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急性心梗患者溶栓治疗前后血浆纤维蛋白原、纤溶酶原

和Ｄ二聚体水平变化及临床意义
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　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者溶栓治疗前后血浆纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、纤溶酶原（Ｐｌｇ）和Ｄ二聚体水平变化，为

ＡＭＩ的治疗及预后判断提供依据。方法　选择确诊为ＡＭＩ患者９３例，其中再通组７７例，未通组１６例；并选取同期非溶栓治疗

的心肌梗死患者３０例作为对照组。检测各组患者不同时间段血浆Ｆｉｂ、Ｐｌｇ和Ｄ二聚体水平。结果　ＡＭＩ患者溶栓治疗前Ｆｉｂ

和Ｄ二聚体水平高于对照组（犘＜０．０５）。与溶栓前比较，ＡＭＩ患者溶栓治疗６ｈ后Ｆｉｂ和Ｐｌｇ水平明显降低（犘＜０．０１），４８ｈ后

基本恢复正常水平；ＡＭＩ患者溶栓治疗６ｈ后Ｄ二聚体水平明显升高（犘＜０．０１），７ｄ后基本恢复正常水平。治疗前再通组与未

通组比较，Ｆｉｂ、Ｐｌｇ和Ｄ二聚体水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；溶栓治疗６ｈ后，再通组Ｆｉｂ、Ｐｌｇ水平较未通组明显降低，Ｄ二

聚体水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测血浆Ｆｉｂ、Ｐｌｇ和Ｄ二聚体水平的变化对ＡＭＩ患者进行溶栓治疗

效果监测具有重要的参考价值。
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　　心肌梗死的原因常是在冠状动脉粥样硬化病变的基础上

继发血栓形成所致。溶栓疗法是治疗急性心肌梗死的重要手

段之一，但存在因过度溶栓致出血或溶栓力度不够导致再度栓

塞的情况。在此溶栓治疗的过程中凝血和纤溶系统指标的监

测至关重要。为了使溶栓后既能早期成功开通冠状动脉，而又

不发生系统性出血和心肌出血，从而使心功能得到明显改善，

以减少心衰并发症和降低急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的病死率，

作者就溶栓治疗前后血浆纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、纤溶酶原（Ｐｌｇ）和

Ｄ二聚体的水平变化进行以下探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照国际心脏病学会和世界卫生组织

（ＷＨＯ）建议的冠心病诊断标准，选择本院２０１２年９月至

２０１３年７月心血管内科住院的９３例 ＡＭＩ患者，排除外伤、感

染、恶性肿瘤等疾病。其中，男性６６例，女性２７例；年龄４１～

８３岁，平均（６６．７±１８．６）岁。均于发病后６ｈ内接受静脉溶栓

治疗，使用的溶栓剂为链激酶（ＳＫ）或尿激酶（ＵＫ）１５０万单位，

溶栓的同时均口服阿司匹林０．３ｇ／ｄ，３ｄ后改为０．１ｇ／ｄ。溶

栓治疗后分为再通组７７例，未通组１６例，溶栓后再通判断根

据参考文献［１］的标判断标准。对照组为本院心血管内科住院

的同期非溶栓治疗心肌梗死患者３０例，男性１６例，女性１４

例；年龄２８～７０岁，平均（５２．５±１７．９）岁；均排除肝、心、脑、肾

及内分泌疾病，无急、慢性感染性疾病。对照组除不用纤溶剂

外，其他治疗与ＡＭＩ患者相同。

１．２　仪器与试剂　ＡＣＬＴＯＰ７００全自动凝血分析仪和美国

ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ公司提供的Ｆｉｂ、Ｐｌｇ和 Ｄ二聚体

检测试剂。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　ＡＭＩ患者于入院后即刻进行溶栓治疗，治

疗后６、２４、４８ｈ及７ｄ分别采集静脉血置于枸橼酸钠抗凝试管

中；对照组采取治疗前，以及治疗后６、２４、４８ｈ及７ｄ静脉血。

·８５９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



血液标本３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，待检。

１．３．２　检测方法　Ｆｉｂ检测采用ｃｌａｕｓｓ凝固法，Ｐｌｇ检测采用

发色底物法，Ｄ二聚体检测采用免疫比浊法，检测必须在４ｈ

内完成，标本要求无溶血、脂血，检测仪器按操作规程校正，每

天进行室内质控，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，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＭＩ患者溶栓治疗前Ｆｉｂ和 Ｄ二聚体水平高于对照组

（犘＜０．０５）。与溶栓前比较，ＡＭＩ患者溶栓治疗６ｈ后Ｆｉｂ和

Ｐｌｇ水平明显降低（犘＜０．０１），４８ｈ后基本恢复正常水平；ＡＭＩ

患者溶栓治疗６ｈ后Ｄ二聚体水平明显升高（犘＜０．０１），７ｄ

后基本恢复正常水平。治疗前再通组与未通组比较，Ｆｉｂ、Ｐｌｇ

和 Ｄ二聚体水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；溶栓治疗６ｈ

后，再通组Ｆｉｂ、Ｐｌｇ水平较未通组明显降低，Ｄ二聚体水平明

显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＡＭＩ患者溶栓治疗前后及对照组血浆Ｆｉｂ、

　　Ｐｌｇ和ＤＤ水平（狓±狊）

指标 时间
溶栓治疗组

再通组（狀＝７７）未通组（狀＝１６）

对照组

（狀＝３０）

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） 治疗前 ５．３２±１．７１ ４．７３±１．５２ ３．５８±１．１９

