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Ｄ二聚体的临床应用

孙学青，韩景银 综述，刘兆军 审校（山东省东营市人民医院检验科　２５７０９１）
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　　Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）是一种简便、快速、灵敏度高的

检验项目，是临床鉴别原发性和继发性纤溶亢进及进行溶栓治

疗监测的重要指标。其检测方法有胶乳凝集法、酶联免疫吸附

法、荧光抗体法、免疫金标法［１］。在凝血级联反应过程的后期，

可溶性纤维蛋白多聚体经凝血因子ⅩⅢɑ交联和钙离子作用

后形成不溶性纤维蛋白凝血块（血栓），并引发纤维蛋白溶解系

统的继发性功能亢进，在纤溶酶水解交联纤维蛋白的过程中产

生Ｄ二聚体，因此Ｄ二聚体水平的增高提示机体内存在血栓

形成和继发性纤溶亢进。近年来，Ｄ二聚体检测逐渐拓展到更

多领域，尽管其诊断特异性不高，但该实验所具有的高度敏感

性和极佳的阴性预测能力使其在许多疾病中，特别是在血栓形

成（高凝状态）、肝脏疾病和恶性肿瘤等疾病的鉴别诊断和治疗

监测方面具有较好的应用效果［２］。长期以来的研究多集中于

Ｄ二聚体在静脉血栓、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）等方面的鉴别

诊断，对于其监测动脉血栓风险的研究不多。近年来的一些研

究显示，在心脑血管疾病领域，Ｄ二聚体水平的异常也颇具价

值［３］。

１　Ｄ二聚体在肺栓塞中的应用

多年来，在国内外临床对肺栓塞的诊断中，Ｄ二聚体通常

被最先用于患者肺栓塞风险的评估之中，且被认为具有临床价

值。Ｅｎｇ等
［４］对４４６例接受计算机断层肺血管造影患者进行

的肺栓塞患者的筛选是适合的，临床医生对于Ｄ二聚体检测

的应用优先于计算机断层肺血管造影检查。目前，临床的基本

共识是Ｄ二聚体由于具有高度敏感性和良好的阴性预期，对

于排除肺栓塞颇具价值。Ｃｏｒｗｉｎ等
［５］认为Ｄ二聚体在肺栓塞

诊断中具有很高的敏感度（９５％）和极佳的阴性预测值（９９％）。

国内的研究也认为Ｄ二聚体作为首选筛选试验，其阴性结果

可１００％排除肺栓塞，但在任何情况下测定值大于５００μｇ／Ｌ

都不能作为急性肺栓塞的确诊依据，应结合其他一些检查加以

诊断［６］。

２　Ｄ二聚体在ＤＩＣ中的应用

ＤＩＣ是多种致病因素导致血液在微血管内凝固，形成弥漫

性微血栓，凝血因子被大量消耗并激发纤溶亢进，引起全身出

血的综合征。研究显示，ＤＩＣ患者Ｄ二聚体显著增高，其敏感

性可达９７％～１００％，与以往的诊断指标如血浆蛋白Ｃ（ＰＣ）、

纤维蛋白原、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）等相比较，Ｄ二聚体是

惟一直接反映凝血酶和纤溶酶生成的理想指标［７］。一般认为

Ｄ二聚体大于０．５ｍｇ／Ｌ时对ＤＩＣ有诊断意义，Ｄ二聚体的定

量检测可以用于ＤＩＣ疗效的判断和预后监测
［８］。动态监测Ｄ

二聚体对早期发现危重患者ＤＩＣ，尤其是高凝期，并及时阻断
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其向纤溶亢进期发展有重要意义［９］。

