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"摘要#

!

目的
!

对
c1

二聚体阴性肺血栓栓塞症"

/B.

$病例与
c1

二聚体升高者进行对比分析%方法
!

螺旋
)B

肺动脉造影"

)B/2

$确诊的
?"

例
/B.

患者进行回顾性分析!包括性别'年龄'危险因素'临床表现'心电图'血气分

析'下肢静脉及心脏超声'

c1

二聚体值测定'发病至就诊时间等%结果
!

c1

二聚体值&

c1

二聚体阴性组"
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%发病至就诊时间&
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!两组相比差异有统计学意义"

L
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$%临床各种表现对比两组无明显差异!均以呼

吸困难为最常见表现!达
(&\

以上%危险因素对比&

c1

二聚体阴性组高龄增多%辅助检查结果对比&

c1

二聚体阴性

组超声心动图阳性发现率高%结论
!

c1

二聚体测定应该与临床表现等相结合!如高度怀疑肺栓塞!特别是超声心动

图发现基础病难以解释的右心负荷加重!则应进一步做
)B/2

等相关检查!以减少漏诊和误诊%
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肺血栓栓塞症$

/B.

&是一种发病率和病死率均很高的疾

病#仅美国每年约有
"&

万人发病#其病死率高达
"&\

#

'&\

)

在西方国家仅次于肿瘤和冠心病#居第三位)该病临床表现多

种多样#缺乏特异性#因此降低漏诊率与误诊率一直是学术界

关注的焦点)对
/B.

疑似患者#常规辅助检查主要包括!血气

分析/心电图/胸片等)其经济实惠#无创#可做床旁快速诊断#

但其敏感性/特异性均较差#不足以作出确定诊断)血浆
c1

二

聚体为血栓形成和溶解的标志#敏感性在
0&\

以上#对
/B.

有较大的排除诊断价值#一般认为其含量低于
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#可基

本除外肺栓塞)但临床上时常会发现部分患者表现高度可疑

/B.

而
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二聚体小于
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的阴性病例#进一步检查最终

确立
/B.

的诊断)现将其与
c1

二聚体升高者对比总结如下)
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资料与方法
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一般资料
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对本院
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年
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月至
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年
!&

月经螺旋

)B

肺动脉造影$

)B/2

&确诊的
?"

例
/B.

患者进行回顾性分

析#包括!性别/年龄/危险因素/临床表现/心电图/血气分析/

下肢静脉及心脏超声/

c1

二聚体值测定/发病至就诊时间等)

超声心动图示右心室壁运动功能减低#右侧心房和心室扩大%

肺动脉扩张或发现肺动脉近端血栓为阳性)心电图如发现
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波倒置为阳性)
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方法
!

c1

二聚体值使用德国
c2c.a.53-ZU

的试剂

盒/采用免疫比浊法测定)

$#'

!

统计学处理
!

数值用百分数或
8 K̀

表示#计数资料采用
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" 检验#计量资料采用
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临床表现
!

两组临床表现对比见表
!

#各种表现两组无

明显差异#均以呼吸困难为最常见表现#达
(&\

以上)

/#1
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危险因素
!

两组危险因素对比见表
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二聚体阴性组

高龄者增多)
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辅助检查结果
!

两组辅助检查结果对比见表
'
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二聚

体阴性组各项检查阳性率均偏高)
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二聚体升高组
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辅助检查
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二聚体阴性组
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二聚体升高组

下肢超声
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超声心动图
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c1

二聚体是血栓中交联纤维蛋白在纤溶系统作用下产生

的可溶性降解产物#是一个特异性的纤溶过程标志物#它的生

成或增高反映了纤溶系统的激活#在血栓栓塞时因血栓纤维蛋

白溶解使其血中浓度增高)

c1

二聚体对
/B.

的敏感性可高达

0"\

#因此
c1

二聚体对急性
/B.

有较大的排除诊断价值#如

其含量低于
%&&J

O

"

+

#可基本排除肺栓塞)本组
c1

二聚体阴

性患者均有
)B/2

等有关检查证实
/B.

诊断#但是
c1

二聚体

低于
%&&J

O
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)原因分析如下)

'#$
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2

9

FTC

等对
!?

例因大块
/B.

于
"?H

内死亡的生前未能

明确诊断的患者进行尸体解剖#发现
!'

例肺血管内机化血栓

和新鲜血栓并存#仅
!

例是由单纯新鲜血栓栓塞*

!

+

)因此导致

/B.

发生的可能为陈旧血栓#由于栓子形成和发生肺栓塞时

间并不是同步的#体内纤溶系统可能并不处于激活状态#

c1

二

聚体处于较低水平)

'#/

!

血栓的结局包括溶解/吸收/机化及钙化)通常较大的血

栓完全机化约需
"

#

?