治疗６ｈ后 ３．５２±１．１５ ３．９３±１．２１ ４．１７±１．２８

治疗２４ｈ后 ２．１６±０．７７ ２．８１±１．０６ ４．３６±１．０３

治疗４８ｈ后 ２．４５±０．８８ ３．０１±１．０２ ４．４１±１．０７

治疗７ｄ后 ３．６５±１．１４ ３．２３±１．１２ ４．３３±０．９４

Ｐｌｇ（％） 治疗前 １０６．６±２１．３ １０３．９±２０．５ １０２．３±１９．２

治疗６ｈ后 ５３．４±１１．２ ６０．３±１３．７ ９６．５±１７．７

治疗２４ｈ后 ９．２±１４．１ ８１．４±１７．６ １００．３±１８．７

治疗４８ｈ后 ６．６±１５．５ ９２．６±１９．１ ９８．１±１６．５

治疗７ｄ后 １０９．７±２０．８ １０３．２±２０．３ ９９．４±１７．４

ＤＤ（μｇ／Ｌ） 治疗前 ６５０．０±１７４．０ ６３６．０±１８７．０ ６２７．０±１７８．０

治疗６ｈ后２３５１．０±７６２．０１０３６．０±２８３．０ ６９７．０±１８４．０

治疗２４ｈ后 ８５８．０±２０６．０１２１３．０±３２８．０ ５４２．０±１６９．０

治疗４８ｈ后 ５１５．０±１３５．０ ９８７．０±２１７．０ ４６３．０±１２８．０

治疗７ｄ后 ３３５．０±１０１．０ ７４６．０±１４５．０ ３３１．０±１００．０

３　讨　　论

凝血和纤溶系统异常对冠心病的发生、发展起着重要作

用［２］。纤维蛋白原即凝血因子Ⅰ，是凝血系统中最主要的凝血

因子，ＡＭＩ患者治疗前血浆Ｆｉｂ明显高于健康人及普通冠心

病者［３４］。Ｆｉｂ水平的升高是心、脑血管血栓性疾病发病的重

要危险因素［５］。有研究报道，当Ｆｉｂ水平高于３．０３ｇ／Ｌ时，发

生心肌梗死和脑卒中的风险增高近２倍
［６］。Ｆｉｂ水平增高时，

血浆呈高凝状态，促进了冠状动脉血栓的形成［７８］。Ｄ二聚体

是纤维蛋白单体经活化因子交联后，再经纤溶酶水解所产生

的一种降解产物，Ｄ二聚体是交联纤维蛋白溶酶降解后产生的

一种特异分子标志物。Ｄ二聚体水平增高提示体内继发性纤

溶亢进，可作为高凝状态和血栓形成的标志之一，也是原发性

和继发性纤溶亢进的重要鉴别依据［９１１］。Ｐｌｇ是一种单链糖蛋

白，主要由肝脏合成，在ＰＡ的激活下转变成有活性的纤溶酶，

后者除可水解纤维蛋白外，还可水解凝血酶原，以及凝血因子

Ⅴ、Ⅷ、Ⅸ等，从而增强纤溶活性，促进血栓溶解。

本研究表明，ＡＭＩ患者溶栓治疗前Ｆｉｂ和Ｄ二聚体水平

高于对照组（犘＜０．０５）。与溶栓前比较，ＡＭＩ患者溶栓治疗

６ｈ后Ｆｉｂ和Ｐｌｇ水平明显降低（犘＜０．０１），４８ｈ后基本恢复正

常水平；ＡＭＩ患者溶栓治疗６ｈ后 Ｄ二聚体水平明显升高

（犘＜０．０１），７ｄ后基本恢复正常水平。治疗前再通组与未通

组比较，Ｆｉｂ、Ｐｌｇ和 Ｄ二聚体水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；溶栓治疗６ｈ后，再通组Ｆｉｂ、Ｐｌｇ水平较未通组明显降

低，Ｄ二聚体水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

溶栓后血浆Ｐｌｇ、ＦＩＢ和Ｄ二聚体水平的变化与溶栓疗时间关

系密切。这提示必要的纤溶活性增强是保证溶栓疗效的前提

条件，因此在溶栓治疗过程中溶栓药物的用量可根据个体情况

作出相应调整，以求达到最理想的效果。

综上所述，血浆凝血和纤溶系统的平衡关系影响 ＡＭＩ的

发生、发展，溶栓治疗前后血浆Ｆｉｂ、Ｐｌｇ、Ｄ二聚体水平的变化，

对ＡＭＩ的诊断、治疗及预后判断都具有重要参考价值和临床

意义。
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