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血浆Ｄ二聚体检测在急性脑出血中的临床价值


高玉芳１，赵联营１△，王　敏
２，罗文强１

（１．咸阳市中心医院检验科，陕西咸阳７１２０００；２．咸阳市第一人民医院眼科医院，陕西咸阳７１２０００）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｄ二聚体在急性脑出血中的变化及临床应用价值。方法　检测７８例健康体检者（健康对照组）和

８２例急性脑出血患者血标本中Ｄ二聚体水平。结果　入院后（０ｈ），各组间Ｄ二聚体水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在

２４、４８、７２ｈ小量脑出血组Ｄ二聚体水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５）；大量脑出血组中Ｄ二聚体水平明显高于小量脑出血组

（犘＜０．０５）；小量脑出血组在２４ｈＤ二聚体水平达高峰，而大量脑出血组４８ｈＤ二聚体水平达高峰且Ｄ二聚体水平与颅内出血

量呈正相关（狉＝０．９１４，犘＝０．０００＜０．０５）。结论　急性脑出血患者血中Ｄ二聚体水平明显升高且随颅内出血量的增加呈上升趋

势；颅内出血量越多，Ｄ二聚体高水平持续时间越长。可见检测Ｄ二聚体水平对急性脑出血患者病情的监测具有重要意义。
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　　Ｄ二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交联后，再经纤溶

酶水解所产生的一种特异性降解产物，是一个特异性的继发性

纤溶症的重要指标，表明体内存在着频繁的纤维蛋白降解的过

程。生理状态下，血液中凝血、抗凝、纤溶系统活性保持动态平

衡，脑出血时由于脑水肿和出血机械性压迫周围脑组织，脑组

织损伤迅速释放组织因子而激发外源性凝血系统，血中凝血活

性增强，有利于血管破裂处止血栓形成。同时，血中凝血活性

增强及局部止血栓形成也激活纤溶系统活。可见脑出血患者

体内存在凝血功能和纤溶功能的异常。故而本研究主要探讨

Ｄ二聚体在急性脑出血中的变化及临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年５月至２０１４年３月咸阳市中心

医院神经内科确诊为急性脑出血且行内科治疗的患者８２例，

诊断符合全国第四届脑血管病会议制定的标准［１］。依据ＣＴ

影像估算的颅内出血量分为小量脑出血组（＜３０ｍＬ）５３例，大

量脑出血组（≥３０ｍＬ）２９例。其中，男５１例，女３１例，年龄

５４～８１岁，平均（６３．３±８．２）岁。健康对照组选自咸阳市中心

医院健康体检中心健康体检者７８例，男４８例，女３０例，年龄

５６～７４岁，平均（６２．８±３．２）岁，两组均经检查排除其他部位

的血栓形成及出血性疾病。两组间性别、年龄比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有患者均于入院后（０ｈ）、２４、４８和７２ｈ分别采

集肘静脉血，枸橼酸钠抗凝（１∶９）２ｍＬ，经３５００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ后分离血浆进行 Ｄ二聚体测定。所用仪器为美国

ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５８１１全自动生化分析仪，所用试剂为日本积水提

供的Ｄ二聚体检测试剂盒（胶乳免疫比浊法）和美国ＢｉｏＲａｄ

公司提供的Ｄ二聚体质控品。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对实验数据进行统计

学分析，经检验，在计量资料中，Ｄ二聚体不属于正态分布，以

犕（犘２５，犘７５）来表示，组间比较采用非参数检验，以犘＜０．０５为
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差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时间段健康对照组与急性脑出血组中Ｄ二聚体水

平比较　见表１。入院后（０ｈ），３组间Ｄ二聚体水平比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。在２４、４８、７２ｈ小量出血组Ｄ二聚

体水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

大量脑出血组标本中Ｄ二聚体水平明显高于小量脑出血组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同时间段健康对照组与急性脑出血组中Ｄ二聚体水平比较（μｇ／Ｌ）

组别 狀
Ｄ二聚体水平

０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

健康对照组 ７８ ３１０．０（２００．０，４１０．０） － － －

小量出血组 ５３ ３２２．０（２１１．０，３９８．０） １２８０．０（６３７．０，２２８５．０）ａ １０１２．０（６１１．０，２１１９．０）ａ ７６６．０（５１２．０，１２７９．０）ａ

