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肺结核患者Ｄ二聚体及纤维蛋白原检测的临床意义

王冰冰，张　立，郭明日，孙长音

（天津市海河医院检验科，天津３００３５０）

　　摘　要：目的　检测肺结核患者血浆Ｄ二聚体、纤维蛋白原浓度变化，进一步探讨其临床意义。方法　分别检测了１４２例肺

结核患者和８６例健康对照者血浆Ｄ二聚体和纤维蛋白原水平，分析两组间的差异。结果　肺结核组较健康对照组Ｄ二聚体和

纤维蛋白原水平显著升高（犘＜０．０５）。结论　肺结核患者体内存在高凝状态，容易形成血栓性疾病，监测相关指标，预防血栓性

并发症有重要临床意义。
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　　肺结核是困扰人类的顽疾之一，近年来肺结核合并静脉血

栓性疾病屡有报道［１］。有文献报道肺结核合并深静脉血栓的

比例约３％
［２］，但考虑到部分患者没有症状，因此推测实际的

发病率应更高。Ｄ二聚体是交联纤维蛋白降解的终产物，其浓

度升高可作为体内高凝状态和新鲜血栓形成的标志之一。纤

维蛋白原是一种由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质，是纤维

蛋白的前体。作者检测了肺结核患者血浆Ｄ二聚体及纤维蛋

白原的含量，探讨肺结核与两者之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自２０１２年３～１０月确诊肺结核并住院治

疗的患者１４２例，年龄１９～７０岁，其中男性８５例，女性５７例，

无慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、支气管扩张、其他肺部感染

疾病。肺结核诊断标准符合２００１年中华医学会结核病分会规

定《肺结核诊疗指南》。另选对照组８６例，为本院同期体检者，

无肺结核，无心、肝、肾等严重器质性病变及血栓、出血性疾病，

无风湿性疾病，其中男性４７例，女性３９例。

１．２　方法　所有对象均于晨间空腹采静脉血标本３ｍＬ，置于

枸橼酸钠抗凝管内混匀，室温下以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ取

血浆检测。采用法国ＳＴＡＧＯＣｏｍｐａｃｔ全自动凝血仪及配套

试剂检测，严格按要求测定并进行质控确保结果准确。生化指

标检测采用ＢｅｃｋｍａｎＤｘＣ８００全自动生化仪。

１．３　统计学处理　实验数据用ＳＰＳＳ１３．０软件包处理，计量

资料采用狓±狊表示。两组间计数资料比较用χ
２ 检验，两组间

计量资料比较用成组资料狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

与对照组相比，肺结核组年龄、性别、总胆固醇、三酰甘油、

血尿酸等指标差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。而肺结

核组的Ｄ二聚体及纤维蛋白原显著高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　肺结核组与对照组一般情况比较（狓±狊）

项目 年龄（岁） 性别 总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

肺结核组（狀＝１４２） ４７．９±１２．４ ８５／５７ ４．７８±１．１０ １．９６±１．０２ ３３５．２１±８７．６３

对照组（狀＝８６） ４５．７±１１．７ ４７／３９ ４．６７±１．０４ １．８１±１．２１ ３５０．４８±９９．５７

χ
２ １．３３ ０．４０ ０．７５ １．００ １．２１

犘 ０．１９ ０．５３ ０．４６ ０．３２ ０．２２

表２　　肺结核组与对照组血浆Ｄ二聚体和纤维

　　　蛋白原水平比较（狓±狊）

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

肺结核组（狀＝１４２） １．０２±０．４３ ４．７±１．５

对照组（狀＝８６） ０．４１±０．０９ ２．６±０．５

统计量 狋＝１２．９７ 狋＝１２．５６

犘 犘＜０．０５ 犘＜０．０５

３　讨　　论

有回顾性研究显示，在肺结核患者起始治疗前两周内深静

脉血栓发生率为３．４％
［２］。日本的一项研究显示，７７例肺结核

患者中有３人合并有肺栓塞和／或深静脉血栓，为患者总人数

的３．９％
［４］，均显著高于健康人群。目前研究认为肺结核患者

体内高凝状态是静脉血栓性疾病的重要原因。

结核病患者出现高凝状态、血栓形成原因尚不十分清楚，

目前报道的病例并无遗传因素，有人提出与结核杆菌导致血管

内皮损伤有关，因为炎症是影响动、静脉内皮功能的关键因素，

内皮激活是感染后引起深静脉血栓的重要原因［５］。有研究认

为抗结核早期出现静脉血栓可能还与抗结核药利福平有关，认

为是由于结核病及其治疗药物导致抗凝血酶Ⅲ、蛋白Ｃ和Ｓ

缺乏所致［６７］。也有学者认为纤维蛋白原增高、血小板活性增

加是重要因素［８］。

纤维蛋白原和Ｄ二聚体是血液高凝状态中的两个重要指

标。Ｄ二聚体不仅是肺栓塞发生的强有力的排除因子，也是肺

栓塞预后的重要指标，有研究显示高Ｄ二聚体水平增高，与肿

瘤患者肺栓塞后３个月的低存活率相关
［９］，也与住院患者术后

血栓形成密切相关［１０］。深静脉血栓的结构主要受纤维蛋白原

的调节，纤维蛋白原的升高会导致凝血因子Ⅹ、Ⅷ的相对不足。

最近的研究进一步证实纤维蛋白原水平升高与发生肺栓塞风
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险相关［１１］。

