
的Ｎ片段。测定ＮＭＩＤ可直接反映骨形成状况
［４］。

在骨重建过程中，许多激素和细胞或体液因子影响骨的重

建过程。它们通过促进或抑制成骨细胞和破骨细胞的发育，以

及提高或抑制其活性对骨转换起加速和抑制作用。绝经后女

性由于卵巢功能衰退，雌激素分泌减少，降钙素相对不足，不能

抑制破骨细胞的作用，致溶骨作用加强，同时因雌激素不足，骨

对甲状旁腺素敏感性增加，促进骨吸收［５］，导致骨吸收超过骨

形成［６］，最终导致骨质疏松。

从表１分析，绝经后骨质疏松女性３种骨标志物明显高于

对照组，反映了绝经后女性骨代谢中破骨细胞的活性加强，骨

转换增加，骨吸收速度超过骨形成速度。３种骨标志物与骨质

疏松症的发病有良好的相关性。

目前 ＷＨＯ制定的骨质疏松诊断标准是双能Ｘ射线ＢＭＤ

测量的标准，ＢＭＤ测定小于２．５倍标准差，临床确诊为骨质疏

松［２］。但在临床实际应用中，由于不同仪器检测的ＢＭＤ值相

差较大，而且费用相对较高，变化相对滞后，应用受到限制。在

国外，有报道ＢＭＤ的增加要在抗骨质疏松治疗约２年后才能

检测到变化，且骨折风险的增高与ＢＭＤ的降低也并不总是相

关，而骨标志物与骨折风险显示出较好的相关性［７］。国内也有

专家指出，在抗吸收治疗所致的骨转换水平能预测骨折风

险［８］，能弥补ＢＭＤ检查的不足。因此，绝经后的女性更应注

意骨标志物的监测。

由于骨质疏松早期无任何症状，大多数人在发生骨折后才

发现，因此早期诊断和预防骨质疏松症对提高绝经后女性的生

活质量有重大意义。ＢＭＤ虽然可以诊断骨质疏松，但ＢＭＤ

的变化要骨量改变足够多时才能得出结论。血清骨标志物的

测定，有助于绝经后女性骨质疏松的早期诊断，是骨质疏松较

好的监测及预后判断指标，方法简单易行，值得临床推广应用。
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血浆Ｄ二聚体检测对骨创伤术后并发深静脉血栓的监测作用

邱蕴文

（南通市第一人民医院检验科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）测定在骨创伤手术并发深静脉血栓（ＤＶＴ）监测中的作用。方法　测定健康人３４名

（健康对照组），骨创伤术后并发ＤＶＴ患者２２例（ＤＶＴ组）和未并发ＤＶＴ者４６例（未并发ＤＶＴ组）术前及术后２ｈ内血浆ＤＤ

水平，进行统计学处理。结果　术前ＤＶＴ组、未并发ＤＶＴ组与健康对照组比较，ＤＤ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后

ＤＶＴ组与未并发ＤＶＴ组比较，ＤＤ水平差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术后ＤＶＴ组ＤＤ水平较术前明显升高（犘＜０．０１），未并

发ＤＶＴ组手术前、后ＤＤ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　检测患者手术前、后血浆ＤＤ水平，对发生ＤＶＴ的预警和

早期诊断有积极意义。

关键词：Ｄ二聚体；　骨创伤手术；　深静脉血栓

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９１５０２

　　Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）是纤维蛋白单体经过活化因子

交联后，再经过纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，是

继发性纤溶的分子标志物。一些与凝血、血栓有关的疾病均会

使血浆中ＤＤ水平升高
［１５］。深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ，ＤＶＴ）是骨创伤手术后常易发生的并发症，若不及时处理

会引起不良后果，严重者可导致肺栓塞（ＰＥ）
［６］。本研究通过

分析骨创伤患者手术前后血浆ＤＤ水平的变化，探讨ＤＤ测

定对手术并发ＤＶＴ的监测作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＤＶＴ组：选择２０１２年１月至２０１３年３月在