周)

/B.

的血栓主要来源于深静脉血栓

形成)董雷鸣等*

"

+分析指出#既往血栓症患者的
c1

二聚体水平

低于新近发生血栓症患者的水平)因此#如果肺栓塞发生后患

者没能及时就诊#栓子处于机化及钙化期#也会导致
c1

二聚体

阴性)老年患者常因合并有心肺等基础疾病及神经系统疾病#

对症状的反应较迟钝#更加容易漏诊/误诊#而延误诊断*

'1?

+

)

'#'

!

部分肺栓塞患者存在纤溶障碍)吴琦等*

%

+做过相关实

验#结果显示
/B.

组的组织型纤溶酶原激活物$

G1/2

&活性显

著降低)庞宝森等*

$

+也发现
/B.

纤溶酶原激活物抑制物水平

明显升高)纤溶障碍必将影响
c1

二聚体的生成)

因此#

c1

二聚体对肺栓塞的诊断虽然敏感性很高#但不论

何种检测方法并非全部阳性#可能受血栓形成时间/肺栓塞发

生后诊断时间/患者自身纤溶情况等因素的影响)所以
c1

二

聚体测定应该与临床表现等相结合#如发现基础疾病难以解释

的右心负荷加重及低氧血症#应高度怀疑肺栓塞#即使
c1

二聚

体没有升高#也应积极做
)B/2

等相关检查#以减少漏诊和

误诊)
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脑梗死患者血清超敏
)

反应蛋白和血浆
c1

二聚体水平

测定的临床应用

顾中华"江苏省无锡市人民医院医学检验科
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"摘要#

!

目的
!

观察脑梗死患者血清超敏
)

反应蛋白"

H=1)3/

$和血浆
c1

二聚体水平的变化!并探讨两者水平

与脑梗死的关系%方法
!

分别测定
0&

例健康对照者和
0"

例脑梗死患者血清
H=1)3/

和血浆
c1

二聚体水平%结果

!

脑梗死患者血清
H=1)3/

和血浆
c1

二聚体水平明显高于健康对照者
L

&

&#&!

$%脑梗死不同临床分型组间
H=1

)3/

和
c1

二聚体水平两两比较!

H=1)3/

水平差异有统计学意义"

L

&

&#&!

$!

c1

二聚体差异无统计学意义%结论
!

H=1)3/

和
c1

二聚体与脑梗死的发生'发展密切相关#二者联合检测有助于脑梗死的诊断'治疗及预后判断%

"关键词#
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脑梗死#
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反应蛋白#
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c1

二聚体
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反应蛋白$

)1*DFKGLED

;

*CGDLJ

#

)3/

&不仅是血管炎症的

标记物#而且是与动脉粥样硬化的发生/演变和进展有关的促

炎因子#可预测未来心脏血管事件的发生*

!

+

)

c1

二聚体$

c1ML1

:D*

#

c1c

&是交联纤维蛋白的特异性降解产物#它的存在表明

体内有纤维蛋白形成和溶解#可作为反映高凝状态和纤溶亢进

的分子标志物之一*

"

+

)越来越多的研究表明#

)

反应蛋白和

c1

二聚体与脑梗死的发生/发展关系十分密切)本文检测了

0"

例脑梗死患者的血清超敏
)3/

$
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O

H=DJ=LGLELG

9

)1*DFKGLED

;

*CGDLJ

#

H=1)3/

&及血浆
c1

二聚体水平#现将结果报道如下)
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资料与方法

$#$

!

一般资料
!

$

!

&脑梗死组!

"&&0

年
?

月至
"&!&

年
?

月本

院神经内科收治的脑梗死患者
0"

例#其中男
?(

例#女
??

例#

平均年龄
$0#'

岁#均符合全国第四届脑血管病学术会议修订

的诊断标准#并经脑
)B

或核磁共振成像证实)根据全国第四

届脑血管病学术会议通过的临床神经功能缺损程度评分标准

分为轻型$

&

#

!%

分&组
'A

例#中型$

!$

#

'&

分&组
'&

例#重型

$

'!

#

?%

分&组
"%

例)$

"

&健康对照组!

0&

例均为本院的健康

体检者#其中男
?A

例#女
?'

例#平均年龄
$A#?

岁)两组均排

除有严重肝/肾/心/肺/血液系统疾患以及严重感染)患者发

病前均未服用过抗血小板聚集/抗凝和溶栓类药物)

$#/

!

方法
!

$

!

&标本采集!所有被检测者$脑梗死患者于入院

后第
"

天&清晨抽取静脉血
%:+

#其中
!#(:+

注入含有
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,
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,

检验医学与临床
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月第
(

卷第
%

期
!

+FNXDM)8LJ

!

XF*KH"&!!

!

YC8#(

!

ZC#%




