&C

-

(健康人血液中此特异性的终末产物

水平低#机体内一旦有血栓形成#纤维蛋白溶解系统

就会被激活#溶解血栓#发生继发性纤溶,

&,9&@

-

(血浆

中
S9

二聚体水平的升高表明机体内存在着继发性纤

溶过程#标志着机体内凝血系统和纤溶系统的双重激

活#可判断过敏性紫癜发生过程中体内高凝和纤溶的

变化水平(文献报道过敏性紫癜患儿血浆中
S9

二聚

体水平升高的阳性率不等#章君杰等,

&A

-报道为

C@)&*Z

#石恩荣,

&B

-报道为
CB)+CZ

#黄锋等,

'+

-报道为

@()A(Z

#刘康,

'&

-报道为
@CZ

#而何丽仪等,

''

-报道则

达
AC)@Z

(本组腹型过敏性紫癜
&(

例中#血浆
S9

二

聚体升高
B

例#占
,B)'(Z

#在文献报道范围(

&(

例

腹型过敏性紫癜患儿中#

(

例于入院后第
&

天双下肢

出现皮疹#

'

例于入院后第
'

天出现皮疹#

,

例于入院

后第
*

天出现皮疹#另外
'

例分别于入院后第
C

天和

第
@

天出现皮疹(消化性溃疡
'(

例中#血浆
S9

二聚

体升高
'

例#占
A)@Z

#其他患儿中无血浆
S9

二聚体

升高(提示血浆
S9

二聚检测对于判断腹型过敏性紫

癜有一定的预测作用(在不明原因的慢性腹痛患儿

中#如果血浆
S9

二聚体升高#应高度怀疑腹型过敏性

紫癜的可能#应注意仔细观察皮肤有无紫癜的出现(

由于本研究病例数较少#

S9

二聚体在慢性腹痛中的变

化有待于临床大样本的进一步研究(
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法
!

选择行
0!/

术后的
E"/

患者
@A

例作为研究对象!术后
&'

个月对其进行随访!依照是否再发心肌梗死分

为再发组和未再发组!对两组患者的临床资料及术后情况进行回顾性分析!分析其影响因素&结果
!

入选
E"/

患者心肌梗死再发生率为
(()((Z

"

',

$

@A

%#再发组与未再发组年龄'吸烟'高血压病史'

.:II:

P

分级'三酰甘油

"

F_

%'低密度脂蛋白胆固醇"

QSQ9!

%'狭窄血管支数'梗死后心绞痛'服药情况比较!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#多因素
QG

7

:;$:<

回归分析显示!

.:II:

P

分级
(

'

级'年龄
(

@+

岁'具有高血压病史'

E"/

后发生心绞痛是

0!/

术后再发心肌梗死的独立危险因素"

D

$

+)+C

%&结论
!

.:II:

P

分级'年龄'高血压病史'

E"/

后发心绞痛及

服药情况与
0!/

术后再发心肌梗死关系密切!针对以上危险因素!应采取积极主动的防治措施!减少术后风险&

关键词"经皮冠状动脉介入术#

!

急性心肌梗死#

!

影响因素

中图法分类号"

>*CB)@

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,'C9+*

!!

急性心肌梗死$

E"/

&多发于中老年人#是指冠状

动脉突然性堵塞导致心肌缺血)损伤甚至坏死的急性

缺血性心血管疾病,

&

-

(经皮冠状动脉介入术$

0!/

&可

迅速疏通闭塞血管#恢复心肌再灌注#缩小梗死面积#

是
E"/

治疗的主要手段,

'

-

(但术后仍有部分患者再

发心肌梗死#无法有效)持久的维持心肌血流灌注#影

响远期预后#甚至造成患者死亡,

(

-

(为探讨
0!/

术后

再发心肌梗死的影响因素#本文对
@A

例
E"/

患者

0!/

术后
&'

个月后的随访结果进行分析#现将结果报

道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择本院
'+&*

年
,

月至
'+&@

年
,

月收治的
E"/

患者
@A

例为研究对象#其中男
*C

例)

女
((

例#平均年龄$

@+)AAl,)(@

&岁(纳入标准!具

有典型
E"/

症状且心肌肌钙蛋白等标志物异常#经

动态心电图确诊为
E"/

#并在本院成功行
0!/

术者%

'

C',(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(


