
１．２．２　ＨＢｓＡｇ破坏试验　将０．１ｍＬＨＢｓＡｇ悬液分别与０．４

ｍＬ的５％“８４”消毒液、０．５％碘伏、２％强化戊二醛混匀，作用

不同时间（５、１０、２０、３０、６０ｍｉｎ），再加等量中和剂，充分混匀１０

ｍｉｎ，采用ＣＭＩＡ法在 Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００全自动化学发光分析仪

上检测 ＨＢｓＡｇ，严格按照仪器及试剂说明书操作，分别对同一

样本检测 ＨＢｓＡｇ的抗原性，并测定光密度（ＯＤ）值，Ｓ／Ｎ＞

０．０４９，则判断为 ＨＢｓＡｇ阳性，Ｓ／Ｎ＜０．０４９为 ＨＢｓＡｇ阴性，

每个样本均做双份平行测定。

２　结　　果

３种消毒剂作用不同时间对 ＨＢｓＡｇ的灭活情况，见表１。

表１　　３种消毒剂作用不同时间对 ＨＢｓＡｇ的灭活情况

消毒剂 ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

５％“８４”消毒液 ＋ ＋ ＋ ＋ －

０．５％碘伏 ＋ ＋ ＋ ＋ －

２％强化戊二醛 ＋ ＋ ＋ － －

　　＋：ＨＢｓＡｇ阳性；－：ＨＢｓＡｇ阴性。

３　讨　　论

由本研究结果可见，在相同试验条件下，３种消毒剂与

ＨＢｓＡｇ悬液作用２０ｍｉｎ内，均不能完全灭活ＨＢｓＡｇ，文献［４］

报道用碘伏作用１０ｍｉｎ可将 ＨＢｓＡｇ全部灭活，考虑出现结果

差异的原因为文献［４］的检测方法为ＥＬＩＳＡ法，该方法的检测

灵敏度远远低于ＣＭＩＡ法
［５］。３种消毒剂作用２０ｍｉｎ后采用

ＣＭＩＡ法仍能检出残留的微量 ＨＢｓＡｇ，说明这３种消毒剂对

ＨＢｓＡｇ尚未彻底灭活，还有部分 ＨＢｓＡｇ存在，２％强化戊二醛

作用３０ｍｉｎ可以完全灭活 ＨＢｓＡｇ，但是另外２种消毒剂还未

完全灭活 ＨＢｓＡｇ，直到作用６０ｍｉｎ后，５％“８４”消毒液和

０．５％碘伏才能完全灭活 ＨＢｓＡｇ。

试验表明，采用ＣＭＩＡ法比较容易检测出残留的 ＨＢｓＡｇ，

但是目前ＣＭＩＡ法过高的成本限制了它的广泛使用。在实际

工作中，大部分需要检测的 ＨＢｓＡｇ的污染是微量的
［６９］，如在

内镜及重复使用的医疗器械消毒效果的监测中，微量的 ＨＢ

ｓＡｇ更是难以检测，对于 ＨＢｓＡｇ浓度介于０．５～５．０ｎｇ／ｍＬ

的灰区样本，采用ＥＬＩＳＡ法检测往往会由于显色较弱而不易

判断，对于 ＨＢｓＡｇ浓度小于０．５ｎｇ／ｍＬ的样本ＥＬＩＳＡ法更

容易漏检，ＣＭＩＡ法对 ＨＢｓＡｇ的检测限可达０．１ｎｇ／ｍＬ以

下，而ＥＬＩＳＡ法的检测限只能达到０．５ｎｇ／ｍＬ，所以ＣＭＩＡ法

灵敏度更高，更适合于检测消毒后残留的微量 ＨＢｓＡｇ。

到目前为止，国内文献尚未见采用ＣＭＩＡ法检测消毒后

残留 ＨＢｓＡｇ的报道，几乎所有的消毒剂对 ＨＢｓＡｇ灭活的数

据都是用ＥＬＩＳＡ法检测获得的。本研究采用ＣＭＩＡ法检测消

毒后残留ＨＢｓＡｇ，评价５％“８４”消毒液、０．５％碘伏、２％强化戊

二醛３种常用消毒剂作用不同时间对 ＨＢｓＡｇ的灭活效果，是

一种新的尝试，结果发现该方法能很好地检测出微量残留的

ＨＢｓＡｇ，有很高的灵敏度，这对于预防 ＨＢＶ在院内的传播具

有重要意义。
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·经验交流·

肺栓塞患者血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体联合测定的临床意义

宋月华

（甘肃省兰州市安宁区万里医院，甘肃兰州７３００７０）

　　摘　要：目的　探讨肺栓塞患者纤维蛋白原与Ｄ二聚体测定的临床意义。方法　对３２例经临床确诊为肺栓塞的患者（肺栓

塞组）和３０例健康人（健康对照组）的纤维蛋白原、Ｄ二聚体进行检测并比较。结果　肺栓塞组与健康对照组比较，纤维蛋白原和

