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Ｄ二聚体检测在突聋和老年性耳聋中的评价

赵熹君，王　虹

（内蒙古自治区人民医院检验科，呼和浩特０１００１７）

　　摘　要：目的　通过Ｄ二聚体的检测，探讨其在突聋和老年性耳聋中的诊断价值。方法　选取呼和浩特地区确诊的突聋、老

年性耳聋患者和对照组的随机患者抗凝全血标本各８６例，按说明操作ＣＡ７０００血凝仪进行标本检测，测定Ｄ二聚体。结果　Ｄ

二聚体检测结果分析表明，突聋与老年性耳聋组、对照组Ｄ二聚体检测结果比较，差异均有统计学意义（狋＝４．５３１，犘＜０．０５；狋＝４．

６４３，犘＜０．０５）。结论　Ｄ二聚体的检测在突聋患者的诊断中具有一定的临床意义。
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　　Ｄ二聚体检测是临床工作中常用的一种手段，为临床诊断

和治疗提供有价值的参考数据，越来越受到医疗工作的重视。

在急性脑梗塞、脑出血患者体内，存在血液凝固性增强倾向，又

存在继发性纤溶活性亢进。脑梗塞、脑出血急性期时，血浆Ｄ

二聚体水平明显高与正常人群［１］，在冠心病心肌梗塞组远高于

对照组［２］，而该项指标在突聋和老年性耳聋患者中的分析较

少。为此，笔者测定了突聋、老年性耳聋患者和对照组的随机

患者抗凝全血标本的血浆Ｄ二聚体的水平各８６例，现报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取呼和浩特地区确诊的突聋、老年性耳聋

