
·临床研究·

Ｄ二聚体测定对下肢深部静脉血栓疾病的临床价值

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（贵州航天医院检验科，贵州遵义５６３００３）

　　摘　要：目的　研究Ｄ二聚体测定对下肢深部静脉血栓疾病的诊断价值及疗效监测效能。方法　选取２０１２年１月至２０１３

年１２月贵州航天医院下肢深部静脉血栓住院患者８１例，作为实验组；健康体检人群５０例作为对照组，分别在实验组治疗前、治

疗后１、３、５、７、１４及２０ｄ空腹采集上述人群枸橼酸钠抗凝血１．８ｍＬ，运用法国 ＭＩＮＩＶＩＤＡＳ全自动免疫荧光分析仪测定其血浆

Ｄ二聚体浓度，并对两组数据进行比较，以确定血浆Ｄ二聚体含量对下肢深部静脉栓塞疾病的诊断价值及疗效判断效能。结果

　８１例下肢深部静脉栓塞患者治疗前Ｄ二聚体水平均值为（１４５０±１３６）μｇ／Ｌ，对照组Ｄ二聚体含量均值为（１６８±１０．４）μｇ／Ｌ，

两者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），溶栓治疗后Ｄ二聚体水平显著上升，峰值出现时间平均为３ｄ；治疗７ｄ后Ｄ二聚体水

平维持相对稳定的高水平，１４ｄ后降至溶栓前状态，２０ｄ后回归正常范围。结论　Ｄ二聚体对下肢深部静脉血栓疾病有较高诊

断效能，动态观测患者Ｄ二聚体水平，可以作为患者溶栓治疗的疗效评价及判断预后的有效指标。
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　　Ｄ二聚体在在诊断高凝状态具有较好的阴性预测值
［１］，Ｄ

二聚体在肝脏和恶性肿瘤等疾病的鉴别诊断和治疗监测方面

具有较好的应用效果［２］。从此，关于Ｄ二聚体的临床应用研

究成为医学领域内研究的新热点，Ｄ二聚体在深部静脉栓塞

中的较高阴性预测值，深得临床信赖，逐渐成为排除深部静脉

栓赛的首选试验指标。笔者对来本院就诊的８１例下肢深部静

脉栓塞患者进行了血浆Ｄ二聚体水平动态检测，以期对下肢

深部静脉栓塞患者的诊断及疗效判断提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有患者均来至本院２００８年１月至２０１１年

１２月就诊的下肢深部静脉栓塞患者共８１例，其中男性患者４６

例，年龄４１～７５岁，平均年龄５７．８岁；女性患者３５例，年龄４５

～７７岁，平均年龄５９．６岁，男女比为１．３∶１。病例入选标准

及排除标准：下肢疼痛剧烈 整肢广泛性明显肿胀 皮肤紧张、

发亮、发热、呈紫褐色，有的可发生水疱，足背、胫后动脉搏动消

失，经过彩色多普勒检查诊断为下肢深部静脉栓塞患者为入选

病例。无上述症状且经过彩色多普勒检查未发现下肢深部静

脉血栓者为排除病例。选择来本院健康体检人群５０例为对照

组，经过彩色多普勒连续监测深部静脉通畅，排除身体其他部

位存在血栓等情况，所有实验对象检测前１周均未服用过抗凝

或溶栓药物。

１．２　仪器与试剂　Ｄ二聚体检测试剂由法国梅里埃生物公司

生产产品，仪器设备采用法国梅里埃生物公司生产的 ＭＩＮＩ

ＶＩＤＡＳ全自动荧光免疫 分析仪进行测定，同时设定高值、低

值两个水平质控品，操作方法严格按照仪器及试剂说明书。

１．３　方法　为保证检测条件的相对一致性，规定所有患者入

院后治疗前空腹采集静脉血１．８ｍＬ并枸橼酸钠抗凝，用药治

疗后同样方法分别于第１、３、７、１４、２０ｄ采集患者抗凝血，所有

标本均在２ｈ内以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血浆，于１ｈ

内检测完毕，若不能立即检测者，将血浆标本置于零下２０℃冰

箱保存且不得超过４８ｈ，冻存标本只能复融１次，不得反复冻

融，注意监控血浆储存温度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０数据处理分析软件进统计

学析处理，测定结果以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　５０例健康对照组及８１例下肢深部静脉栓塞患者经Ｄ二

