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妊娠女性Ｄ二聚体的研究

罗彩虹

（湖南省祁阳县中医院检验科　４２６１００）

　　摘　要：目的　检测妊娠妇女Ｄ二聚体浓度和其他凝血因子的相关性。方法　选取该院２０１１～２０１２年６０例妊娠女性和正

常未怀孕对照组４０例，检测其Ｄ二聚体、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ、Ｈｂ和 Ｈｃｔ，并进行统计学分析。结果　妊娠女性Ｄ二聚体明显高于

非妊娠女性（狋＝２．６４５，犘＝０．００９），而血小板则低于非妊娠女性（狋＝７９．００，犘＝０．０００），而ＰＴ、ＡＰＴＴ则差异无统计学意义。Ｄ二

聚体与孕龄有相关性（狉＝０．３６１，犘＜０．０１）。６５％ 的妊娠女性的Ｄ二聚体在０～２００ｎｇ／ｍＬ，２５％ 妊娠女性的Ｄ二聚体增高至

２０１～４９９ｎｇ／ｍＬ，其中有１０．０％ 的Ｄ二聚体升高至５００ｎｇ／ｍＬ，有栓塞的危险性。Ｄ二聚体和孕龄有线性相关性犢＝８．３５５犡＋

３６．５５；狉２＝０．１３１，犘＝０．００１）。结论　１０％妊娠女性的Ｄ二聚体高于５００ｎｇ／ｍＬ，其可能为血栓形成的危险因子，但需要与其他

凝血因子一起进行检测已评估其血栓的影响。

关键词：纤维蛋白纤维蛋白原降解物；　凝血酶原时间；　 酶联免疫吸附测定；　血液凝固因子
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　　机体稳态时保持一定的血管和血液功能，当血管损伤时血

小板聚集在受伤部位，紧接着形成局部纤维蛋白，进一步阻止

出血。在这个凝血过程中，１产生一系列的物质，如凝血酶，其

可将纤维蛋白原降解成纤维蛋白 Ａ和Ｂ的单体形式
［１］，并且

凝血酶可活化凝血酶ＸＩＩＩ，凝血酶 ＸＩＩＩ可稳定纤维蛋白原多

聚物。凝血过程中形成纤维蛋白块的同时也有纤溶系统的形

成，从而将纤维蛋白原降解为Ｄ二聚体。Ｄ二聚体作为纤维

蛋白原的降解产物，在正常情况下微量，约１００～２００ｎｇ／

ｍＬ
［２］。当血管中凝血和血栓状态下Ｄ二聚体会增高，如一些

病理状态或妊娠［３４］，尽管Ｄ二聚体在诊断血栓疾病时灵敏度

高，但其特异性低。而妊娠状态下Ｄ二聚体的浓度引起了广

泛的重视，因此研究者研究了妊娠女性的Ｄ二聚体的浓度，以

及与发生血栓的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１～２０１２年妊娠女性６０例，并

随机选择健康未妊娠女性４０例作为对照组。

１．２　研究方法　抽取患者及对照组静脉血，一部分用枸橼酸

钠抗凝剂抗凝后进行检测以下指标：Ｄ二聚体、ＰＴ、ＡＰＴＴ，一

部分用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝检测ＰＣＶ、ＰＬＴ和 Ｈｂ。Ｄ二聚体的检

测采用 ＥＬＩＳＡ 法进行检测，（ＴｅｃｈｎｏｉｃｌｏｎｅＧｍＤＨ，Ｖｉｅｎｎａ，

Ａｕｓｔｒｉａ）。凝血因子的检测采用ｓｙｓｍｅｘＣＡ５００进行检测，血

细胞其他参数采用ｓｙｓｍｅｘＫＸ２１进行检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，组间资

料的比较采用狋检验，各变量间相关性应用相关性系数和回归

分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　表１显示了各项实验参数的比较。妊娠妇女和正常女性

的年龄比较差异无统计学意义（狋＝１．７３２，犘＝０．０８６）。妊娠期

女性的Ｄ二聚体明显高于非妊娠女性（狋＝２．６４５，犘＝０．００９），

妊娠期女性和非妊娠期女性的 Ｄ 二聚体浓度范围分别为

２７．７～２８７．１ｎｇ／ｍＬ和２５．３～６５５．２ｎｇ／ｍＬ。相反，妊娠期女

性血小板（１９３×１０９／Ｌ）低于非妊娠女性（２３４×１０９／Ｌ）（狋＝

７９．００，犘＝０．０００）。但ＰＴ、ＡＰＴＴ比较差异无统计学意义（狋＝

０．５８２，犘＝０．５６２；狋＝１．７０３，犘＝０．０９２）。

２．２　在各实验参数之间的相关性分析中，Ｄ二聚体和孕龄有

相关性（狉＝０．３６１，犘＜０．０１），与其他参数无相关性。应用不

同的ｃｕｔｏｆｆ值，６５％的妊娠女性的Ｄ二聚体在０～２００ｎｇ／ｍＬ，

非妊娠女性则有７０％正常，当２５％妊娠女性的Ｄ二聚体增高

至２０１～４９９ｎｇ／ｍＬ，其中有１０．０％有栓塞的危险性。而当Ｄ

二聚体升高至５００ｎｇ／ｍＬ，对照组无栓塞的危险。妊娠女性和

对照组比较差异无统计学意义（χ
２＝３．３００，犘＝０．１９２）。回归

分析中显示 Ｄ二聚体和孕龄有线性相关性（犢＝８．３５５犡＋

３６．５５；狉２＝０．１３１，犘＝０．００１），而与年龄无相关性（犢＝２．５１１犡

＋１１０．２，狉２＝０．０１５，犘＝０．０９８）。

表１　　各检测指标之间的比较

项目 组别 平均值 ＳＤ 中位数 最小值 最大值 狋 犘

年龄（岁） 妊娠女性 ２８．１ ４．４ ２８ １６ ４１ １．７３２ ０．０８６

对照组 ３０．５ ９．３ ２９ １３ ６４

Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ） 妊娠女性 ２０６．６ １５１．１ １５２．７ ２５．３ ６５５．２ ２．６４５ ０．００９
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续表１　　各检测指标之间的比较