Ｄ二聚体水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。肺栓塞组纤维蛋白原、Ｄ二聚体两者联合检测的灵敏度和特异度分别为９３．８％

和６０．０％。结论　血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体联合测定是诊断肺栓塞的首选指标，可在临床疑似肺栓塞患者的诊断、疗效判定

中推广应用。

关键词：肺栓塞；　纤维蛋白原；　Ｄ二聚体；　联合测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６５２０２

　　肺栓塞是由于血流淤滞、静脉损伤和血液高凝状态等综合

因素导致血栓形成并脱落，随血流入肺中，导致肺动脉及其分

支、肺组织中血液供应阻断所引起的肺循环障碍。由于该病症

状多样，缺乏特异性，且现有的客观检查又存在局限性，故长期

以来，临床对此病的防治缺乏足够的诊断依据。因而应用简

便、特异的检测指标就更为重要。血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）是纤

维蛋白的前体，在凝血的最后阶段，可溶性ＦＩＢ转变成不溶性

纤维蛋白，形成血块阻止损伤后血液流失，ＦＩＢ测定是出血性

疾病与血栓性疾病诊治中常用的检查项目之一。Ｄ二聚体（Ｄ

Ｄ）是血浆纤维蛋白降解的特异性产物，是体内高凝状态和继

·２５６１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



发纤溶亢进的标志，ＤＤ水平升高特异性地提示体内有血栓形

成，是诊断血栓形成的重要标志物。因此，本文把联合检测

ＦＩＢ和ＤＤ作为诊断肺栓塞的首选指标，并对检测结果进行比

较分析，探讨其在肺栓塞中的诊断意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年８月来本院就诊

的门诊和住院患者３２例（肺栓塞组），其中男１９例，女１３例，

年龄５５～６８岁，所有患者均符合《肺血栓栓塞症的诊断与治疗

指南（草案）》２００１年诊断标准
［１］；健康对照组选择同期的健康

体检者，均无高血压，冠心病，糖尿病，严重心、肝、肾疾病和出

血性疾病，近期无服用抗凝药物史，共３０例，其中男１５例，女

１５例，年龄５２～６６岁，２组年龄、性别等差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　血浆ＦＩＢ检测采用日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ５０血

凝分析仪及上海太阳生物技术公司生产的配套ＣＡ系列血凝

试剂；ＤＤ检测采用德国美创 ＭＣ１０００血凝分析仪及配套

试剂。

１．３　方法　使用一次性含１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ的

定量静脉采血管，采集静脉血１．８ｍＬ，充分混匀。３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１５ｍｉｎ，按标准操作规程及试剂盒说明书进行血浆ＦＩＢ和

ＤＤ测定。阳性判断标准：ＦＩＢ≥４．０ｇ／Ｌ为阳性；ＤＤ≥２．０

ｍｇ／ｍＬ为阳性；二者联合检测时，任意１项指标阳性，则视为

联合检测阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，样本间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺栓塞组与健康对照组比较，ＦＩＢ水平差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＤＤ水平差异也有统计学意义（犘＜０．０１），见

