
证，结果显示，厂商声明的参考区间可以转移使用。

本研究参照ＣＬＳＩ文件对罗氏公司提供的ＧＬＤＨ试剂和

ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００生化仪组成的检测系统进行了基本性能

评价，结果表明，精密度、准确度、线性范围和参考区间均符合

厂商声明要求，适合于临床推广应用。
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·经验交流·

血浆Ｄ二聚体检测对下肢深静脉血栓形成的诊断价值研究

张　剑
１，韩建伦１，马波江１，何文婧２，叶生明１

（陕西榆林市第一医院：１．心内科；２．检验科，陕西榆林７１９０００）

　　摘　要：目的　探讨Ｄ二聚体检测对于下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）诊断的临床价值。方法　对８０例疑诊为ＤＶＴ的患者

（患者组）及６１例健康体检者（对照组）血浆中的Ｄ二聚体进行定量检测，并对检测结果进行分析比较。结果　患者组血浆Ｄ二

聚体浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（狋＝７．１２５，犘＜０．０１）。血浆Ｄ二聚体对于ＤＶＴ诊断的敏感性为１００．０％、特异性

为５５．６％、阳性预测值为９４．６％、阴性预测值为１００．０％。结论　Ｄ二聚体可作为 ＤＶＴ诊断的敏感、快速指标，值得在临床

推广。

关键词：下肢；　深静脉血栓形成；　Ｄ二聚体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０７０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１３００００２

　　 下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）是血液在深静脉内不正常凝

结引起的静脉回流障碍性疾病，血栓脱落可引起肺动脉栓塞

（ＰＥ），严重者影响患者生活质量甚至导致猝死发生。ＤＶＴ的

诊断依赖辅助检查，主要包括血浆Ｄ二聚体测定、多普勒超声

检查、螺旋ＣＴ静脉成像、ＭＲＩ静脉成像和静脉造影，其中血浆

Ｄ二聚体测定由于简单、快速，在临床中广泛应用，本文对本院

２０１０年１月１日至２０１４年２月１日收治的疑诊ＤＶＴ患者８０

例及健康体检者６１例血浆Ｄ二聚体定量检测资料进行回顾

性分析，意在探讨血浆Ｄ二聚体检测对ＤＶＴ的诊断价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月１日至２０１４年２月１日收治的

疑诊ＤＶＴ患者８０例（患者组），其中男３１例，女４９例，年龄

２１～８９岁，平均４２．４岁，其中无明显诱因者４８例，近期有卧

床病史者１４例，因有机磷农药中毒卧床并行血液灌流者２例，

３例合并妊娠史，下肢骨折制动者１１例，有腹部手术史者２

例。主要临床症状为患肢肿胀、疼痛，患侧肢体较健侧肢体膝

上、下１０ｃｍ周径相差超过２ｃｍ，排除淋巴管堵塞及下肢软组

织炎症等疾病。对照组为健康体检者６１例，其中男３３例，女

２８例，年龄２１～７７岁，平均４１．７岁。两组间性别、年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　患者组及对照组入院当天无用药情况下抽取空腹

静脉血１ｍＬ至普通试管，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆，

所有血浆样本均使用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的全自动凝血分析

仪ＣＡ１５００定量测定Ｄ二聚体浓度。所有操作严格按照仪器使

用说明书进行。血浆Ｄ二聚体浓度高于５００μｇ／Ｌ判为阳性。

使用美国通用电气公司生产的Ｖｉｖｉｄ７Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ彩色多普勒诊

断仪对患者组疑诊ＤＶＴ患者进行下肢静脉超声检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件。各组数据以

