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·临床研究·

消化系统疾病联合检测Ｄ二聚体和同型半胱氨酸的临床

意义

莫超越（广西壮族自治区梧州市中医医院检验科　５４３００２）

　　【摘要】　目的　探讨消化系统疾病联合检测Ｄ二聚体和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的临床意义。方法　对广西壮族

自治区梧州市中医医院消化内科不同消化系统疾病的患者１０８例同时测定Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ的水平。结果　消化

系统恶性肿瘤患者Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ水平高于消化系统良性疾病患者和健康对照组，差异有统计学意义；消化系统

良性疾病患者Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ水平与健康对照组比较，差异无统计意义。结论　对消化道疾病患者同时检测Ｄ

二聚体与 Ｈｃｙ水平可作为临床对消化道良恶性疾病筛查、监测和鉴别诊断的有效指标。

【关键词】　消化系统疾病；　Ｄ二聚体；　同型半胱氨酸
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　　目前我国恶性肿瘤的发病率仍以消化道肿瘤为首。近年

来，随着检查手段的发展，对消化道疾病的诊断有了明显的提

高，但对于怀疑有消化道疾病，特别对于消化道恶性肿瘤，尚缺

乏切实有效的检查手段。近年来，本院通过对消化道疾病患者

Ｄ二聚体与血同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的研究发现，二者同时

联合检测可作为临床对消化道良恶性疾病筛查、监测和鉴别诊

断的有效指标，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择与分组　选取本院２００９年９月至２０１１年９月

消化内科不同的消化道疾病患者１０８例，其中良性消化道疾病

４８例，平均年龄（４５．３±９．２）岁；消化道恶性肿瘤６０例，平均

年龄（４６．５±１０．３）岁，良恶性患者的诊断均经Ｂ超、ＣＴ、核磁

共振、电子胃镜、结肠镜、肿瘤标志物测定以及病理切片予以确

诊。对照组５０例，为本院健康体检者，平均年龄（４４．６±１３．４）

岁，经检查均无引起 Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平升高的疾病。

１．２　试剂与方法　Ｈｃｙ的检测：使用真空采血管，清晨空腹采

静脉血３ｍＬ，分离血清后采用奥林巴斯 ＡＵ４００型全自动生

化分析仪测定，Ｈｃｙ的测定采用循环酶法，试剂盒及标准品由

北京九强公司提供，严格按试剂盒说明书进行参数设置和操

作。Ｄ二聚体的检测采用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ，清

晨空腹采血１．８ｍＬ，摇匀高速离心取血浆，采用美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＡＣＬＥＬＩＴＥ全自动血凝仪及其配套的增强

型乳胶免疫分析定量试剂盒，标准品及校正品亦是由仪器公司

配套提供，严格按说明书操作。

１．３　统计学处理　结果以狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１１．０统计软

件进行统计，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

消化道恶性肿瘤与消化道良性疾病、健康对照组血 Ｈｃｙ

和Ｄ二聚体水平见表１。

表１　各组 Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平的比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）

健康对照组 ５０ １０．５±３．５１ ２３６±７２

消化道良性疾病组 ４８ １１．２±４．６５ ２４１±８０

消化道恶性肿瘤组 ６０ １８．５±５．４３ ９１５±２１７

消化道恶性肿瘤组患者Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ水平高于消化道

良性疾病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；消

化道良性疾病组与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

３．１　恶性肿瘤患者的血液存高凝状态，自１８６５年Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ

第一次将肿瘤描述为一种血栓性疾病以来［１］，越来越多的人认

识到癌症患者的体内存在着异常的凝血状态。Ｄ二聚体作为

一种交联纤维蛋白的降解产物，它的异常升高反映了体内血液

的高凝状态及纤溶活性亢进。当血液凝固过程中，凝血酶作用

于纤维蛋白原，纤维蛋白原转化为纤维蛋白，继而在活化因子

的作用下产生交联纤维蛋白；同时，纤溶系统被激活，最终交

联纤维蛋白在纤溶酶降解下产生Ｄ二聚体，故而引起血中Ｄ
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二聚体升高。有研究表明，恶性肿瘤细胞能分泌大量纤溶酶原