聚体测定，实验组Ｄ二聚体水平为（１４５０±１３６）μｇ／Ｌ，明显高

于对照组的（１６８±１０．４）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义#犘＜０．０５

$

。所有患者在接受溶栓治疗后，血中Ｄ二聚体水平明显升

高，峰值出现时间平均为３ｄ，治疗第１４ｄ后，患者体内Ｄ二聚

体水平基本降至溶栓前水平，与治疗前比较差异无统计学意义

#Ｐ＞０．０５$

，治疗第２０ｄ后，Ｄ二聚体基本回归至正常水

平，见表１。

表１　　８１例实验组患者治疗过程中Ｄ二聚体水平变化

治疗后时间 狀 Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ） 犘

治疗１ｄ ８１ ２３８０±２０５ ＜０．０５

治疗３ｄ ８１ ５３２０±２５４ ＜０．０５

治疗７ｄ ８１ ３６３０±２０３ ＜０．０５

治疗１４ｄ ８１ １６５４±２１８ ＞０．０５

治疗２０ｄ ８１ １８９±１３．５ ＜０．０５

　　：与实验组溶栓前比较。

３　讨　　论

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白降解产物之一，其含量的升高，反映

体内继发性纤溶活性增强，是体内高凝状态和血栓形成的重要

指标［３］，众多学者研究证明：Ｄ二聚体含量不仅对ＤＩＣ的诊断

具有重要价值，而且在排除静脉血栓和肺动脉栓塞中同样具有

决定作用［４５］．近年来，Ｄ二聚体的检测指标在静脉栓塞中越来

越受到临床重视，其灵敏、可靠、简单、快捷、低创伤性的检测手

段对静脉栓塞症的诊断及治疗至关重要［６］，是排除静脉血栓症

（ＤＶＴ）的首选检测指标。本研究显示：ＤＶＴ实验组ＤＤ测定

值显著高于健康对照组
#Ｐ＜０．０５$

，经过彩色多普勒超声

检测及结合临床资料，证明Ｄ二聚体对ＶＴＥ具有较高的诊断

效能，试验中发现，若Ｄ二聚体含量低于２００μｇ／Ｌ，即可排除
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ＤＶＴ而无需再做影像学检查，既减轻了患者有创检查如静脉