项目 组别 平均值 ＳＤ 中位数 最小值 最大值 狋 犘

对照组 １３８．９ ７０．３ １１８．３ ２７．７ ２８７．１

ＰＴ（ｓ） 妊娠女性 １４．１ ０．８ １４ １３ １６ ０．５８２ ０．５６２

对照组 １４．２ ０．９ １４ １３ １６

比率 妊娠女性 １．１ ０．０７ １ ０．９ １．２ ６．９９８ ０．０００

对照组 １ ０．０７ １ ０．９ １．１

ＡＰＴＴ（ｓ） 妊娠女性 ３４．５ １．６ ３４ ３０ ４０ １．７０３ ０．０９２

对照组 ３３．９ １．９ ３３ ３０ ３８

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 妊娠女性 １９３ ５６ １９３ １２８ ２９８ ７９．００ ０．０００

对照组 ２３４ ４４ ２２９ １２９ ３８４

ＰＣＶ（％） 妊娠女性 ３０．５ ２．８ ３１ ２３ ３７ １０．０３６ ０．０００

对照组 ３６ ２．５ ３６ ３０ ４０

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 妊娠女性 １０２ ９ １０３ ８０ １２０ ３４．８５６ ０．０００

对照组 １２０ ９ １１６ １００ １３０

孕龄（周） 妊娠女性 ２８．１ ４．２ ２８ １６ ４１ － －

对照组 － － － － －

　　：与ＡＰＴＴ比较，犘＜０．０５；－：无数据。

３　讨　　论

研究中发现２５％的妊娠女性Ｄ二聚体升高，且１０％的女

性有血栓的危险性。且妊娠女性的血小板明显减少，此外妊娠

女性的Ｄ二聚体和孕龄具有一定的正相关。

妊娠是发生血栓的一个危险因子，与非妊娠女性相比较，

其危险性高出４倍，且可持续到产后６周
［４］，我们研究中也有

１０％妊娠女性有栓塞的危险，这与其他研究相一致
［３，５］。而随

着孕龄的增加，在其３月孕龄后，Ｄ二聚体呈进行性增高，甚至

达６００ｎｇ／ｍＬ，这证实了先前的研究
［６７］。６，１２１５Ｄ二聚体可

用来检测生理和治疗状态下的纤维蛋白的纤溶性，因此其意味

着血管内栓子的存在和正常水平的纤维蛋白的溶解［８］。Ｄ二

聚体的增高是机体纤溶系统的相互作用的结果，生理状况下，

纤溶酶原被激活为纤溶酶时，可水解纤维蛋白原和纤维蛋白，

产生纤维蛋白降解产物，纤溶酶抑制剂α２抗纤溶酶抑制剂

（α２ＡＰ）和纤溶酶激活抑制剂（ＰＡＩ１和ＰＡＩ２）可阻遏纤维蛋

白过多地水解。ＰＡＩ１在妊娠时会增高，在妊娠前３个月中能

检测出来，并在随后的妊娠整个过程中逐渐增加［９］，这表明妊

娠过程中纤溶受损，Ｄ二聚体会增加。纤溶系统的活化是对抗

凝固系统的一个结果，而外源性凝血系统和内源性凝血系统的

检测指标ＰＴ、ＡＰＴＴ则无明显改变，这表明妊娠过程中，Ｄ二

聚体增加，从而导致凝血因子无明显增加。为了合理地评估妊

娠女性栓塞的危险性，应更多地检测ＰＡＩ１、ＰＡＩ２和α２抗纤

溶酶抑制剂，和纤溶酶原水平。仅１０％的妊娠女性Ｄ二聚体

＞５００ｎｇ／ｍＬ有栓塞的危险。

Ｄ二聚体的增高水平与孕龄相关，这与其他研究相一

致［１０］，但是与妊娠女性年龄无相关。妊娠中血小板降低，但其

与Ｄ二聚体无相关性。

因此，我们研究中１０％妊娠女性的Ｄ二聚体高于５００ｎｇ／

ｍＬ，其有栓塞的危险性，但由于Ｄ二聚体是栓塞的非特异性

检测，因此需要联合其他因子和诊断，以提高对栓塞危险性的

正确评估。
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ｓｉｓ，２００２，１３（４）：３２３３３０．

［９］ＰａｌａｒｅｔｉＧ，ＣｏｓｍｉＢ，ＬｅｇｎａｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ｄｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅ

ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，

３５５（１７）：１７８０１７８９．

［１０］ＳｈｅｈａｔａＮ，ＢｕｒｒｏｗｓＲ，ＫｅｌｔｏｎＪＧ．Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９９，４２（２）：３２７３３４．

（收稿日期：２０１２１１２６）

·２６７１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３


