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Ｆｉｂ和ＦＤＰ监测在ＬＤＶＴ溶栓治疗中的意义

吴玉竹１，胡秀学１，潘俊峰２△

（湖北医药学院附属太和医院：１．检验中心；２．血管外科，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨下肢静脉血栓形成（ＬＤＶＴ）患者溶栓治疗中纤维蛋白（Ｆｉｂ）、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）的动态变化特点及

治疗指导意义。方法　采用日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００全自动血凝仪对２００９年１２月至２０１２年１２月该院１１３例ＬＤＶＴ病例不同时

间的标本Ｆｉｂ、ＦＤＰ进行检测分析。结果　治疗３ｄ和７ｄ的Ｆｉｂ和ＦＤＰ水平与治疗前、治疗１２ｈ以及治疗２４ｈ相比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。治疗过程中，ＬＤＶＴ血浆Ｆｉｂ和ＦＤＰ水平呈负相关（狉＝－０．９８６６，犘＜０．０５）。治疗前Ｆｉｂ水平大于或

等于４ｇ／Ｌ组与小于４ｇ／Ｌ组的完全再通与部分再通和无明显变化者例数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗过程中Ｆｉｂ

水平小于２ｇ／Ｌ组较易发生出血，与大于或等于２ｇ／Ｌ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在ＬＤＶＴ的溶栓治疗中，Ｆｉｂ

和ＦＤＰ可作为判断疾病发展、预测预后及出血风险的重要指标。
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　　深静脉血栓形成（ＤＶＴ）可以发生在深静脉的各个部位，

尤以下肢深静脉最为常见。治疗包括手术取栓、系统溶栓、导

管直接溶栓以及经皮机械取栓等方法，在临床上以抗凝溶栓治

疗居多。研究者收集了本院血管外科２００９年１２月至２０１２年

１２月的１１３例以尿激酶作为溶栓药物的下肢深静脉血栓形成

（ＬＤＶＴ）病例，动态监测其治疗前后不同时间段的纤维蛋白

（Ｆｉｂ）、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ），研究其变化规律，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均以下肢肿胀、疼痛为主诉，所有病

例均为发病５ｄ以内。１１３例患者中，男７４例，女３９例，年龄

２２～７５岁，平均（４２．３±７．６）岁，中位年龄４３．５岁。发病１２ｈ

～５ｄ，平均（３．２±１．５）ｄ，中位病程３．１ｄ。左下肢７６例，右下

肢１８例，双下肢１９例。原发疾病：手术后５７例（其中盆腔手

术２８例，骨盆手术１１例，脊柱手术８例，下肢骨折手术６例，

脑部手术４例），恶性肿瘤晚期２２例（其中盆腔恶性肿瘤１１

例，肝癌６，血液系统肿瘤４例，乳腺癌化疗后１例），顺产后１６

例，心脑血管疾病１２例，流产后４例，无明显诱发因素２例。

所有患者经彩色超声多普勒／顺行深静脉造影证实为下肢深静

脉血栓形成，按照血栓部位和分布范围，其中２１例中央型，４３

例周围型，４９例混合型。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００全自动血凝仪及其

配套试剂。参考区间：Ｆｉｂ为２～４ｇ／Ｌ；ＦＤＰ为０～１０ｍｇ／Ｌ。

１．３　治疗方法　明确诊断后，予以绝对卧床、抬高患肢及床上

自主或被动运动，所有１１３例患者均予以尿激酶２５～４０万

Ｕ／ｄ自患肢浅静脉滴注，低分子肝素５０００Ｕ／１２ｈ皮下注射，

疗程为７～１４ｄ。

１．４　指标与检测　仪器进行常规维护，每日检测室内质控。

于溶栓前、溶栓１２ｈ、溶栓２４ｈ、溶栓７２ｈ、溶栓３ｄ以及溶栓７

ｄ分别采血１．８ｍＬ，加入装有０．２ｍＬ枸橼酸钠的抗凝管轻轻

摇匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，吸取血浆，检测Ｆｉｂ以及ＦＤＰ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，定量资料比较

用狋检验，狓±狊表示，计数资料比较用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果和并发症　所有病例予以溶栓和抗凝治疗。患
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者均于溶栓治疗７ｄ内下肢肿胀缓解，其中７６例于溶栓３ｄ内

缓解。２３例周围型ＬＤＶＴ于治疗结束１个月复查彩超提示血

管再通，１８例部分再通，２例无明显改变；４９例混合型有１３例

于治疗结束１个月复查彩超提示血管再通，２７例部分再通，９

例无明显改变；２１例中央型有６例于治疗结束１个月复查彩

超提示血管再通，１１例部分再通，４例无明显改变。治疗过程

中出现出血情况８例。

２．２　治疗前后Ｆｉｂ、ＦＤＰ水平的变化　见表１。

表１　　治疗前后Ｆｉｂ、ＦＤＰ水平的变化 （狓±狊）

项目 狀 治疗前 治疗１２ｈ 治疗２４ｈ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） １１３ ４．３±１．２ ４．２±１．３ ４．０±１．１ ３．５±１．７△ ２．５±１．６△

