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患者!采用免疫比浊法测定患者的

血浆
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&.X

水平&根据
<X$

患者病情严重程度将其分为高危组%中危组及低危组#根据其
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个月临

床转归将其分为存活组及死亡组!比较不同组间
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<X$

诊疗技术的提高)流程的优化)认识和重视程度

不断提高#急性期的致死率得到了有效的控制&据报

道#

<X$

若不及时救治致死率高达
)"5

$

#+5

#而经

及时诊断和积极有效治疗的患者致死率可以降至

)5

$

45

$

)

%

&有效评估
<X$

病情和判断预后#是降

低
<X$

致死率的重要途径之一&目前#随着检验医

学的发展#可供选择的检查手段越来越多#但能够提

示肺栓塞预后情况的临床适用指标仍有限&

.;

二聚

体能反映机体凝血功能及纤溶活性$

#

%

#且为临床广泛

用于诊断血栓栓塞性疾病的常用指标&近年来#陈军

等$

3

%

)陶琳等$

"

%利用
.;

聚体对
<X$

的预后价值进行

了探讨#结果不甚理想&

&.X

同为反应纤溶活性及凝

血功能指标#其对于血栓性疾病的预后判断应用却鲜

有报道&本研究利用血浆
.;

二聚体和
&.X

的水平不

同#联合检测对
<X$

的预后情况进行回顾性分析#以

期为
<X$

患者的预后评估提供新的思路&
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"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

收集武汉大学人民医院呼吸内科

)+("

年
#

月至
)+(6

年
)

月所有住院确诊为
<X$

患

者的临床资料#

<X$

的病例共
(),

例#其中男性
""

例#女性
6(

例#平均年龄为'

,)*"4g(#*)7

(岁#所有

患者数据和资料完整#肺栓塞诊断符合
)+("

年中华

医学会心血管病学分会制定的.急性肺栓塞诊断与治

疗中国专家共识/

$

,

%

&大致流程为疑似
<X$

患者入

院后
)P

内完善生命体征的检测及辅助检查#包括心

电图)胸片)动脉血气分析)心脏彩超)

.;

二聚体和

&.X

)血常规)肝肾功能)凝血功能等#相关检查后不

能排除#仍怀疑为
<X&

者行肺动脉增强
K0

造影检

查#如果肺动脉段以上分支有血栓存在则诊断成立&

排除标准!'

(

(所有合并急性冠状动脉综合征)充血性

心力衰竭患者*'

)

(采样前已进行溶栓或抗凝治疗者*

'

#

(拒绝检测
.;

二聚体和
&.X

或缺失
.;

二聚体和

&.X

结果的患者&根据欧洲心脏病协会'

$=K

(提出

的.急性肺栓塞诊断与治疗指南/对
<X$

患者病情严

重程度进行分级$
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%

!高危组即患者存在休克或低血

压#中危组即患者肺栓塞严重指数'

X$=S

(

'

(

#低危组

即患者简化
X$=Sf+

&此外#根据患者
,

个月临床转

归将
<X$

患者分为存活组及死亡组&所有入组该研

究的研究对象的项目检测均在治疗前#随访时间为入

院至出院后
,

个月&治疗均按
)+(3

年
$=K

提出的

<X&

诊治指南规范治疗&
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方法
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研究对象入院后第一时间用含枸橼酸钠

抗凝蓝色管抽取静脉血
,>V

#抗凝剂与全血比例为

(\7

#

#"++I

"

>9:

离心
(">9:

后分离血浆后立即检

测#剩余血浆放在
h3_

冰箱保存
(

周以备复查&

.;

二聚体)

&.X

的检测均使用日本
=

N

/>CL

公司生产的

K<6+++

全自动凝血分析仪#质控品)校准品)试剂均

由日本积水医疗株式会社提供&采用散射免疫比浊

法测定患者的血浆
.;

二聚体和
&.X

水平#操作过程

按照原厂仪器)配套试剂使用说明书严格进行&本实

验中
.;

二聚体和
&.X

的检测均为定量检测#本实验

室根据所测方法确定的参考范围分别为!

.;

二聚体为

+*++

$

+*"">

O

"

V

#

&.X

为
+

$

">

O

"

V

&检测
(),

例

<X$

患者的血浆
.;

二聚体)

&.X

水平&出现下列任

意一条即可判断为右心功能不全$

4

%

!'

(

(超声检查包

括右心室扩张*'

)

(右心室"左心室舒张末直径比值增

加至
+*7

或
(*+

*'

#

(右心室游离壁运动减弱*'

3

(三尖

瓣环收缩期位移的减少&对研究对象基本资料'包括

临床特征)辅助检查及危险因素等(进行分类汇总#并

进行组间比较#进行定期随访#对
,

个月远期预后进

行统计分析&

D*F

"

统计学处理
"

所有数据均使用
=X==)+*+

统计

学软件进行处理#对服从正态分布的计量资料采用

Jg>

表示#组间比较使用方差分析#不服从正态分布

的计量资料组间检测值差异的计算使用秩和检验&

计数资料组间检测值差异的计算使用
!

