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手术治疗前后血浆Ｄ二聚体及纤维蛋白原水平的变化
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　　摘　要：目的　动态检测手术治疗患者术前后静脉血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平，探讨其水平变化的临床意

义。方法　对３２２例手术治疗患者按手术类型进行分组，颅脑手术者５５例（Ａ组）；心胸手术者３８例（Ｂ组）；骨科手术者９６例（Ｃ

组）；腹部手术者７９例（Ｄ组）；妇产科手术者５４例（Ｅ组），采集各组患者术前、术后２４ｈ内、术后３ｄ、术后７ｄ静脉血，用自动凝

血仪检测血浆ＤＤ及ＦＩＢ水平。结果　各组患者术后２４ｈ内、术后３ｄ的ＤＤ水平与术前比较明显增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。与术前比较，Ａ、Ｂ、Ｃ组术后２４ｈ内、术后３ｄ、术后７ｄ的ＦＩＢ水平降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手术

治疗后患者存在凝血及纤溶异常，特别是颅脑手术、心胸手术、骨科手术后应密切关注患者血浆ＤＤ及ＦＩＢ水平变化，对预防术

后深静脉血栓形成等并发症及评估预后有重要的临床意义。
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　　手术治疗过程中，由于患者血容量丢失、内皮细胞损伤、组

织因子释放、血小板激活及凝血因子活化等因素，凝血和纤溶

系统的动态平衡容易被打破。凝血和纤溶系统紊乱可以导致

深静脉血栓形成，是较常见的术后并发症［１２］，其继发的肺栓塞

致死率很高。为了减少术后并发症发生及降低手术病死率，研

究者对本院３２２例手术治疗患者术前、术后Ｄ二聚体（ＤＤ）及

纤维蛋白原（ＦＩＢ）进行动态监测并分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年２～７月经手术治疗的３２２

例住院患者，年龄５～８７岁，平均４１．５岁，其中颅脑手术５５例

（Ａ组）、心胸手术３８例（Ｂ组）、骨科手术９６例（Ｃ组）、腹部手

术７９例（Ｄ组）、妇产科手术５４例（Ｅ组）。所有患者术前均未

使用过对凝血功能有影响的药物，也无凝血功能异常的血液系

统疾病和自身免疫性疾病，无肝肾疾病史。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００全自动血凝分析仪及

ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ试剂。

１．３　方法　分别采集各组术前、术后２４ｈ内、术后３ｄ、术后７

ｄ静脉血１．８ｍＬ于含１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ真空抗

凝管中，立即充分混匀，抗凝剂与血液比例应严格控制在１∶

９，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血浆待检，检测必须在４ｈ内

完成，标本要求无溶血、无脂血。检测仪器按操作规程校正，每

天做室内质控，室内质控符合要求后再进行标本测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，检

测值以狓±狊表示，组间差异性比较采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组术前、术后ＤＤ水平变化　见表１。

表１　　各组术前、术后ＤＤ水平变化（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 术前 术后２４ｈ内 术后３ｄ 术后７ｄ

Ａ组 ５５ ４２５．３±８４．２ ７３６．５±１０２．５ ８４５．７±１１７．０ ４６３．３±９６．４

Ｂ组 ３８ ３７７．１±７４．７ ５７９．３±９９．７ ６４８．５±１０３．７ ３７５．９±８０．１

Ｃ组 ９６ ５３１．４±１０４．５ ８４９．０±１３４．４ ９７５．７±１３８．６ ５５６．７±１１３．０

·１４３３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



续表１　　各组术前、术后ＤＤ水平变化（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 术前 术后２４ｈ内 术后３ｄ 术后７ｄ

Ｄ组 ７９ ３３５．６±７１．１ ５６１．５±９０．０ ５８３．１±９６．１ ３４５．０±７１．７

Ｅ组 ５４ ３６６．３±７１．０ ５２１．３±９１．９ ５０１．４±９５．７ ３４９．２±７０．６

　　：犘＜０．０１，与术前比较。

２．２　各组术前、术后ＦＩＢ变化　见表２。

表２　　各组术前、术后ＦＩＢ变化（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 术前 术后２４ｈ内 术后３ｄ 术后７ｄ