激活物，使纤溶酶原转化纤溶酶，导致恶性肿瘤患者体内存在

继发纤溶活性增强［２］，Ｄ二聚体升高。故可认为Ｄ二聚体升

高是恶性肿瘤细胞生长过程中的一种较特异的现象，可以作为

消化道恶性肿瘤相对独立的危险因素。

３．２　Ｈｃｙ是一种四碳含硫且与半胱氨酸同系的氨基酸，作为

蛋氨酸的中间代谢产物，不参与体内的蛋白质合成，具有细胞、

神经及基因毒性。正常情况下，血浆中９９％的 Ｈｃｙ被氧化成

二硫化物的形式，只有１％处于游离状态
［３］。在健康人体内，

Ｈｃｙ可以经过转硫途径降解成半胱氨酸，还可再经甲基化后形

成蛋氨酸，通过正常的代谢途径使其在体内的浓度保持在较低

的水平，一旦代谢途径受阻，蛋氨酸的循环发生障碍，蛋氨酸浓

度降低，导致人体甲基的直接供者Ｓ腺苷蛋氨酸的浓度降低，

从而导致 Ｈｃｙ在体内蓄积，浓度水平升高。因其在代谢中产

生氧化物和过氧化物，损伤血管内皮细胞，增强血小板聚集和

黏附，影响了调节基因的表达，使甲基化的程度降低［４］，导致上

皮细胞出现不典型增生，鳞状上皮细胞化生等增殖性改变。近

年研究表明，高 Ｈｃｙ血症与恶性肿瘤密切相关，乔蕊和张捷
［５］

研究发现，血清 Ｈｃｙ水平在结直肠癌、肝癌等恶性肿瘤患者中

显著增高。

本文检测结果显示，对比健康对照组和消化道良性疾病

组，消化道恶性肿瘤组 Ｈｃｙ显著增高，分析原因可能是因为患

者的消化及吸收功能不良，从而导致叶酸摄入不足，绝对含量

下降，影响蛋氨酸循环，造成 Ｈｃｙ在血液中水平升高。或是由

于肿瘤细胞分裂增殖加速，需要更多的叶酸和维生素Ｂ１２作为

辅酶参与核酸形成，进一步造成体内叶酸和维生素Ｂ１２含量相

对不足，客观上减慢了蛋氨酸循环速度，造成消化道恶性肿瘤

患者体内高 Ｈｃｙ水平这一较特异现象。

综上所述，对消化道患者同时检测Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ，可作

为对消化道良恶性疾病筛查、监测和鉴别诊断的有效指标。
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·临床研究·

输血前及术前传染性疾病标志物回顾性分析

张立营，陈　朴，李熙建，王明权（四川省宜宾市第一人民医院检验科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　回顾分析患者输血前及术前相关传染性疾病标志物的状况，避免因输血带来的医疗纠纷。

方法　采用酶联免疫吸附试验对２０１１年７月至２０１２年７月４５２８例患者进行输血前乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒特异性抗体（抗ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）检测。结果　

４５２８例患者中，ＨＢｓＡｇ阳性率为１２．４３％，抗ＨＣＶ阳性率为１．２４％，抗ＴＰ阳性率为０．６４％，抗ＨＩＶ阳性率为

０．１１％。结论　对患者进行输血前传染病标志物的检测有利于患者的治疗及医院感染的预防，有利于医护人员的

自我保护和减少或避免因输血而引起的医疗纠纷。

【关键词】　输血；　传染病标志物；　感染率；　输血前检查
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　　近年来，在医疗过程中安全输血越来越被人们所重视，影

响安全输血的因素主要有输血的不良反应和输血相关传染性

疾病的传播。已知的通过输血传播的疾病就达十几种，其中艾

滋病、乙型肝炎、丙型肝炎和梅毒经血液传播的比例之高、危害

之重尤为人们所关注。为保障临床输血的安全，有效防止经血

液传播疾病的发生，２０００年６月卫生部发布了临床输血技术

规范，要求对临床科室有输血可能的住院及门诊患者进行经血

液传播疾病的病原体抗体进行输血前检查，包括乙型肝炎病毒

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒特异

性抗体（抗ＴＰ），人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）。现将

２０１１年７月至２０１２年７月本院４５２８例患者输血前相关传染

病标志物的检测结果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年７月４５２８例拟输血

的患者中，男２５１５例，女２０１３例，年龄０～８３岁，平均４６．５

岁。抽取静脉血３ｍＬ，分离血清，２４ｈ内检测。

１．２　试剂与方法　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ检测

试剂由北京万泰生物药业有限公司提供。均采用酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，严格按试剂说明书操作。

１．３　抗ＨＣＶ阳性标本用同种试剂进行复检；抗ＴＰ阳性标本

用检测类脂质抗体、检测梅毒螺旋体抗体两种方法复检；抗

ＨＩＶ阳性标本用科华实业有限公司试剂复检，复检二者阳性或

一阴一阳的标本均送宜宾市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）进行

确证。

２　结　　果

对本院２０１１年７月至２０１２年７月４５２８例拟输血患者进

行检测，４项指标阳性共６５３例（１４．４２％），抗ＨＩＶ用甲苯胺

红不加热试验和 ＥＬＩＳＡ两种方法检测，阳性标本送宜宾市

ＣＤＣ进行确证。其中，ＨＢｓＡｇ阳性５６３例（１２．４３％）、抗ＨＣＶ

阳性５６例（１．２４％）、抗ＨＩＶ２９例（０．６４％）和抗ＴＰ５例
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