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!摘要"
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目的
!

对肺血栓栓塞症"

I')

#患者的血浆
09

二聚体"

09D5A>@

!

090

#进行检测!探讨其在排除
I')

诊

断及预后判断中的应用价值$方法
!

取
+&

例
I')

患者和
8%

例对照组"健康体检者#的抗凝静脉血!采用日本
Y

F

69

A>E

公司的
R;9"+%%

血凝仪及其配套试剂!血浆
090

测定采用免疫比浊法$结果
!

+&

例
I')

初治组和治疗无效

组
090

含量明显升高!治疗缓解组血浆
090

含量有不同程度的下降$结论
!

血浆
090

含量的变化与
I')

严重程

度及预后呈显著相关性$其检测方法简便%快速!敏感性高!可作为排除
I')

的诊断及预后判断的实验室指针$
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肺血栓栓塞症&

I')

'是指来自深静脉或右心的血栓阻塞

肺动脉或其分支所造成的疾病#以肺循环和呼吸功能障碍为其

主要临床特征1

"

2

)血浆
09

二聚体&

090

'水平对血栓性疾病的

临床诊断+疗效观察和预后判断有着重要临床意义1

8

2

)本文通

过分析本院收治的
I')

患者临床资料并结合其血浆
090

的

检测结果#对
I')

患者体内存在的纤溶系统异常进行了评估#

为临床的早期诊断治疗提供依据)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

本院门诊健康体检者
8%

例&健康对照组'#男

"8

例#女
/

例#平均年龄
++

岁#无长期服药史)患者组
+&

例#

选取
8%%-

年
"

月至
8%%3

年
"8

月本院呼吸科及
2R!

住院的

I')

患者#男
$8

例#女#

8#

例#平均年龄为
&#

岁#经实验室影

像学检查及临床诊断确诊)将其分为
$

组!&

"

'初治组!明确诊

断后#患者未治疗前采取的血液样本)&

8

'治疗无效组!临床

症状加重#影像学检查确诊#溶栓抗凝治疗无效后采取的血液

样本)&

$

'治疗缓解组!临床症状缓解#溶栓抗凝治疗
#

!

&

周

采取的血液样本)

B,C

!

仪器
!

采用日本
Y

F

6A>E

公司生产的
R;9"+%%

全自动血

凝仪)

B,D

!

试剂
!

Y

F

6A>E

公司配套试剂#低值和高值质控血清由

0;0)

公司提供)

B,K

!

方法
!

取静脉
",/A*

加入
"%3AA<C

"

*

枸橼酸钠
%,8

A*

&

3W"

体积'作为抗凝剂的试管中混匀)标本
$%%%@

"

A57

#

离心
"+A57

后取血浆备用)严格按照仪器及试剂说明书操

作#在
"M

内完成检测)采用免疫比浊法检测血浆
090

#每次

试验时质控物与标本一起检测)

B,N

!

统计学方法
!

采用
YIYY"8,%

统计软计)

090

数据以
>

b8

表示#组间比较用方差分析)

C

!

结
!!

果

I')

组与对照组血浆
090

含量比较)见表
"

)

表
"

!

I')

各组与对照组血浆
090

含量测定结果$

#

L

+

*

&

组别
( 090 !

对照组
8% "%8,%b8#,+ [

I')

组
+& [

#

%,%"

初治组
8# &"8,%b8&,$

#

%,%"

无效组
# "#8&,%b##,+

#

%,%"

缓解组
8/ $"%,%b"-,#

#

%,%"

!!

注!

[

表示无数据)

从表
"

可以看出#

I')

组的血浆
090

含量明显升高#与对

照组比较差异有统计学意义&

!

#

%,%"

')

I')

初治组和治疗

无效组的血浆
090

含量比治疗缓解组高#差异有统计学意义

&

!

#

%,%"

')

D

!

讨
!!

论

血浆
090

是纤维蛋白单体经活化因子&

V

+

B

'交联后再经

纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物#其水平升高标志着

体内凝血酶生成增多及继发纤溶活性增高#可作为血栓形成的

明确标志及继发性纤溶的诊断指标1

$

2

)

I')

的栓子主要来自

,

#888

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



深静脉系统#是在下肢腓肠肌静脉丛部位形成血栓#随后向近

端延伸至股部#并脱落造成肺栓塞闭塞)本研究
I')

初治组

血浆
090

水平明显高于对照组#差异有统计学意义&

!