患者和对照组的随机患者抗凝全血标本各８６例，年龄范围６０

～８０岁。

１．２　诊断及排除标准　突聋的研究标准为：突发性耳聋是指

突然发生的感音神经性听力损失，通常在较短时间内听力下降

至最低点，至少在相连的频率听力下降大于３０ｄＢ，经纯音听

阈、声导抗测试、听性脑干反应（ＡＢＲ）、畸变产物耳声发射

（ＤＰＯＡＥ）和耳蜗电图（ＥＣｏｃｈＧ）证实，患者均为首次发病，且

在发病３日内内入院治疗，并且排除感染、外伤等相关诱因，排

除梅尼埃病，听神经病，不明原因感音神经性聋的特征。老年

性耳聋的研究标准：根据老龄耳聋史，鼓膜一般正常，纯音测听

为平坦或下降型听力曲线，临床表现为高频听力突然下降，呈

下降型曲线，语言识别率尚好，并且患者除外慢性炎症代谢性

疾病所致耳聋：如糖尿病、高血脂症、内耳硬化症，药物性耳聋、

噪音性耳聋。排除第Ⅷ脑神经外伤，无脑神经受损，梅尼埃病、

听神经瘤及功能性聋。排除标准：冠心病，脑血管疾病，癫痫发

作，颅内肿瘤，血液病，偏头痛，中毒及代谢性疾病所致的神经

功能障碍，深静脉血栓形成，近１月内重大外科手术及外伤史，

严重肝肾功能障碍，恶性肿瘤，雌激素替代治疗史等影响Ｄ二

聚体水平的可能疾患。

１．３　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００血凝仪（日本ＳＹＳＭＥＸ

公司产）。试剂采用上海太阳产ＤＤ二聚体配套试剂。

１．４　方法　按说明操作ＣＡ７０００血凝仪，进行标本检测，测

定Ｄ二聚体结果，严格按照按说明书操作程序进行，测定前均

采用质控物校正仪器。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件，均数组间比较采用狋

检验和方差分析法，对检测结果进行统计学分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

　　突聋组、老年性耳聋组、对照组Ｄ二聚体检测结果分别为

（０．４２±０．１４）、（０．２０±．０６２）、（０．１９±０．６８）ｍｇ／Ｌ，突聋组分

别与老年性耳聋组、对照组比较，差异均有统计学意义（狋＝

４．５３１，犘＜０．０５；狋＝４．６４３，犘＜０．０５）；老年性耳聋组与对照组

比较，差异五统计学意义（狋＝０．２５４，犘＞０．０５）。同时在突聋组

中，左耳突聋（ｎ＝４２）、右耳突聋（ｎ＝４４）的患者其Ｄ二聚体水

平分别为（０．４１±０．２０），（０．４３±０．１９）ｍｇ／Ｌ，两者比较差异无

统计学意义（犉＝０．０４０８，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

　　Ｄ二聚体是交联纤维蛋白的特异性降解产物，其生成或增

高反映了凝血和纤溶系统的双重激活，可作为体内血栓形成的

重要指标之一，也是目前鉴别原发性和继发性纤溶以及监测溶

栓治疗等方面有价值的重要指标。在临床上，对血栓形成性疾

病，溶栓治疗评估，血栓复发的监测，心血管疾病、脑梗死病情

的评估均有重要的诊断价值［３４］。有关报道血液中Ｄ二聚体

的出现表明体内有纤维蛋白形成和溶解，其水平增高反映了继

发性纤溶活性增强［１２］。

耳聋是影响人类健康和生活的常见疾病之一，也是临床上

最常见的遗传病。到目前为止，在先天性耳聋中已有超过７０

种耳聋相关基因被克隆或发现，这一类耳聋也有可能通过基因

检测获得明确诊断，环境因素所致的耳聋尚缺乏确定性诊断方

法。对突发性聋而言，确切病因尚不清楚，目前认为与病毒感

染、迷路水肿、血管病变和迷路窗膜破裂、ＣＯ毒性有关
［５］。我

国有学者提出，铁代谢障碍是其发病的病理基础之一。当然对

于突聋也有学者试从发病的分子水平上给予解释，有学者认为

ＧＪＢ２基因突变导致突聋的发生
［６］。

第二次全国残疾人抽样调查数据显示，我国老年听力残疾

现残率达１１．０４％，其中老年性耳聋占６６．８７％，是老年听力残

疾中最主要的致残因素［７］。老年性耳聋对患者的身心健康产

生极大的影响，严重恶化了他们的生活质量。老年性耳聋是指

因听觉系统老化而引起的耳聋，或者是指在老年人中出现的、

排除其他致聋原因的耳聋。老年性耳聋不仅是听力学问题，还

与患者的心理、社会活动及全身机能有密切关系。

老年性耳聋和突聋均属于感音神经性聋，呼和浩特地区确

诊各８６例突聋、老年性耳聋患者和对照组的随机患者抗凝全

血标本，检测结果分析表明，突聋组与老年性耳聋组、对照组

Ｄ二聚体水平比较，差异有统计学意义（狋＝４．５３１，犘＜０．０５；狋

＝４．６４３，犘＜０．０５）；而老年性耳聋组与对照组Ｄ二聚体水平

差异无统计学意义（狋＝０．２５４，犘＞０．０５）。同时在突聋组中，

左、右耳突聋的患者，Ｄ二聚体水平差异无统计学意义。表明

在突聋与老年性耳聋患者和对照组中，ＤＤ二聚体水平存在差

异，表明突聋患者体内存在激活血液凝固和纤维蛋白的溶解及

ＤＤ二聚体等特异性物质；同时突聋患者体内存在纤溶亢进的
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标志性物质，推测这是突聋组ＤＤ二聚体平均水平高于老年

性耳聋和对照组的可能原因；提示突聋患者体内存在血栓性物

质，在治疗上应增加扩血管及溶栓治疗。通过血浆ＤＤ二聚

体的临床变化监测可以对患者的病情及愈后提供一定的帮助，

对于ＤＤ二聚体在突聋方面的研究也算是一种探讨，能为患

者听力的抢救及治疗赢得时间，更好地服务于临床。
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非洲维和区不同人种血常规及生化项目体检结果分析