３　Ｄ二聚体在心血管疾病中的应用

Ｄ二聚体检测在心血管疾病领域中得到了广泛的应用。

Ｔｏｋｉｔａ等
［１０］观察了急性冠状动脉综合征、急性主动脉夹层等

疾病Ｄ二聚体水平的变化，他们发现急性心血管疾病患者组

的Ｄ二聚体浓度显著高于非急性心血管疾病组。以Ｄ二聚体

水平７５０μｇ／Ｌ作为医学决定水平（临界值），其识别急性心血

管疾病的敏感度为７５％、特异度为５５％、阳性预测值为３８％、

阴性预测值为８５％。在急性心血管疾病患者组中，大血管疾

病患者的Ｄ二聚体水平显著高于急性冠状动脉综合征患者。

与肌钙蛋白Ｔ比较，将Ｄ二聚体水平７５０μｇ／Ｌ作为医学决定

水平对于早期急性冠状动脉综合征（发作２ｈ内）有更高的阳

性检出率，Ｄ二聚体的快速检测对于急性心血管疾病的紧急处

置具有应用价值。监测时机对于Ｄ二聚体辅助诊断急性冠状

动脉综合征具有重要影响，临床上常常发现在急性冠状动脉综

合征发生后的不同时间段内，患者Ｄ二聚体水平的差异可非

常显著。Ｄ二聚体检测还可用来指导急性冠状动脉综合征患

者的抗凝治疗，应用的抗凝药物效果好，则Ｄ二聚体水平下降

较快；Ｄ二聚体水平持续升高，提示需要更长时间的抗凝治疗，

而且越是出现了严重临床后果的患者，这种升高的趋势就越显

著。这一方面说明了急性冠状动脉综合征患者存在高凝状态，

另一方面也提示Ｄ二聚体可以反映病情的危重程度，Ｄ二聚

体增高者发生不良事件的危险比不增高者大［１１］。

４　Ｄ二聚体在脑梗死中的应用

急性脑梗死是常见的高凝性疾病，是脑卒中的常见类型。

目前认为，Ｄ二聚体检测有助于脑梗死患者的诊断和识别易发

生中风的危险患者［１２］。纤溶系统功能失衡是影响缺血性脑卒

中病程发展的主要原因，而溶栓治疗成功和获得较好预后的关

键在于尽早的溶栓干预和治疗，Ｄ二聚体水平显著增高提示溶

栓治疗初期的治疗有效，并利于进一步评估病程发展趋势。Ｄ

二聚体在脑卒中后水平明显升高，其含量与卒中大小、严重程

度及预后有关，也是评价药物溶栓效果的有用指标。急性脑梗

死患者的急性期Ｄ二聚体含量较健康人明显升高，恢复期下

降，急性期和恢复期比较有显著差异，说明急性脑梗死患者的

急性期体内高凝与继发性纤溶均增高，且持续存在，如果治疗

不当很可能再次发生脑梗死［１３］。

５　Ｄ二聚体在肝脏疾病中的应用

肝脏是合成凝血酶原、促凝因子和抗凝血酶的器官，也是

纤溶酶原和纤溶酶抑制物的主要产生场所。肝病患者的血液

呈高凝状态，其血管内皮的损伤激活了外源性凝血途径，最终

激活纤溶系统，使Ｄ二聚体增加
［１４］。司毅和许翠萍［１５］检测５０

例肝硬化患者（ｃｈｉｌｄＢ级３０例，ｃｈｉｌｄＣ级２０例）及２０例健康

对照组Ｄ二聚体含量，发现肝硬化ｃｈｉｌｄＢ级组与健康对照组

比较Ｄ二聚体水平明显升高，肝硬化ｃｈｉｌｄＣ级组水平明显高

于ｃｈｉｌｄＢ级组和健康对照组，说明肝硬化患者Ｄ二聚体水平

与肝硬化的严重程度密切相关，观察Ｄ二聚体水平可以早期

了解肝硬化患者纤溶亢进程度，对肝硬化患者的病情判断、出

血抢救、临床指导用药及预后评估有重要的参考价值。另有实

验表明，Ｄ二聚体含量的升高幅度与肝炎病情严重程度有关，

肝炎病情越重Ｄ二聚体含量升高幅度越大。

６　Ｄ二聚体在恶性肿瘤中的应用

恶性肿瘤患者高凝状态的形成和血栓的发生与肿瘤细胞

的血行转移和肿瘤内部血管生成密切相关。积极的抗凝治疗

对于减缓肿瘤细胞的转移和血管生长效果显著［１６］。研究者认

为Ｄ二聚体的监测对抗凝治疗停止后血栓再发生的评估具有

价值［１７］，研究显示Ｄ二聚体的监测有助于评估癌症患者血栓

和出血的风险［１８］。目前，临床逐渐形成的认识是当无典型症

状的患者出现Ｄ二聚体水平显著增高时，在排除其他原因所

致血栓形成（高凝状态）和肝脏疾病后，应积极考虑恶性肿瘤的

存在。目前较为明确的是癌症患者的Ｄ二聚体处于高水平，

则提示其静脉血栓的风险增加［１９］。由于高水平的Ｄ二聚体也

