
血浆Ｄ二聚体、ＣｙｓＣ、Ｌｐ（ａ）、Ｓｃｒ、Ｈｃｙ和 ＵＡＬＢ的异常率均

大于５０％，糖尿病肾病不良转归及其他心血管并发症的危害

性逐渐增强，并且随着ｅＧＦＲ逐渐降低，糖尿病肾病控制稳定

好转率从５４．５５％逐渐降低到难以治疗控制。对糖尿病肾病

发生、发展到中晚期的病例调查发现，以往错过最佳检查诊断

治疗时机以及不按医生要求规范饮食和合理用药，致使部分病

例因并发症致残、致死而难以控制。而对糖尿病肾病整个发

生、发展过程的病例调查发现，早期检查、早期治疗及按医生要

求规范饮食和合理用药是糖尿病及其并发症控制稳定、病情好

转的关键。
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·经验交流·

冠心病患者血浆Ｄ二聚体相关性分析

石恩荣

（广西柳州市工人医院检验科，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者血浆Ｄ二聚体水平变化及其相关性。方法　选取１２５例冠心病患者，其中３７例稳定型心绞

痛ＳＡＰ组，４２例不稳定型ＵＡＰ组和４６例急性心肌梗死ＡＭＩ组，采用免疫比浊法测定血浆Ｄ二聚体结果与６１例对照组比较。

结果　冠心病各组血浆Ｄ二聚体水平均明显高于对照组（犘＜０．０５），ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组，ＳＡＰ组相比Ｄ二聚体也显著升高（犘＜

０．０５）。结论　冠心病患者血浆Ｄ二聚体浓度升高对冠心病的防治和病情的观察有重要的临床意义。

关键词：冠心病；　Ｄ二聚体；　心肌梗死
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　　冠心病是由于冠状动脉壁形成粥样斑块导致冠状狭窄所

产生，是当今一种严重危害人类健康的常见的心血管疾病，它

的发生，发展与血管内皮细胞损伤，凝血和纤溶系统失衡密切

相关［１］。纤溶凝血系统异常，引起血栓的形成，在冠心病的发

生，发展中起重要作用。血浆Ｄ二聚体是纤维蛋白单体经过

活化因子交联后，再经过纤维溶解酶水解所产生的一种特异性

降解产物［２］。血管内血栓形成可产生大量的交联纤维蛋白原，

纤溶酶活性增高，血浆Ｄ二聚体含量增高，通过检测１２５例冠

心病患者血浆Ｄ二聚体浓度水平来探讨其与冠心病的相互关

系。对冠心病的防治和预后有重要的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年５月在本院住院

及门诊确诊的冠心病患者１２５例，男７４例，女５１例，年龄平均

（６０．７±８．１）岁，冠心病诊断根据中华医学会心血管病学分会

的诊断和治疗指南［３］。其中不稳定型心绞痛ＵＡＰ组４２例，稳

定型心绞痛ＳＡＰ组３７例，急性心肌梗死ＡＭＩ组４６例。对照

组６１例，男３６例，女２５例，平均年龄（６０．５±７．９）岁。以上

各组年龄，性别无统计学意义。排除各种慢性疾病，免疫性疾

病，肿瘤及肝肾功能不全者。

１．２　方法　清晨空腹抽取静脉血２ｍＬ于１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼

酸钠抗凝管中３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血浆，全自动ｓｙｓ

ｍｅｘＣＡ７０００血凝仪上机检测，试剂由ｓｙｓｍｅｘ公司提供，严格

按照说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０数据采用狓±狊表示，组间

比较采用狋检验，犘＜０．０５有统计学意义。

２　结　　果

ＵＡＰ组，ＡＭＩ组与健康对照组结果对比，Ｄ二聚体均显

著增高（犘＜０．０５）；ＳＡＰ组与健康组无明显变化（犘＞０．０５）；

ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组，ＳＡＰ组相比，Ｄ二聚体也显著升高（犘＜

０．０５）；ＵＡＰ组和ＳＡＰ组相比，Ｄ二聚体也显著升高（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　冠心病各组与健康对照组Ｄ二聚体结果