本研究结果发现，肺结核病患者Ｄ二聚体和纤维蛋白原

水平相对于健康人群显著增高，提示体内为高凝状态。为避免

出现静脉血栓性并发症，在临床上抗结核治疗中应引起高度重

视，对纤维蛋白原和Ｄ二聚体等常规监测相关化验指标，必要

时给予抗凝、降低纤维蛋白原的干预，才能有效避免血栓性疾

病的发生。
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东京医疗ＴＭＳ１０２４ｉ与贝克曼ＡＵ４８０生化分析仪

ＡＬＴ检测结果的比对分析和偏倚评估

谢　峰，孙俊艳

（淮安市中心血站，江苏淮安２２３００１）

　　摘　要：目的　对东京医疗ＴＭＳ１０２４ｉ与贝克曼库尔特ＡＵ４８０全自动生化分析仪ＡＬＴ检测项目进行比对分析与偏倚评估，

探讨同一实验室不同检测系统测定结果是否具有可比性。方法　参考美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）的ＥＰ９Ａ２文件方

法，分别在２台生化分析仪系统上测定献血者的献血标本，以ＴＭＳ１０２４ｉ作为参比仪器，新进ＡＵ４８０作为试验仪器，对ＡＬＴ检测

结果进行分析，计算相关系数（狉）和直线回归方程，并以ＣＬＩＡ′８８规定的总误差范围的１／４为标准，判断其结果的一致性和偏倚是

否可以接受。结果　两台生化分析仪 ＡＬＴ测定结果相关性好（狉２≥０．９５），在医学决定水平上的９５％可信区间预期达到１／４

ＣＬＩＡ′８８的标准，偏倚可接受。结论　不同检测系统应定期对相同测定指标进行方法比对和偏倚评估，以保证检测结果具有良好

的可比性。

关键词：比对试验；　偏倚评估；　生化分析仪
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　　近年来，随着血站血液集中检测实验室建设的不断深入，

临床血液供给的不断增加，为更快、更安全地提供血液制品，越

来越多的血站中心实验室开始引进速度更快、效率更高的第二

套全自动生化分析仪以提升检测质量。为验证新引进的贝克

曼库尔特ＡＵ４８０型生化分析仪与已有的东京医疗ＴＭＳ１０２４ｉ

型生化分析仪检测结果是否具有可比性，保证检测结果的一致

性。作者按照美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）ＥＰ９Ａ２

文件的要求，对两台全自动生化分析仪 ＡＬＴ检测项目进行对

比分析和预期偏倚评估。

１　材料与方法

１．１　样本收集　采集血站当天献血者新鲜血浆。标本要求：

足量，无黄疸、脂肪和溶血［１］，其浓度根据ＥＰ９Ａ２文件建议的

数据分布建议进行筛选［２］。

１．２　仪器与试剂　东京医疗 ＴＭＳ１０２４ｉ生化分析仪（简称

ＴＭＳ１０２４ｉ），贝 克 曼 库 尔 特 ＡＵ４８０ 生 化 分 析 仪 （简 称

ＡＵ４８０）；两台仪器均使用上海科华生物有限公司提供 ＡＬＴ

试剂，批号：２０１３０３２４。质控品为中生北控生物科技有限公司

提供，水平Ⅰ批号：１２１００３，水平Ⅱ批号：１２１７９１。校准品：试剂

厂家配套校准品。

１．３　方法　ＴＭＳ１０２４ｉ生化分析仪作为参比方法，ＡＵ４８０生

化分析仪作为试验方法。共４０份标本，因此选择连续５个工

作日，每个工作日８份献血者标本，每份标本分装于两只检测

杯中并进行分组编号标记，将两组标本同时用两台仪器进行平

行检测。测定时先测１～８号，再反测８～１号，记录结果
［３４］。

按照ＥＰ９Ａ２文件提供的测算方法来计算４Ｄｘ、４Ｄｙ、４Ｅ、４Ｅ′，

用来分析是否出现离群值。计算相关系数（狉）以检测参比方法

的测定范围是否合适，如狉２≥０．９５，则认为犡的取值范围足够

宽，则直线回归斜率（ｂ）和截距（ａ）可靠；如狉２＜０．９５，则说明范

围不够宽，ｂ和ａ结果不可靠，需扩大ＡＬＴ检测结果浓度的分

布范围进行重新分析［５］。计算所测 ＡＬＴ在给定医学决定水

·３４９１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