造影等带来的痛苦及精神负担，又减少了因盲目溶栓或抗凝治

疗带来的经济负担，实际意义显著。

公认的观点认为：ＤＶＴ是危害人类健康的常见疾病之一，

其较高的发病率及较高的死亡率，越来越引起临床医学专家的

高度重视，在美国等发达国家，ＤＶＴ发病率高达１‰～２‰，仅

美国，每年大约３０万人死于ＤＶＴ。深部静脉栓塞除了具有较

高死亡率外，还有每５至１０年高达３０％左右的复发率，被业

内公认为一种慢性复发性疾病，若缺乏规范治疗，还可导致血

栓形成后综合征、慢性肺动脉高压等后续并发症，因此，及时而

准确地诊断并规范治疗，对于早期诊断 ＶＴＥ及预防因栓塞带

来的各种并发症就显得十分重要了。

Ｄ二聚体在ＤＶＴ中的诊断价值已经得到大量研究的证

实并得到广发认可。一直以来，ＶＥＴ的诊断由于缺乏可靠的

特异性症状和体征，临床医生单凭患者的临床表现不能够确定

或排除ＶＥＴ的诊断，一般情况下，对于疑似ＤＶＴ患者，临床

医生往往采用加压静脉多普勒（ＣＵＳ）协助诊断，少数病例还需

要静脉造影方能得出确切诊断。虽然，Ｄ二聚体对 ＶＥＴ的诊

断也缺乏特异性，但是，由于其高度的敏感性及较高的阴性预

测值，可以有效地用于对ＶＥＴ的排除诊断。

Ｄ二聚体水平测定可以作为溶栓治疗的有效指标，本研究

证实：ＤＶＴ患者经过溶栓治疗后，Ｄ二聚体含量随治疗过程而

呈现不同变化，绝大部分患者Ｄ二聚体含量呈现明显升高到

相对平稳再到下降最终回归正常状态的变化过程，峰值出现时

间平均为３ｄ，表明溶栓治疗有效，部分患者需要加大用药剂量

后，Ｄ二聚体含量才会出现明显升高，表明对该类患者治疗用

药剂量不足，其中一例患者虽经大剂量溶栓制剂治疗，Ｄ二聚

体水平依旧不见明显升高，经过进一步造影证实为血栓业已肌

化，因此对溶栓治疗不敏感。所以，动态监测患者Ｄ二聚体含

量，能够有效指导临床的溶栓治疗。跟踪监测我们发现：部分

患者临床治愈后Ｄ二聚体水平出现反复，经过彩色多普勒超

声检测发现该类患者出现了新的栓塞，提示临床医生，嘱咐

ＤＶＴ患者出院后，定期复查Ｄ二聚体含量，是防止ＤＶＴ复发

的有效手段。

大量研究证明，Ｄ二聚体含量升高不仅可以由ＤＶＴ原因

引起，其他如多种恶性肿瘤、肝病、心梗、脑梗、类风湿病等疾病

均可导致Ｄ二聚体水平明显升高，表明Ｄ二聚体测定对静脉

栓塞检测特异性不够，但这并不妨碍Ｄ二聚体测定在静脉栓

塞中的实际价值，因为现阶段对静脉栓塞的检测手段普遍缺乏

特异性，但Ｄ二聚体在对静脉栓塞中超过９５％的阴性预测值，

依然是其他检测手段无法比拟的。因此，合理运用Ｄ二聚体

的对ＤＶＴ诊断价值，不失为一种简单可行、经济高效的检测

方法。
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·临床研究·

血清α２ＭＧ检测在２型糖尿病肾病者中的应用


封建凯，马端叶，华秀峰，金文文，朱京伟，李　杰△

（青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院检验科，山东烟台２６４０００）

　　摘　要：目的　探讨血清α２巨球蛋白（α２ＭＧ）在评估２型糖尿病肾病中的应用价值。方法　空腹采集血样，其中确诊的２

型糖尿病肾病者４６例，２型糖尿病无肾病者７３例，同期健康对照者６６例，用免疫比浊检测血清α２ＭＧ、尿微量清蛋白水平，用高

效液相色谱法检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，并进行组间比较，分析糖尿病肾病患者血清α２ＭＧ与尿微量清蛋白和 ＨｂＡ１ｃ的

相关性。结果　血清α２ＭＧ、尿微量清蛋白在糖尿病肾病者分别为（２．２５±０．５３）ｇ／Ｌ和（１９９．８±１００．９）ｍｇ／Ｌ，明显高于健康对

照者和糖尿病无肾病者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；糖尿病肾病者中血清α２ＭＧ水平与尿微量清蛋白呈显著正相关（狉＝０．

５１４，犘＜０．０５）。结论　检测血清α２ＭＧ水平对诊断、预测糖尿病肾脏损伤具有重要的应用价值。

关键词：血清α２巨球蛋白；　糖尿病肾病；　尿微量清蛋白；　糖化血红蛋白
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　　糖尿病肾病是糖尿病患者最严重的并发症之一，尿微量清

蛋白的出现和持续升高为糖尿病肾病诊断及分期的主要实验

室指标［１］。血清α２ＭＧ为蛋白酶抑制剂，在糖尿病肾病
［２］、糖

尿病视网膜病变患者中升高［３］，本研究分析了糖尿病肾病患者

血清α２ＭＧ与尿微量清蛋白及糖化血红蛋白的相关性，探讨

血清α２ＭＧ在评估糖尿病肾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１１９例２０１２年６月至２０１３年１２月来
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