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·临床研究·

急性心肌梗死溶栓治疗对凝血及纤溶指标的影响

沈　静
１，张　杰

２△，严佳斌１，俞　刚
１（１．江苏盛泽医院检验科，江苏苏州　２１５２００；

２．江苏省人民医院检验科　２１００２９）

　　【摘要】　目的　检测急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者溶栓治疗对凝血及纤溶指标Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白原

（ＦＩＢ）的改变及临床意义。方法　选择ＡＭＩ患者３０例，根据溶栓治疗标准分为溶栓组（２０例）和非溶栓组。观察

其溶栓前后ＤＤ和ＦＩＢ的改变。根据融通成功与否，将溶栓组分为再通组与未通组，同样进行比较。结果　溶栓

治疗后血浆ＤＤ较溶栓前增高，ＦＩＢ较溶栓前降低，差异有统计学意思（犘＜０．０５）；再通组ＤＤ达峰时间短且恢复

快。结论　凝血指标ＦＩＢ和纤溶指标ＤＤ可作为ＡＭＩ溶栓治疗效果的辅助性指标。

【关键词】　急性心肌梗死；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原；　肌红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１２７０１

　　已被确认急性心肌梗死（ＡＭＩ）９０％是由冠状动脉内血栓

形成而引起的，及时的溶栓治疗可以缩小梗死面积，改善预

后［１］。ＡＭＩ时改变血浆凝血及纤溶系统活性，观察溶栓与抗

凝对预后的影响已成为国内外学者关注的焦点。本文旨在探

讨凝血指标纤维蛋白原（ＦＩＢ）和纤溶指标Ｄ二聚体（ＤＤ）在溶

栓治疗时的变化以及与治疗效果的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择江苏盛泽医院２０１１年１～１０月入院

ＡＭＩ患者３０例，男１７例，女１３例，年龄３７～７６岁（中位年龄

６５岁）。符合溶栓治疗标准２０例为治疗组（溶栓组），余１０例

为非溶栓治疗组（非溶栓组）。溶栓组２０例用尿激酶１５０万单

位。非溶栓组除不用纤溶酶外，其他治疗相同。心肌梗死诊断

标准采用本科第七版内科学教材心肌梗死诊断标准［２］。溶栓

后再通判断根据本科第七版内科学教材溶栓再通直间接指标

判断标准［２］。

１．２　试剂与仪器　全自动血凝分析仪ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００（日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司）及配套试剂，ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动免疫荧光酶标

仪（法国生物梅里埃公司）。

１．３　检测方法　用真空负压采集法在治疗前及治疗后１、２、

４、８ｈ采集患者静脉血２．７ｍＬ，枸橼酸钠抗凝，及时混匀，采集

后２ｈ内检测ＤＤ和ＦＩＢ浓度。通过ＣＡ７０００进行测定，检验

原理为散射比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分析，各组数

据均用狓±狊表示，狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　溶栓组溶栓前后血浆ＤＤ和ＦＩＢ含量变化，溶栓组患者

ＤＤ和ＦＩＢ含量，在溶栓后８ｈ与溶栓前相比差异有统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　溶栓组溶栓前后ＤＤ和ＦＩＢ含量变化（狓±狊）

项目 溶栓前 溶栓１ｈ 溶栓２ｈ 溶栓４ｈ 溶栓８ｈ

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） １．４９７±０．４１７ ２．５６５±０．４１９ ４．２２１±０．４８７ ３．６０７±０．４５８ ２．８２９±０．４８２

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ５．１４±２．１２５ ４．７４１±２．０３１ ４．１３８±１．９３１ ３．５５４±１．８２１ ３．４５９±１．７８９

表２　再通组与未通组溶栓前后ＤＤ含量变化（狓±狊）

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） 再通组 未通组

溶栓０ｈ １．０５２±０．４２１ １．４９１±０．４１２

溶栓１ｈ ２．８４６±０．５１２ ２．２８４±０．３２６

溶栓２ｈ ４．４２１±０．５６１ ４．０２０±０．４１３

溶栓４ｈ ３．４０２±０．５１９ ３．８１２±０．３９６

溶栓８ｈ ２．０２６±０．５３８ ３．６３２±０．４２６

２．２　溶栓组患者有１５例符合临床再灌注判断标准
［２］，为再通

组。再通组与未通组比较，溶栓前ＤＤ浓度差异无统计学意

义（犘＞０．０５），溶栓后１、２ｈ比较二者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），再通组高于未通组。４、８ｈ两组比较，差异亦有统计学

意义（犘＜０．０５），但未通组高于再通组，见表２。

２．３　非溶栓组治疗前 ＤＤ 和 ＦＩＢ浓度分别为（１．４９１±

０．１３５）ｍｇ／Ｌ和（５．２３３±２．１５５）ｇ／Ｌ，治疗后４ｈ为（１．５１１±

０．１１９）ｍｇ／Ｌ和（５．１４２±２．１６４）ｇ／Ｌ，治疗前后比较，各点差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。　　　　　　（下转第３１３２页）
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２０１０，２９（１２）：１１１７．

（收稿日期：２０１２０８１０）
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２．４　再通组与非溶栓组比较，治疗前ＤＤ和ＦＩＢ浓度差异无

统计学意义（犘＞０．０５），治疗后４ｈ差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

冠心病是指因冠状动脉狭窄、供血不足而引起的心肌机能

障碍和（或）器质性病变，故又称缺血性心脏病，凝血和纤溶系

统异常对冠心病的发生、发展起着重要作用［３］。ＤＤ是纤维蛋

白单体活化交联后，再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解

产物，其含量变化可用于推测继发性纤溶的情况，故常被用于

溶栓的效果评价［４］。ＦＩＢ属于急性时相反应蛋白，直接参与凝

血过程，是急性冠状动脉事件的独立预报因子［５］。

本实验通过溶栓治疗后再通组、未通组ＤＤ与ＦＩＢ的变

化，以及与非溶栓组的比较研究发现：两组患者在溶栓后ＤＤ

的值虽都有升高，但差异有统计学意义（犘＜０．０５）；再通组升

高快速且峰值要高，峰值到来的时间也短。而未通组ＤＤ的

值升高慢而时间久。Ｌａｕｌｅｒ等
［６］认为，如果溶栓已达疗效，则

Ｄ二聚体在迅速升高后很快下降。可见，血清ＤＤ浓度在溶

栓后迅速升高至峰值后，短期内回落，且伴临床间接再通指征，

可能为判断溶栓治疗再通的辅助指标。两组患者ＦＩＢ较溶栓

前降低，并差异有统计学意义（犘＜０．０５），溶栓治疗后，再通组

血浆ＦＩＢ下降幅度明显而迅速，而未通组血浆ＦＩＢ水平下降幅

度小而缓慢。

总之，血浆中ＤＤ二聚体和ＦＩＢ的联合测定可以有效地

反映心肌梗死患者溶栓治疗的情况，不仅可以用于溶栓效果的

评价，也可以用于心血管栓塞事件的预测，在心肌梗死的治疗

中具有重要意义。
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