ＦＤＰ（ｍｇ／Ｌ） １１３ １０．６±３．１ １１．４±３．５ １２．６±２．７ ３１．２±４．５△ ４２．１±４．８△

　　△：犘＜０．０５，与治疗前、治疗１２ｈ以及２４ｈ相比较。

２．３　ＬＤＶＴ血浆Ｆｉｂ和ＦＤＰ相关性分析　经ｓｐｅｒｍａｎ分析，

ＬＤＶＴ血浆Ｆｉｂ和 ＦＤＰ水平呈负相关（狉＝－０．９８６６，犘＜

０．０５）。

２．４　治疗前Ｆｉｂ水平对疗效的影响　治疗前Ｆｉｂ≥４．０ｇ／Ｌ

的４２例中有６例完全再通，２７例部分再通，９例复查无明显变

化；而Ｆｉｂ＜４．０ｇ／Ｌ的７１例中完全再通有３６例，部分再通２９

例，６例无明显变化，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　治疗中Ｆｉｂ水平对出血的影响　治疗过程中Ｆｉｂ水平小

于２ｇ／Ｌ组（４／１７）较易发生出血，与 Ｆｉｂ水平大于或等于

２ｇ／Ｌ组（４／９６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＬＤＶＴ是血管科的常见病，大多数临床医生将Ｄ二聚体

作为临床诊断和判断预后的重要指标，但临床上Ｄ二聚体的

假阳性率太高，不能早期明确ＬＤＶＴ的存在，且不能准确预示

疗效［１３］。溶栓是ＬＤＶＴ最常用治疗方法之一，溶栓药中尿激

酶是临床应用最广的药物之一，但用量目前国内外尚无统一规

定，国外学者多采用大剂量冲击疗法［４］，剂量的有效性和安全

性的监测问题亟待解决。

作为静脉血栓主要前体物质的Ｆｉｂ，以单体可溶状态存在

于血液中，当出现血管内皮损伤、血流缓慢以及高凝状态时，

Ｆｉｂ可形成网状多聚体，交联为纤维蛋白，和血小板协同而导

致血栓形成。本研究也发现，治疗前Ｆｉｂ水平高者，多为中央

型或混合型，溶栓治疗完成后血管完全再通率明显低于Ｆｉｂ水

平低者；部分再通率也低于Ｆｉｂ水平低者（犘＜０．０５）。因此在

Ｆｉｂ水平较高的ＬＤＶＴ患者中，在使用溶栓治疗的同时应加用

降纤药物，以期达到满意疗效。与国外文献报道相符［５］。除了

年龄、血压、糖尿病及某些药物等独立出血因素外［６７］，溶栓药

物参与纤维蛋白原的裂解过程，当Ｆｉｂ处于低水平时，亦可能

增加出血的风险，本研究中证实，当Ｆｉｂ＜２．０ｇ／Ｌ时，出血风

险明显增高（犘＜０．０５）。

ＦＤＰ是血循环中纤维蛋白（原）在纤溶酶作用下所生成的

Ｘ（ｘ）、Ｙ（ｙ）、Ｄ（ｄ）、Ｅ（ｅ）碎片的统称，在肺栓塞、高凝状态、溶

栓治疗、静脉血栓等所致的原发或继发性纤溶亢进时 ＦＤＰ含

量升高，反映机体纤溶活性的总水平，是综合反映纤溶亢进的

敏感指标［８］。ＦＤＰ含量的不断增高，反映了纤维蛋白的不断

溶解，继而血栓消散、血管再通。本研究中Ｆｉｂ和ＦＤＰ在相关

性上呈负相关（狉＝－０．９８６６，犘＜０．０５）；血管完全和部分再通

的病例中，ＦＤＰ含量大部明显增高也证实了上一结论。

本研究结果显示，Ｆｉｂ和ＦＤＰ在治疗第３天开始出现降低

和升高，说明溶栓治疗７２ｈ开始出现血栓溶解、消散，提示临床

应注意在第３天开始重点关注患者的呼吸、神志变化，预防血

栓脱落而致的肺、脑栓塞情况；注意消化道、泌尿系出血等情况

发生。根据ＦＤＰ的动态变化，可预测血管再通和复发的可能。

综上所述，在 ＬＤＶＴ的溶栓治疗中，Ｆｉｂ和ＦＤＰ可作为

ＬＤＶＴ溶栓治疗中判断疾病发展、预测预后及出血风险的重要

指标。
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