狓±狊表示，均数的组间比较采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

患者组与对照组血浆Ｄ二聚体浓度分别为（８１８８．７５±

４５８１．５２）、（１８９１．８０±１００３．７１）μｇ／Ｌ，患者组血浆Ｄ二聚体

水平明显升高，两组间差异有统计学意义（狋＝７．１２５，犘＜

０．０１）。患者组８０例中，有５例血浆Ｄ二聚体检测结果低于

阳性界值，下肢血管超声证实无ＤＶＴ，其余７５例行下肢静脉

超声检查后，有７１例确诊为ＤＶＴ。血浆Ｄ二聚体检测对于

ＤＶＴ诊断的敏感性为１００．０％、特异性为５５．６％、阳性预测值

为９４．６％、阴性预测值为１００．０％，见表１。

表１　　患者组Ｄ二聚体、下肢静脉超声检测结果比较（狀）

Ｄ二聚体
超声检查

＋ －

合计

＋ ７１ ４ ７５

－ ０ ５ ５

合计 ７１ ９ ８０

３　讨　　论

ＤＶＴ是血液在深静脉内不正常凝结引起的静脉回流障碍

性疾病，多发生在下肢，发生下肢深静脉血栓形成的高危因素

·０００３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



包括静脉曲张、长期卧床、血液高凝状态、恶性病、妊娠等［１］。

ＤＶＴ不能仅凭临床表现做出诊断，还需要辅助检查加以证实。

我国ＤＶＴ诊疗指南指出，ＤＶＴ诊断需要的辅助检查主要有：

血浆Ｄ二聚体测定、多普勒超声检查、螺旋ＣＴ静脉成像、ＭＲＩ

静脉成像和静脉造影［２］。其中血浆Ｄ二聚体测定简单、快速，

在临床中广泛应用。

当机体凝血系统被某种病理或者生理因素激活后，可以通

过多种方式和途径激活凝血酶，使纤维蛋白原转化为纤维蛋白

并交联，在出血部位形成血栓进行生理性止血，交联的纤维蛋

白同时被激活的纤溶系统降解，产生一系列纤维蛋白降解产物

（ＦＤＰ），血液循环系统中凝血与纤溶的动态平衡保证血液保持

液体状态。Ｄ二聚体即为ＦＤＰ其中一种，其增高往往说明体

内有血栓形成，且血栓正在被纤溶系统降解。长期以来，人们

对Ｄ二聚体的临床价值进行了深入的研究，发现其在血栓性

疾病的筛查诊断治疗监测和预后评估方面具有重要价值［３］。

ＤＶＴ作为血栓性疾病的一种，其病程中必然伴随着纤维蛋白

的降解，血浆Ｄ二聚体的升高对于诊断ＤＶＴ有重要作用。但

是除了ＤＶＴ之外，多种疾病及病理状态均伴随Ｄ二聚体浓度

的升高，如妊娠、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、冠心病、腹主动脉

瘤、主动脉夹层等均有报道［４］。Ａｙ等
［５］通过前瞻性队列研究

发现，Ｄ二聚体水平的升高可见于肿瘤性疾病患者，并与其不

良预后相关。正因如此，对于ＤＶＴ的诊断，Ｄ二聚体的阴性

预测价值高于其阳性预测值。Ｇｅｅｒｓｉｎｇ等
［６］通过２３项临床研

究，囊括１３９５９例疑诊ＤＶＴ的门诊患者的荟萃分析表明，Ｄ

二聚体定性及定量检测可以安全的排除门诊低危患者，尽管可

用数据有限，定量检测表现仍优于定性检测。多种研究表明

Ｄ二聚体的阳性定量诊断对于 ＤＶＴ的再发、加重有明显相

关，其定量检测对于ＤＶＴ复发、加重风险的评估及指导抗凝

方案、二级预防均有重要意义［７］。

综上所述，Ｄ二聚体作为临床上便捷、敏感的检测项目，对

于ＤＶＴ诊断、鉴别具有重要的意义，由于其在妊娠、ＤＩＣ、冠心

病、腹主动脉瘤、主动脉夹层、肿瘤性疾病等多种病理状态下均

有升高，限制了其应用。对于ＤＶＴ诊断，其阴性预测值高，可

快速、安全的鉴别低危患者。Ｄ二聚体的定量检测对于ＤＶＴ

复发、加重风险的预测及对于抗凝方案等的制订有一定提示作

用，在临床ＤＶＴ诊断的过程中可被广泛应用。
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较ＬＨ７５０偏低，同时使 ＭＣＶ偏低而 ＭＣＨＣ偏高。通过对

ＸＮ１０００和ＸＳ１０００ｉ的 ＨＣＴ参数再次校准后，与 ＨＣＴ有关

的参数的比对符合率均有所提高。作为参比仪器的ＬＨ７５０，

由于 ＨＣＴ是由 ＭＣＶ、ＲＢＣ这２个参数计算而来，因此，ＭＣＶ

和ＲＢＣ的校准和质控结果就至关重要，由此得到的 ＨＣＴ值，

才能保证其他几个相关参数的比对准确性。

实验中观察到 ＷＢＣ过低和ＰＬＴ过低的标本比对结果难

以达到 ＷＢＣ、ＰＬＴ相对偏差小于或等于１０％和小于或等于

１５％的要求。有研究报道，血液分析仪对低值ＰＬＴ标本的测

定有较大的误差［１２］。本研究结果显示，１．０×１０９／Ｌ＜ＷＢＣ＜

２．０×１０９／Ｌ的标本和３０×１０９／Ｌ＜ＰＬＴ＜４０×１０９／Ｌ的标本，

比对结果相对偏差符合要求，可以接近或达到大于或等于

８０％的标准。

ＷＳ／Ｔ４０６中要求被选取的２０份不同浓度的标本为临床

标本，对于仪器报警“有血小板凝块”的标本，血小板凝块会对

ＷＢＣ和ＰＬＴ检测产生较大的影响
［１３］，本研究结果显示 ＸＳ

１０００ｉ检测这类标本的 ＷＢＣ和ＰＬＴ的结果与其他仪器相比偏

差较大。因此，当这２个项目的比对结果达不到要求时，应检

查是否是标本中有血小板凝块，或者避免选取有“血小板凝块”

等类似报警的标本用于比对分析。
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