) 检验&相关

性分析运用
XCBI/D:

检验#运用受试者工作特征曲线

'

'UK

曲线(计算曲线下面积'

<YK

(#取约登指数的

最大值为作为最佳工作点'

UUX

(&以
!

$

+*+"

为差

异有统计学意义&

E

"

结
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果

E*D
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不同危重组间患者一般临床资料比较
"

各组间

一般临床资料主要包括年龄)性别)病程)吸烟史#各

组间上述一般临床资料比较#差异均无统计学意义'

!

%

+*+"

(#见表
(

&

表
(
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不同危重组间一般资料比较

项目
高危组

'

1f#)

(

中危组

'

1f"+

(

低危组

'

1f33

(

!

)

"

8 !

年龄'

Jg>

#岁(

,(*)g(3*# ,"*)g()*4 ,#*3g((*( +*+#4 +*46(

性别'男"女#

1

"

1

(

(4

"

(3 ),

"

)3 )(

"

)# +*"3 +*6,#

病程'

Jg>

#

P

(

#*(4g+*"7 )*43g+*," #*+(g+*36 +*+36 +*,4#

吸烟史'有"无#

1

"

1

(

("

"

(6 (4

"

#) (6

"

)6 +*746 +*,()
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不同危重组间
.;

二聚体及
&.X

水平比较$

Jg>

%

组别
1 .;

二聚体'

>

O

"

V

(

&.X

'

>

O

"

V

(

高危组
#) (*,4g+*#"

)

(3*66g#*("

!

中危组
"+ +*7#g+*)#

)

4*46g)*+(

!

低危组
33 +*""g+*(,

)

"*7(g+*,,

!

K (6*)) ("*(6

! +*++( +*+)4
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注!两组间
.;

聚体水平比较#

)

!

$

+*+"

*两组间
&.X

水平比较#

!

!

$

+*+"

E*E

"

不同危重组间患者血浆
.;

二聚体及
&.X

水平

比较
"

通过检测各组
<X$

患者血浆
.;

二聚体及
&.X

水平#高危组)中危组及低危组间血浆
.;

二聚体及
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&.X

水平差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&其中#高危

组血浆
.;

二聚体及
&.X

水平最高#中危组次之#低危

组最低#见表
)

&

E*F

"

不同预后组间血浆
.;

二聚体及
&.X

水平比较

"

根据
,

个月后临床转归#将
<X$

患者分为存活组

'

((#

例(和死亡组'

(#

例(&死亡组患者血浆
.;

二聚

体及
&.X

水平明显高于存活组#其差异有统计学意

义'

!

$

+*+"

(#见表
#

&

表
#
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不同预后组间
.;

二聚体及
&.X

水平比较$

Jg>

%

组别
1 .;

二聚体'

>

O

"

V

(

&.X

'

>

O

"

V

(

死亡组
(# (*(4g+*)" 6*76g(*("

存活组
((# )*7#g+*"# (4*46g#*+)

8 (3*7# (7*+3

! +*+() +*++#

E*G

"

血浆
.;

二聚体与
&.X

的相关性分析
"

<X$

患

者血浆
.;

二聚体与
&.X

呈正相关'

7f+*3#6

#

!f

+*+++

(#见图
(

&

图
(

""

血浆
.;

二聚体与
&.X

的相关性分析

表
3

""

.;

二聚体#

&.X

及二者联合判断
<X$

患者

"""

,

个月生存状况的效能比较

项目
<YK

灵敏度 特异度
7"5=F

UUX

'

>

O

"

V

(

.;

二聚体
+*4+3 +*4)# +*6+" +*,4,

$

+*4#, +*74

&.X +*67) +*64( +*66) +*,7(

$

+*4#4 (+*+)

.;

二聚体
b&.X +*7+) +*7(, +*6"( +*674

$

+*7)"

图
)

""

.;

二聚体#

&.X

及二者联合判断
<X$

患者

,

个月生存状况的
'UK

曲线

E*J

"

血浆
.;

二聚体及
&.X

对
<X$

患者
,

个月生存

状况的
'UK

曲线分析
"

血浆
.;

二聚体及
&.X<YK

分别为
+*4+3

和
+*67)

#当约登指数最大时其
UUX

分

别为
+*74

)

(+*+)>

O

"

V

#提示当血浆
.;

二聚体
%

+*74

>

O

"

V

和
&.X

%

(+*+)>

O

"

V

对
<X$

患者预后生存状

况的判断准确率较高#二者联合可提高对
<X$

患者

的病情严重程度及预后的准确性#见表
3

)图
)

&

F

"

讨
""

论

""