　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＤＤ（ｕｇ／Ｌ） Ｐ

ＡＭＩ组 ４６ １０９５．８１±３０２．８１ ＜０．０５

ＵＡＰ组 ４２ ８１９．６０±１９２．５６ ＜０．０５

ＳＡＰ组 ３７ ２１２．７２±９０．３４ ＞０．０５

对照组 ６１ １９３．５３±５６．５２ －

　　－：无数据。

３　讨　　论

冠心病是一种有冠状动脉器质性狭窄或阻塞引起的心肌

·７４７·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



缺氧（心绞痛）或心肌坏死（心肌梗死）的心脏病，也称为缺血性

心脏病。它的基本病理改变是冠状动脉粥样硬化，血栓的形成

是动脉粥样变化发展和病情加重的重要原因。冠心病患者存

在凝血和纤溶平衡紊乱。Ｄ二聚体是交联纤维旦白的特异性

降解产物之一，也是继发性纤溶特有代谢物之一［４］。血浆Ｄ

二聚体浓度的升高常提示体内纤维旦白溶解活性增强，是体内

纤维旦白溶解亢进的表现，可作为体内高凝和新鲜血栓形成的

标志之一［５］。是目前公认的体内存在活动性血栓的特异性分

子标志物，是发生冠心病的主要决定因素，说明Ｄ二聚体与冠

心病发生发展密切相关，可作为了解病情的指标。Ｄ二聚体与

冠心病的复发也有关。ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组，ＳＡＰ组对比，Ｄ二

聚体显著升高（犘＜０．０５），说明 ＡＭＩ患者冠状动脉内斑块不

稳定和血栓反复形成。ＳＡＰ组与健康组对比无明显变化（犘＞

０．０５），可能是ＳＡＰ组冠状动脉狭窄，无高凝状态和新鲜血栓

形成。ＵＡＰ组和ＳＡＰ组相比，Ｄ二聚体也显著升高（犘＜０．

０５），说明ＵＡＰ组冠状动脉内斑块不稳定，易发展为 ＡＭＩ，因

引起注意。研究表明Ｄ二聚体的升高与冠心病的危险程度呈

正相关，是冠心病的重要危险因素之一［６］。综合上述，冠心病

患者血浆Ｄ二聚体水平与冠心病的发生，发展密切相关，对冠

心病的防治和病情的预后有重要的临床应用价值。
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深圳西部２００５～２０１１年献血者血液复检结果分析

黎淦平，刘宜仲

（深圳市宝安区中心血站，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　了解深圳西部地区近７年来无偿献血人群结构状况，为推动无偿献血健康发展提供科学依据。方法　收集

２００５～２０１１年无偿献血资料，运用统计方法对年度、季节、年龄结构、性别等检测不合格情况进行比较分析。结果　检测总不合

格率为２．５０％，２００５～２０１１年不合格率分别为３．６９％、２．９７％、２．５１％、２．７１％、２．１０％、２．０２％、１．７８％，不合格呈降低趋势；季节

分布以２月份与８月份较高，占２．９８％及２．８９％；不合格率随年龄增长有增高趋势，其中３６～４０岁年龄段最高，占３．８７％，之后

出现回落；男女献血比例为２．４０∶１，男性不合格率高于女性，主要为男性ＡＬＴ不合格率较高，为０．６５％，女性为０．１１％。结论　

需进一步加大无偿献血的宣传力度，重点关注适宜献血人群，从低危人群中招募献血者，保障血液安全。

关键词：供血者；　年龄因素；　季节；　性别因素
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　　深圳西部包括宝安区、光明新区、龙华新区三个区，人口约

６００万，外来人员多，人群结构比较复杂，年采血量约１０吨（全

血采集量），无偿献血率１００％。为了解本地区无偿献血传染

性指标流行趋势以及减少血液报废情况，本文就７年来无偿献

血者的血液复检结果进行回顾性统计分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００５年１月１日至２０１１年１２月３１日无偿

献血者的血液标本１６９０９１人份。

１．２　仪器与试剂　ＡＴ＋２全自动加样器和ＦＡＭＥ２４／２０全自

动酶免分析仪器（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ），全自动加样器（深圳爱

康 ４４ＯＨ／１５０），全 自 动 血 液 分 析 仪 （日 本 ＯＬＹＭＰＵＳ

ＰＫ７２００），全自动生化仪（美国贝克曼ＣＸ５ＰＲＯ）；ＡＬＴ速率试

剂盒（北京中生／宁波亚太，２００６年１０月起使用上海科华／贝

克曼）；ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试剂盒（厦门新创／美国雅培，２００９年８

月起使用美国雅培／法国伯乐，２０１０年１月起使用梅里埃生

物／美国雅培）；抗ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠／美国强生，

２００９年８月起使用美国强生／意大利索林，２０１０年９月起使用

珠海丽珠／美国雅培）；抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠／法国

伯乐，２００９年８月起使用生物酶里埃／法国伯乐，２０１１年１１月

起使用珠海丽珠／法国伯乐）；梅毒ＥＬＩＳＡ试剂盒（厦门新创），

ＴＰＰＡ试剂盒（日本富士），ＴＲＵＳＴ（２００７年１２月开始增加此

方法，上海荣盛），２０１０年５月起使用厦门新创／梅里埃生物，

２０１０年９月起使用厦门新创／美国雅培。所用试剂均检定合

格，并在效期内使用。

１．３　方法　用全自动加样器加样，ＦＡＭＥ仪器作后处理。抗

ＨＩＶ、抗ＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ采用ＥＬＩＳＡ原理进行２次检测，ＡＬＴ

采用速率法进行２次检测，梅毒采用ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ方法进行

２次检测，２００７年１２月增加ＴＲＵＳＴ方法，２０１０年５月改成２

遍ＥＬＩＳＡ。上述试验结果若２次检测均为阳性或一阴一阳则

判定该血液为不合格，抗ＨＩＶ阳性送确认实验室做确认实验。
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