往往提示肿瘤细胞血行转移活跃和肿瘤快速生长。因此，监测

恶性肿瘤患者Ｄ二聚体水平已经不仅局限于防止静脉血栓发

生的领域，而且有助于提示是否需要对于恶性肿瘤的病程发展

进行干预。

７　Ｄ二聚体在精神疾病中的应用

在精神疾病领域Ｄ二聚体的研究也逐渐拓展，已有研究

表明过度疲劳和抑郁症与Ｄ二聚体水平变化之间的关系比性

别和年龄对Ｄ二聚体水平的影响更显著。过度疲劳和抑郁程

度的增加与Ｄ二聚体水平的增加显著相关，如过度疲劳和抑

郁症状持续，则Ｄ二聚体水平恢复延迟
［２０］。Ｈａｏｕｚｉｒ等

［２１］发

现所有的紧张症患者都有Ｄ二聚体水平增高的现象，并且显

著高于非紧张症患者，且与年龄、性别、制动、精神病理学和应

用安定药物治疗无关。
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续表１　不染色标本红细胞形态结果［狀（％）］

病因 狀 ＲＢＣ大小 变形ＲＢＣ血尿 均一ＲＢＣ血尿
混合ＲＢＣ血尿

变形ＲＢＣ为主 均一ＲＢＣ为主

　慢性肾小球肾炎 ９ 不均一 ７（＞８０％） － ２（６５％） －

　红斑狼疮性肾病 ３ 不均一 ３（＞８０％） － － －

合计 １５０ － １３７ １ １１ １

非肾小球疾病

　泌尿系感染 ３３ 均一 － ２５（＜２０％） ６（６０％） ２（７０％）

　泌尿系结石 ２９ 均一 － ２８（＜２０％） １（７５％） －

　膀胱炎 ５ 均一 － ４（＜２０％） － １（７５％）

　膀胱肿瘤 １６ 均一 － １４（＜２０％） － ２（６５％）

　前列腺癌 １ 不均一 １（６０％） － － －

　前列腺炎 ４ 均一 － ４（＜２０％） － －

合计 ８８ － １ ７５ ７ ５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

肾脏是产生尿液的重要器官。尿畸形红细胞的产生是红

细胞通过有病理改变的肾小球基底膜时受到挤压损伤，而在通

过各段肾小管的过程中又受到尿酸碱度、渗透压及尿酶、尿素

等化学因素影响，加上介质的张力及各种代谢产物作用形成

的。据文献报道检查尿红细胞形态方法很多，有染色法、非染

色法、仪器法，也可用相差显微镜、扫描电镜和普通光学显微镜

等。本文采用的是普通光学显微镜（暗视野）检查法。关于区

分肾性和非肾性红细胞血尿，目前仍无统一标准。本文以肾性

血尿：变形红细胞超过８０％，为多型性；非肾性血尿：变形红细

胞小于２０％，形态变化不超过２种，为正常均一型；变形红细

胞２０％～８０％为混合型血尿
［４］，其中变形红细胞大于或等于

５０％且小于８０％为肾性血尿的可能大，变形红细胞大于２０％

且小于５０％为非肾性血尿的可能大。经计算得出灵敏度为

９６％ 。在８８例非肾小球疾病中有５例混合血尿以均一红细

胞为主，畸形率在７０％左右，这可能是受尿ｐＨ或渗透压的影

响，出现了形态单一的畸形红细胞；８例假阳性，畸形率在６０％

左右，这或许是应用了一些药物所致。１５０例肾小球疾病中，２

例假阴性，畸形率在５５％左右，可能受到了检测者主观判断的

影响；或者是患者有严重的肾衰竭，肾小管内渗透压梯度丧失，

肾小球基底膜严重破坏了可出现；普通光学显微镜检查尿红细

胞形态，尿中红细胞数量必须充足，每高倍镜视野不得少于２０

个左右，否则影响结果的可靠性，要重复多次检查以避免影响

因素带来的误差，因此尿中畸形红细胞增多，形态单一不能诊

断为肾性血尿，在实际工作中，尿畸形红细胞要结合尿常规、尿

红细胞计数、其他检查手段，如泌尿系彩超、ＣＴ、肾盂造影等做

出综合判断。但笔者认为光镜检查尿红细胞形态方法简单，没

有任何创伤，不需要特殊设备，对鉴别肾小球血尿有一定可靠

性，便于基层医院开展，可作为血尿患者的常规筛选检查手段

之一。
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