#

%,%"

'#证实了肺血栓栓塞形成时会引起继发性血浆纤溶酶活

性增强#因而相应的
090

的含量也会随之明显增高)本研究

同时发现#治疗缓解组的患者血浆
090

的含量与初诊组血浆

090

的含量相比明显下降#这说明病情好转时凝血和纤溶机制

的紊乱逐渐得到纠正)血浆
090

的含量下降#但仍高于对照

组#说明体内仍有不易觉察的纤溶现象#需继续抗凝治疗)治

疗无效组的患者血浆
090

的含量明显高于初诊组#说明随着

病情的进展#患者体内高凝状态加重#继发性纤溶活性进一步

亢进#从而使患者血栓进一步加重#导致病情的进一步恶化#甚

至加速患者死亡)

诊断
I')

的金标准是肺血管造影1

#

2

)但其具有创伤性#

技术上较复杂#血浆
090

的测定采用
090

单克隆抗体包被聚

苯乙烯颗粒与血浆
090

的交联区域结合#触发由抗原抗体引

起的凝集反应来检测浊度的增加)该方法能够用于全自动凝

血分析仪检测#方法简单+快速)血浆
090

的测定作为非创伤

性检查#对于排除肺栓塞的作用越来越受到重视1

+

2

#本试验的

结果显示#

I')

患者初治组血浆
090

水平显著升高#表明血浆

090

水平升高是
I')

发生的一个敏感指标#但其他疾病也出

现血浆
090

增加#导致特异性相对降低)因此#对于临床上

I')

发生概率相对较高的患者可进行血浆
090

筛选#对于血

浆
090

水平#临床上小于
+%%

#

L

"

*

的患者可排除
I')

#以避

免创伤性检查#对于血浆水平大于
+%%

#

L

"

*

的患者则优先考

虑螺旋
R'

+

`:2

等检查#以进一步证实
I')

)

血浆
090

测定简便+快速#敏感性高#目前已广泛应用于

临床#其值的高低被视为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志

物之一#可作为排除
I')

的诊断及预后判断的实验室指针)
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中的一个重要中间产物#

fB

与
a5?_

"8

是其合成蛋氨酸的辅酶#

参与其代谢过程)从生化反应来看#

fB

与
a5?_

"8

缺乏可引起

Ĝ

F

的升高)

fB

的活性型四氢
fB

是一碳单位转移酶的辅酶#

a5?_

"8

作为蛋氨酸合成酶+甲基四氢
fB

转甲基酶的辅酶参与

Ĝ

F

合成蛋氨酸+

Ĝ

F

变为甲硫氨酸的反应)该代谢反应是人

体唯一既利用
fB

又利用
a5?_

"8

的反应#两者任何一种缺乏都

可引起代谢减慢#使
Ĝ

F

浓度升高)血浆
Ĝ

F

浓度升高往往

继发于
fB

+

a5?_

"8

的不足#它们在人体血清中的含量呈负相

关1

+

2

)因此
fB

+

a5?_

"8

与脑梗死的关系日益受到人们的重视)

fB

缺乏可见于各年龄段#因饮食不佳+吸收不良+嗜酒+细胞繁

殖增加&孕妇+肿瘤患者'和某些药物等可引起
fB

缺乏)随着

年龄增加胃酸分泌减少+吸收不良及影响内因子功能的某些疾

病可引起
a5?_

"8

缺乏#而通过补充
a5?_

"8

可纠正其缺乏状态#

降低
Ĝ

F

而改善脑梗死的发生)美国全国健康与营养调查流

行病学研究表明#

fB

水平小于或等于
3,8AA<C

"

*

对缺血性卒

中的危险率增加#提示
fB

水平低下是脑梗死的危险因素之一)

本研究显示脑梗死组
fB

为&

"$,#-b-,&/

'

#

L

"

A*

#明显低

于对照组&

"&,%-b3,8%

'

#

L

"

A*

#两组间比较差异有统计学意

义&

!

#

%,%"

')脑梗死组浓度为&

"+/,//b8+/,8-

'

#

L

"

A*

#亦

明显低于对照组&

#"#,8+b+%%,""

'

#

L

"

A*

)两组间比较差异

有统计学意义&

!

#

%,%"

')提示
fB

+

a5?_

"8

水平低下与脑梗死

发病有关)一项研究显示#应用
fB

强化面粉的老年人&平均年

龄
-#,$

岁'其
Ĝ

F

水平适度降低#在一同龄组研究中每天应

用
8+

#

L

或更多
a5?_

"8

的参与者其
Ĝ

F

水平也降低#因此
fB

+

a5?_

"8

浓度与血浆
Ĝ

F

水平呈负相关)

综上所述#血浆
fB

+

a5?_

"8

水平低下可能是脑梗死的又一

危险因素#临床上应重视
fB

+

a5?_

"8

的补充#改善饮食#提高

fB

+

a5?_

"8

的摄入#对早期脑梗死具有预防和治疗作用)
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