大量出血组 ２９ ３０６．０（１９８．０，４２２．０） ２１３４．０（８９９．０，３００２．０）ｂａ ２９０２．０（１０７１．０，４０５９．０）ｂａ２４９８．０（１０６６．０，３９１２．０）ｂａ

　　ａ：犘＜０．０５，与健康对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与小量出血组比较；－：无数据。

２．２　不同出血量的急性脑出血组间Ｄ二聚体水平变化趋势

　见图１。小量脑出血组在２４ｈＤ二聚体水平达高峰，而大量

脑出血组４８ｈＤ二聚体水平达高峰。

图１　　不同出血量的急性脑出血组间

Ｄ二聚体水平变化趋势

２．３　颅内出血量与血清Ｄ二聚体水平相关性分析　除入院

后（０ｈ）监测数据，不同时间点急性脑出血患者颅内出血量与

Ｄ二聚体水平呈正相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数为０．９１４，

犘＝０．０００＜０．０５）。

３　讨　　论

脑出血是指非外伤性脑实质内的自发性出血，病因多样，

绝大多数是高血压小动脉硬化的血管破裂引起。急性期具有

病情发展迅速，致残率、致残率高的临床特点［２］。可见，在急性

期若能方便、及时监测病情的变化，引起临床医生重视，可有效

指导临床治疗，在改善患者预后方面有重要意义。Ｄ二聚体在

健康人群外周血中水平很低，当升高时，能够特异性的反映体

内纤溶活性的增强和凝血酶生成增多，标志着机体凝血和纤溶

系统的双重激活。有研究报道［３４］，脑出血后血液处于高凝状

态，血清纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平升高，因此，将血浆Ｄ二

聚体浓度升高作为脑出血的标志物之一及判断脑损害的敏感

指标之一。

本研究结果显示，在急性脑出血患者发病早期，即入院后

第一时间检测的血标本中Ｄ二聚体水平并未明显增加，而是

经临床医生内科保守治疗２４ｈ后，所采集血标本中Ｄ－二聚

体水平才明显升高（犘＜０．０５）；大量脑出血组患者血中Ｄ二聚

体水平明显高于小量脑出血组（犘＜０．０５）。经动态监测发现，

在入院２４ｈ小量脑出血组患者血标本中Ｄ二聚体水平最高，

在２４ｈ之后开始逐渐下降，在７２ｈ有约２５％患者血标本中Ｄ

二聚体水平已降至正常参考范围；大量脑出血组患者血标本中

Ｄ二聚体水平从２４ｈ明显升高，延迟至４８ｈ达到高峰，在７２ｈ

有所下降。可见，与小量脑出血组相比，大量脑出血组血标本

中Ｄ二聚体水平处于高水平持续时间较长。这种变化提示大

量脑出血可使凝血纤溶系统异常持续较长时间，这种异常可能

会导致脑出血进一步恶化。尽管检测血浆Ｄ二聚体水平在早

期诊断急性脑出血方面灵敏度不高，但通过动态监测血浆中

Ｄ二聚体水平的变化可预测脑出血患者病情的变化，可作为指

导临床医生治疗的预警信号。

在有关血浆Ｄ二聚体与脑出血相关性的研究中，有研究

报道，血浆Ｄ二聚体水平不仅在脑出血急性期升高，而且其升

高的程度与出血量和病情恶化呈正相关［４］。还有研究提到血

浆Ｄ二聚体水平的高低与出血部位有关
［５］。本研究仅对２４ｈ

后检测的血浆Ｄ二聚体与急性脑出血患者的颅内出血量进行

线性相关分析，发现两者呈正相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数为

０．９１４，犘＝０．０００＜０．０５），随患者颅内出血量的增加，血浆Ｄ

二聚体的水平也随之升高。

综上所述，血浆Ｄ二聚体对急性脑出血早期的诊断价值

不大，但２４ｈ后急性脑出血患者血浆Ｄ二聚体水平明显升高，

且随颅内出血量的增加呈上升趋势。动态监测血浆Ｄ二聚体

水平变化有助于评价脑出血患者的病情变化，对临床治疗具有

重要的指导价值。
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