<X$

属于全球常见的心肺疾病$

7

%

#由于患者的临

床症状及体征缺乏特异性#呼吸困难)胸骨后疼痛)晕

厥)休克)发热)咯血)单侧下肢肿胀为常见的首发症

状#,肺梗死三联征-'咯血)胸痛)呼吸困难(很少出

现#因其临床表现起病隐匿而复杂#临床医生的诊断

能力和诊断意识千差万别#故很容易造成对该病漏

诊)甚至误诊&

<X$

治疗同样棘手#对于大多数血压

及右心功能正常的患者#仅仅使用抗凝药治疗即可*

然而部分患者病情发病急骤#合并低血压休克以及右

心功能不全#甚至有生命危险#需要给予心肺复苏)气

管插管)溶栓治疗)介入治疗及使用静脉升压药等处

理&故
<X$

一旦发生#病情极其危急#如治疗及时完

全可痊愈#若不能及时治疗往往导致严重并发症发

生#甚至引起死亡#预后差异大&近年来#用于肺栓塞

危险分层和预后评估的指标越来越多#目前有无持续

性低血压和休克#简化肺栓塞严重指数评分#右心室

功能不全)心肌损伤标志物'心肌肌钙蛋白
0

或心肌

肌钙蛋白
S

(及心力衰竭标志物'

Z

型尿钠肽(得到了

指南的认可$

(+

%

#但大部分预后判断方法临床应用繁

琐#有的甚至需要彩超协助判断#限制了其临床应用#

难以满足临床需要&

血浆
.;

二聚体在纤溶过程中有特异性的表达#同

时它还是交联纤维蛋白的可溶解性降解产物#需要在

纤维溶解系统作用下产生$

((

%

&当
<X&

在体内发生

时#血栓纤维蛋白在纤维蛋白酶的作用下溶解可使血

浆
.;

二聚体水平迅速升高$

()

%

&

.;

二聚体水平升高的

程度与急性肺栓塞严重程度成正相关$

(#

%

#有较高的灵

敏度#但易受其他因素影响导致特异度偏低$

(3

%

&

&.X

可刺激血管内皮细胞和血液中的单核细胞)白细胞)

血小板表面黏附分子表达增加#从而促使血管内皮细

胞破坏#形成一个促凝和促炎表面#进一步导致炎性

反应)斑块不稳定和破裂#最终导致心脑及肺血管事

件的发生$

("

%

&

&.X

是纤维蛋白原被纤溶酶降解的一

系列降解产物的总称#间接反映了体内纤溶酶的

活性$

(,

%

&

本研究显示#随着
<X$

危险分级的递增#

.;

二聚

体水平显著升高#表明外周血血浆
.;

二聚体与
<X$

患者病情严重程度呈正相关#同时伴随着死亡风险的

加大&根据
,

个月临床转归比较#

<X$

死亡组与存活

组外周血血浆
.;

二聚体水平差异#发现死亡组外周血

+

#+7

+
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年
3
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4

期
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血浆
.;

二聚体和
&.X

明显高于存活组#外周血血浆

.;

二聚体与致死率呈正相关&表明外周血血浆
.;

二

聚体越高#

<X$

患者远期预后越差#死亡风险越大&

相关性分析提示#

<X$

患者血浆
.;

二聚体与
&.X

呈

正相关'

7f+*3#6

#

!f+*+++

(#即血浆
.;

二聚体水平

越高#相应
&.X

水平也越高#病情越危重#元淑巧

等$

(6

%也已证实#

.;

二聚体和
&.X

存在着正相关关系&

联合检测
.;

二聚体和
&.X

是否可有效地评估
<X$

患者病情严重程度及预后#尚无相关文献资料阐明&

本研究通过做外周血血浆
.;

二聚体和
&.X

指标

'UK

曲线#

<YK

分别为
+*4+3

和
+*67)

#

UUX

分别为

+*74

)

(+*+)>

O

"

V

#二者联合检测时
<YK

为
+*7+)

#

表明二者联合可提高对
<X$

患者的病情严重程度及

预后的准确性&同时血浆
.;

二聚体联合
&.X

评估

<X$

患者
,

个月预后可提高灵敏度#特异度稍差#

&$''$S'<

等$

(,

%的研究结果也已等到了证实&

<X$

的远期预后影响因素是近年来研究的热点#

本研究主要探讨了
.;

二聚体及
&.X

水平差异对

<X$

的远期影响&尽管
.;

二聚体及
&.X

水平主要

用于
<X$

的排除诊断#但因其价格低廉#检测快速#

大小医院均可开展#本研究还发现
.;

二聚体及
&.X

水平差异与肺栓塞的危险分层及致死率相关#可用于

肺栓塞的危险分层及早期预后评估#从而为临床的诊

断及制订治疗策略提供有效依据#因此值得在临床进

一步加大推广&本研究为回顾性)单因素研究#部分

病例在就诊过程中可能由于病情危重#在入院前或常

规检查之时就已死亡#难免会造成一定的选择偏倚*

另外
.;

二聚体及
&.X

水平的检测时相仅选择了入院

后
)P

#且院外影响因素如治疗依从性等差异较大&

故
.;

二聚体及
&.X

水平差异对
<X$

患者
,

个月预

后判断价值有待进一步加大样本量以及
.;

二聚体及

&.X

水平的多时相检测进行前瞻性研究证实&
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