Ａ组 ５５ ２．７７±０．６２ ２．１５±０．４２＃ ２．０６±０．５０＃ ２．２１±０．６６＃

Ｂ组 ３８ ２．５５±０．５３ １．９７±０．３９＃ １．９９±０．４１＃ ２．０３±０．５１＃

Ｃ组 ９６ ２．１９±０．６０ １．８５±０．４４＃ １．８０±０．５６＃ ２．００±０．６８＃

Ｄ组 ７９ ２．７６±０．７２ ２．５５±０．８２ ２．６３±０．７０ ２．９１±０．６９

Ｅ组 ５４ ３．１４±０．８８ ３．０１±０．８０ ２．９６±０．７７ ３．０９±０．７５

　　＃：犘＜０．０５，与术前比较。

３　讨　　论

ＤＤ是纤维蛋白单体经活化凝血因子（Ｆａ）交联后，再

经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，其含量的升高反

映继发性纤溶活性的增强［３］。本研究显示，与术前比较，手术

治疗后各组ＤＤ水平在２４ｈ内、术后３ｄ明显增高，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。手术治疗过程中患者血液呈高凝和纤

溶亢进状态。主要原因为：（１）在麻醉作用下肌肉处于松弛状

态而失去收缩功能，致使血流滞缓。（２）大剂量应用止血药物。

（３）术中可能发生的缺氧、酸中毒、休克等。（４）血管内皮细胞

损伤可激活内源性凝血途径，组织液中的组织因子、凝血活酶

激活物激活外源性凝血途径等。

本研究显示，术后７ｄ的ＤＤ水平与术前比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），手术治疗７ｄ后，随着凝血和纤溶系统的逐

步平衡，且已经形成的ＤＤ片断的降解，其水平明显下降。如

果患者ＤＤ水平未下降至术前水平且有升高趋势，提示继发

性纤溶持续存在，临床医师应通过影像学检查术后是否有深静

脉血栓形成及采取抗凝溶栓治疗。

ＦＩＢ是凝血因子Ⅰ经肝脏合成的一种血浆糖蛋白，是血浆

中含量最高的凝血因子，其在凝血酶的作用下释放出纤维蛋白

肽Ａ和纤维蛋白肽Ｂ后，生成纤维蛋白单体，沉积于血管壁，

损伤血管内皮细胞，增加血液黏稠度和影响白细胞及游离脂肪

酸，从而促使血栓形成。本研究显示，与术前比较，Ａ、Ｂ、Ｃ组

术后２４ｈ内、术后３ｄ、术后７ｄ的ＦＩＢ水平降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。Ａ组颅脑手术治疗，脑组织损伤释放组织

因子、脑脊液血凝块分解产物进入血循环、颅内压升高不明确

的神经源性或激素源性机制［４］；Ｂ组心胸手术治疗，非生理性

血流出现，内皮细胞的损伤，血小板激活及凝血因子活化［５］，须

进行抗凝治疗；Ｃ组骨科手术治疗，骨折时骨结构遭破坏挤压

髓腔内容物入血，骨血管壁受损等［６７］。手术治疗过程中因为

凝血和纤溶系统激活，消耗了大量的凝血因子，特别是ＦＩＢ。

Ｄ、Ｅ组术后２４ｈ内、术后３ｄ、术后７ｄ的ＦＩＢ水平与术前比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。可能是因为Ｄ、Ｅ组手术治疗

对患者组织及器官的损伤程度要远小于 Ａ、Ｂ、Ｃ组，所以Ｄ、Ｅ

组术后ＦＩＢ无明显下降。比较表１和表２，Ｄ、Ｅ组术后２４ｈ

内、术后３ｄ的ＤＤ水平明显升高（犘＜０．０１），而ＦＩＢ无明显降

低（犘＞０．０５），反映了在继发性纤溶中ＤＤ水平的变化比ＦＩＢ

更为敏感。

综上所述，临床医师必须密切关注手术后患者的凝血及纤

溶状态，特别是颅脑手术、心胸手术、骨科手术，如果血浆ＤＤ

水平持续升高或ＦＩＢ持续下降，应立即影像学检查是否有术后

深静脉血栓形成，对预防术后并发症及评估预后有重要的临床

意义。
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