表１。

表１　　２组ＦＩＢ与ＤＤ检验结果比较（狓±狊）

组别 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

肺栓塞组 ４．８６±０．６６ ６．５８±１．３５

健康对照组 ２．９０±０．３１ １．３４±０．２２

犘 ＜０．０５ ＜０．０１

２．２　ＦＩＢ单独检测的灵敏度和特异度分别为６８．８％和

４０．０％；ＤＤ单独检测的灵敏度和特异度分别为９０．６％和

４６．７％；两者联合检测灵敏度和特异度分别为９３．８％和

６０．０％，见表２。

表２　　３２例肺栓塞患者ＦＩＢ与ＤＤ检测的

　　　　　灵敏度与特异度

项目 阳性例数（狀）阴性例数（狀） 灵敏度（％） 特异度（％）

ＦＩＢ ２２ １２ ６８．８ ４０．０

ＤＤ ２９ １４ ９０．６ ４６．７

联合检测 ３０ １８ ９３．８ ６０．０

３　讨　　论

肺栓塞是由于各种因素造成的人体深部静脉血栓形成并

发生脱落［２］，通过循环进入肺动脉引起栓塞。栓子阻塞肺动脉

及其分支达到一定程度后，通过机械阻塞作用，导致肺循环阻

力增加。阻塞面积愈大，栓塞部位愈接近肺动脉主干，则肺血

管床的阻塞程度愈严重［３］。最终导致呼吸面积减小、呼吸功能

不全，出现低氧血症，从而出现全身缺氧症状。该病的发病率

仅次于冠心病及高血压。但肺栓塞的检出率却偏低，主要原因

包括：肺栓塞由于发病原因不同，临床表现也多样化，症状不典

型，患者不易察觉；肺动脉造影是现有的诊断肺栓塞的经典方

法，但其具有一定危险性，使用受到一定限制；其他的影像检查

需要大型医疗设备，基层医院无法开展。国内报道其漏诊和误

诊率在７０％左右
［４］。因此，应用简便、特异的检测指标极为重

要。高凝状态和血栓的形成是造成肺栓塞的根本原因。然而

高凝状态最直接的证据是血浆ＦＩＢ水平的升高。ＤＤ水平也

只有在血栓形成后才会在血浆中增高。因此两者联合测定是

临床特异性强且最简便的诊断肺栓塞的方法。

ＦＩＢ、ＤＤ是特异地反映体内凝血和纤溶的标志物。本研

究结果表明，肺栓塞组与健康对照组ＦＩＢ结果比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），ＤＤ结果差异也有统计学意义（犘＜

０．０１）。对３２例肺栓塞患者单独检测ＦＩＢ的灵敏度和特异度

分别为６８．８％和４０．０％，单独检测ＤＤ的灵敏度和特异度分

别为９０．６％和４６．７％，两者联合检测的灵敏度和特异度分别

为９３．８％和６０．０％。相比单独检测，ＦＩＢ和ＤＤ联合检测提

高了对肺栓塞的诊断率。ＦＩＢ是一种重要的血浆糖蛋白，由肝

脏合成，是一种敏感的、非特异的炎性标志，在机体受损时其浓

度成倍增高［５］。ＤＤ的出现，使得肺栓塞的初筛有了长足的进

步［６］。当患者发生肺栓塞时，血管内形成的血栓会引起凝血酶

活性增强和继发性纤溶状态，导致 ＤＤ水平升高，在纤维蛋白

降解早期即可被检测出来［７］，是体内存在继发性纤维蛋白溶解

的特异性指标［８］。血管内形成的血栓所引起的凝血酶活性增

强和继发性纤溶状态，可直接导致二者水平的上升。

血浆ＦＩＢ、ＤＤ水平的升高反映了体内不同程度的血流淤

滞、静脉损伤和血液高凝状态，是肺栓塞发生和发展的病理基

础之一，同时也是提示临床医生及时采取有效措施，改善患者

血液高凝状态的主要依据。因此，两者联合测定可作为诊断肺

栓塞的首选筛查指标，并可在临床可疑肺栓塞患者中推广应

用，以提高肺栓塞的早期诊断率，因为绝大多数的肺栓塞患者

都可能存在疾病的易发因素。ＦＩＢ和ＤＤ联合测定特异性强，

且操作简便，是观察体内高凝状态及血栓形成情况的主要指

标，是诊断肺栓塞的重要依据，特别是动态监测ＦＩＢ和ＤＤ水

平变化对肺栓塞患者的早期诊断、病情估计、疗效观察及预后

评价都有重要的临床意义。
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