本院手术治疗的骨创伤并发ＤＶＴ患者２２例，年龄１８～７８岁，

男性１０例，女性１２例。患者均经静脉造影及彩色多普勒超声

确诊为ＤＶＴ。未并发ＤＶＴ组：选择同期住院骨创伤手术治疗

未并发ＤＶＴ患者４６例，年龄２０～７６岁，男性２５例，女性２１

例。两组患者均排除凝血功能障碍、肿瘤及心血管疾病。健康

对照组：本院健康体检确认无创伤、血栓栓塞性疾病及肿瘤的

健康人３４名，年龄２０～７９岁，男性１８例，女性１６例。

１．２　样本采集　用奥地利生产的非可替凝血检测专用采血管

采集清晨空腹静脉血，采血后２ｈ内以３０００ｒ／ｍｉｎ离心
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１０ｍｉｎ，取血浆测定。

１．３　方法　采用希森美康ＣＡ７０００全自动血凝分析仪和配

套的胶乳免疫定量分析试剂测定健康人，以及患者术前和术后

２ｈ内血浆ＤＤ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间均数比较先用方差

分析，后用ＬＳＤ狋检验，组内患者手术前、后比较采用配对狋检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　各组ＤＤ测定结果比较　见表１。

表１　　各组ＤＤ测定结果（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 术前 术后

ＤＶＴ组 ２２ ５９６．６±２４６．１ ２２６２．８±５６０．２ＯΔ

未并发ＤＶＴ组 ４６ ５７７．７±２６８．３ ６０１．９±２８６．７

健康对照组 ３４ ３２２．１±２１６．７ －

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；Ｏ：犘＜０．０１，与未并发ＤＶＴ组比

较；△：犘＜０．０１，与同组手术前比较；－：此项无数据。

３　讨　　论

骨创伤手术后易导致血栓形成，静脉血栓多发生于下肢、

盆腔、阴道旁等部位的静脉血中［７］，由于约５０％的患者缺乏临

床症状及体征，ＤＶＴ诊断主要依靠静脉造影，但它是创伤性检

查，且其本身易造成栓子脱落，产生危害［８］。以往定性或半定

量的ＤＤ测定方法不够敏感、可靠，操作相对烦琐，临床应用

较局限。近年来，随着更灵敏、准确的自动化免疫学定量测定

方法的应用，临床对血浆ＤＤ测定在凝血、血栓性疾病监测中

的作用研究和认识正在不断深入［９１２］。本研究中，术前ＤＶＴ

组和未并发ＤＶＴ组血浆ＤＤ水平均高于健康对照组，这可能

是由于骨折导致骨的解剖结构受到破坏，血管完整性受到不同

程度损伤，组织因子释放，激活凝血、纤溶系统所致。术后２ｈ

内再次测定，ＤＶＴ组ＤＤ水平明显高于未并发ＤＶＴ组，且较

术前明显升高；而手术前、后未并发ＤＶＴ组ＤＤ水平无明显

变化。说明血浆ＤＤ是骨创伤手术并发ＤＶＴ的敏感监测指

标，特别是检测患者手术前、后血浆ＤＤ水平，对发生ＤＶＴ的

预警和早期诊断有积极意义。
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ＡＵ５４２１系统与ＣＡＰＩＬＬＡＲＹＳ系统检测尿微量清蛋白的相关性研究


胡晓菡，罗浔阳，张　葵Δ

（南京大学附属鼓楼医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨两种不同检测系统对尿微量清蛋白测定结果之间的相关性。方法　贝克曼公司的 ＡＵ５４２１生化仪与西

比亚公司的毛细管电泳仪对尿清蛋白检测结果进行对比分析，并进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。结果　两种不同检测方法结果呈正

相关（狉＝０．９９３）。结论　两种检测方法对尿液微量清蛋白水平的检测有较好的一致性。

关键词：尿微量白蛋白；　毛细血管电泳；　相关性研究
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　　尿蛋白检测因其具有取材容易、无损伤、灵敏等优点，一直

是基础医学分析科学和临床医学的热点课题之一。尿蛋白的

检测是肾脏疾病诊断的重要指标。临床实验室检测尿微量清

蛋白主要有免疫比浊法和电泳法两大类。免疫比浊法在全自
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