郭　旭
１，华　川

１，肖剑锐２

（中国人民解放军第二五二医院：１．检验科；２．口腔科，河北保定０７１０００）

　　摘　要：目的　通过对非洲联利团（联合国驻利比里亚特派团）当地男性黑人雇员与中国驻利比里亚维和官兵的血常规指标

及部分生化指标统计分析，比较上述指标在不同人种之间是否存在差异性。方法　以当地雇员作为观察组（ｎ＝９２），中国维和军

人作为对照组（ｎ＝９６），两组间血常规与生化项目各据均值分别进行ｔ检验，分析统计学差异性。结果　与９６例中国驻利维和官

兵血常规相比较：当地黑人 ＷＢＣ、中性粒细胞（Ｇｒａｎ）、ＰＬＴ显著降低（犘＜０．０５），淋巴细胞（Ｌｙｍｐｈ）显著升高（Ｐ＜０．０５），单核细

胞（Ｍｏｎ）、ＲＢＣ、血红蛋白浓度（ＨＧＢ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；生化检测结果相比较：当地黑人总总蛋白（ＴＰ）、乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）显著升高（Ｐ＜０．０５），总胆红素（ＴＢＩＬ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣＨＯ）显著降低（Ｐ＜

０．０５），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、肌酐（ＣＲＥ）、清蛋白（ＡＬＢ）、血糖（ＧＬＵ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结

论　利比里亚当地黑人雇员和中国维和官兵健康人群的血常规与部分生化指标存在统计学差异，提示中国驻非洲维和二级医院

在血常规和生化检测过程中应根据不同人种分别建立不同的参考标准。

关键词：人种；　血常规；　生化检验
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　　医疗维和任务是我国赴非洲执行维和任务的一个重要组

成部分［１］。我国驻非洲维和医疗分队保障对象不仅包括我国

驻非洲维和官兵，还包括联合国雇佣的当地黑人雇员及其他十

几个国家的联合国工作人员。国内采用的血常规及各项生化

检测的参考标准是否适合非洲当地黑人或其他国家人群，此类

报道较少。本研究将维和医疗主要保障对象之一的联合国雇

佣的当地健康黑人雇员作为观察对象，我国维和官兵作为对

照，分析对比不同人种属间血常规检测和部分生化指标检测是

否存在差异性，为今后更好的执行非洲医疗维和任务提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组为２０１３年７月～２０１４年２月期间，当

地黑人雇员健康体检，共计９２例，年龄１８岁～４３岁，平均年

龄（２９．２±１０．６）岁，均为男性；对照组为健康体检的中国维和

官兵９６例，年龄１９岁～４５岁，平均年龄（２９．７±９．１）岁，均为

男性。所有受检对象均身体健康，无糖尿病，高血脂等疾病，否

认家族病史，排除各种血液病、贫血及各种感染性疾病，近期未

服用药物。

１．２　仪器与试剂　血常规采用深圳迈瑞ＢＣ３６００血细胞分析

仪及配套专用试剂；生化检测采用日本京都 ＳＰＯＴＣＨＥＭ

ＳＰ４４３０干式生化分析仪及其配套 ＳＰＯＴＣＨＥＭ Ⅱ专用试

剂条。

１．３　方法　分别空腹采集静脉全血，血常规管为抗凝血３ｍｌ，

采用仪器配套试剂检测血常规各指标：ＷＢＣ、淋巴细胞

（Ｌｙｍｐｈ）、单核细胞（Ｍｏｎ）、中性粒细胞（Ｇｒａｎ）、ＲＢＣ、血红蛋

白浓度（ＨＧＢ）、ＰＬＴ等；生化检测管为促凝血３ｍＬ，３０００ｒ／

ｍｉｎ，１０ｍｉｎ分离得到血清，采用仪器配套试纸条检测生化指

标肌酐（ＣＲＥ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＲＩＣ）、血糖（ＧＬＵ）、总

蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、谷丙转氨酶

（ＡＬＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（Ｔ

ＣＨＯ）。

１．４　统计学处理　所有检测数据均采用狓±狊表示，两组间均

值比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组与对照组血常规检测结果见表１，与对照组相比

较，利比里亚黑人观察组 ＷＢＣ、Ｇｒａｎ、ＰＬＴ显著降低，Ｌｙｍｐｈ

显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｍｏｎ、ＲＢＣ、ＨＧＢ差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组与对照组血常规检测结果

见表２。与对照组相比较，黑人雇员生化检测结果中ＴＰ、ＬＤＨ

显著升高（犘＜０．０５），ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＵＲＩＣ、ＴＧ、ＴＣＨＯ显著降

低（犘＜０．０５），ＡＬＴ、ＣＲＥ、ＡＬＢ、ＧＬＵ差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。
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