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探讨联合检测血凝３项和Ｄ二聚体在临床中的应用价值

冉晓青（四川省攀枝花市西区川煤集团攀煤总医院　６１７０６６）

　　【摘要】　目的　了解血凝３项和Ｄ二聚体指标在临床中的变化，探讨联合检测血凝３项和Ｄ二聚体在临床中

的应用价值。方法　以临产妇女为例，对该院２０１１年临产孕妇５９例和健康非孕妇女４５例进行血凝３项和Ｄ二聚

体平行测试比较。结果　二者比较，临产孕妇的活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血浆凝血酶原时间（ＰＴ）显著下

降，纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体则显著升高。结论　联合检测血凝３项和Ｄ二聚体对临床可以应用于临产孕妇的

凝血系统功能检查，对预防产后出血和弥散性血管内凝血等产后疾病有重大意义。
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　　中国政府一贯重视妇女的生存和健康状况，降低孕产妇死

亡率被视为重点工作在进行。妇女在妊娠期内随着孕周的增

加，其凝血因子Ⅱ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ等都有增加，使得孕妇的血

液处于高凝状态，这样有利于孕妇产后快速止血，但是同样也

增加了产后患弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的概率
［１］。为及早发

现临产孕妇的凝血功能状况，预防和降低孕妇产后出血和ＤＩＣ

的发生，特对本院２０１１年５９例临产孕妇和４５例健康非孕妇

女进行了血凝３项和Ｄ二聚体（ＤＤ）的测试和结果分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年本院临产孕妇５９例作为试验组，年

龄（２６．１±６．４）岁；同时选择同期的体检非孕妇女４５例作为对

照组，年龄（２４．９±５．８）岁。两组均无血栓性疾病史和出血史，

近期也未服用凝血类药物。

１．２　标本采集　临产孕妇在入院后的次日空腹抽取静脉血２

ｍＬ，乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝混匀后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，分离出血浆待用；体检非孕妇女做同样处理。

１．３　仪器与试剂　Ｄ二聚体测定试剂盒（胶乳免疫增强比浊

法）由四川省新成生物科技有限责任公司提供，采用日立７１８０

全自动生化分析仪进行检测；血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）均采用贝克曼ｔｏｐ

血凝仪及配套试剂。

１．４　试验方法　严格按照试剂说明书在相应仪器上设置参

数，然后测试血浆样本。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理数据，数据

以狓±狊表示，两组间均数采用配对狋检验，犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

两组试验数据见表１。

表１　两组试验结果及分析（狓±狊）

组别 狀 年龄 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ）

试验组 ５９ ２６．１±６．４ １０．０２±０．５８ ２５．９８±２．５６ ４．０１±０．１５ ０．７６±０．１８

对照组 ４５ ２４．９±５．８ １２．４４±０．８１ ３３．１８±２．６４ ２．７９±０．４４ ０．２２±０．０４

狋 － １６．５４ １４．２２ ９．０１ ７．６６

　　注：两组间各指标相互比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

血浆Ｄ二聚体是交联纤维蛋白的特异性降解产物中的小

片断，可作为纤维蛋白形成和纤溶的敏感分子标记物，其血浆

水平增高往往提示高凝、纤溶状态的存在，是纤溶亢进的分子

标志物之一［２］。

目前血浆Ｄ二聚体的正常参考值范围各家报道不一，新
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成生物的Ｄ二聚体测定试剂盒给出的参考值范围为小于０．０５

μｇ／ｍＬ。本文以临产孕妇为例，以健康非孕妇女为对照，分别

测定其血凝３项和Ｄ二聚体含量，探讨联合检测血凝３项和

Ｄ二聚体在临产应用中的意义。本实验结果显示，实验组临产

孕妇的ＡＰＴＴ、ＰＴ显著下降，ＦＩＢ、ＤＤ则显著升高，探究其原

因可能是因为妇女的妊娠是一个特殊过程，为利于胎儿成长和

分娩，孕妇的凝血功能和纤溶系统都会发生相应变化，其血中

凝血因子明显增加，抗凝血酶活性下降，从而使孕妇血液处于

高凝、低纤溶状态，这时极易诱发ＤＩＣ及血栓性疾病。

同时，有报道显示，Ｄ二聚体在肝脏疾病中含量明显增高，

且与严重程度呈正相关，但是肝硬化和肝癌患者比较差异无统

计学意义，故对二者的鉴别诊断意义不大［３４］。在肝脏疾病中，

Ｄ二聚体水平显著提高，提示患者血液中纤溶活性增强，可能

伴随ＤＩＣ的发生，但也不排除肝脏清除ＦＤＰ的功能受损，致使

外周血Ｄ二聚体的含量增高
［５６］。因此笔者认为，联合检测血

凝３项和Ｄ二聚体在监察肝脏病情的过程中也应该有帮助。

外科手术的时候，在手术过程中局部可能有微血栓形成并

有纤溶活性亢进，致使Ｄ二聚体含量水平升高
［７］。这样的话，

联合检测血凝３项和Ｄ二聚体在手术过程中可以作为一种有

效的监测患者血液状况的手段。

最后，基于血凝３项和Ｄ二聚体的本身特性，联合检测这

４项指标，也可以应用在抗凝治疗效果的监测上面，例如意大

利ＧｕａｌｔｉｅｒｏＰａｌａｒｅｔｉ博士的研究显示，血凝３项和Ｄ二聚体水

平升高可确定中断抗凝治疗、有复发性血栓栓塞高风险的患

者［８］。联合检测血凝３项和Ｄ二聚体将为医生随时掌控患者

抗凝治疗情况提供依据。

随着时间的推移，科研的深入，联合检测血凝３项和Ｄ二

聚体这种组合检测方式，在临床实际应用中将更加广范。
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子基础及产前基因诊断［Ｊ］．第一军医大学学报，１９９８，１８

（１）：６８７２．

［１１］邓捷，刘新质，刘颖琳，等．应用平均红细胞体积测定法及

红细胞脆性一管定量法筛查地中海贫血［Ｊ］．中华妇产科

杂志，２０００，３５（５）：６１０．

［１２］蔡稔，梁昕，潘莉珍，等．血液学指标在育龄人群地贫筛查

中的诊断价值［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００３，１１（１）：

１２９．

［１３］李长钢，石红松，王缨，等．外周血平均红细胞体积在诊断
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