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探讨血浆Ｄ二聚体检测对肝病诊断的意义

余天会（云南省保山市第二人民医院检验科　６７８０００）

　　【摘要】　目的　探讨血浆Ｄ二聚体在诊断肝病方面的临床应用价值。方法　选择２０１３年１～１０月确诊为肝

病的患者１００例设为试验组，选择同期体检健康者１００例设为对照组，均进行血浆Ｄ二聚体检测，同时对常规检测

指标血清丙氨酸氨基转移酶、前清蛋白水平进行检测，对检测结果进行统计分析。结果　与对照组比较，试验组患

者血浆Ｄ二聚体、血清丙氨酸氨基转移酶水平均有明显提高（犘＜０．０５），血清前清蛋白水平有明显下降（犘＜

０．０５）；血浆Ｄ二聚体的阳性检出率（８０．０％以上）明显高于常规检测指标（犘＜０．０５）。结论　血浆Ｄ二聚体水平变

化可准确了解肝病患者体内高凝状态和肝细胞的合成功能，有助于提高对肝病检测的阳性检出率，可为临床肝脏疾

病的分期、严重程度、治疗情况及判断预后提供依据。
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　　肝脏是维持生命活动的重要器官，为体内物质能量代谢的

中心站［１２］。当肝组织受到各种病因侵袭时，肝细胞将受到不

同程度的损害以及引起肝功能障碍，引起肝脏的凝血、纤溶、蛋

白合成降低等功能异常。血浆Ｄ二聚体作为纤维蛋白形成和

纤溶的敏感分子标记物，其血浆水平增高提示机体存在高凝、

纤溶状态，是反映肝功能受损的重要指标之一［３４］。为此，作者

通过本研究旨在探讨血浆Ｄ二聚体检查在肝病诊断中的临床

应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１０月本院不同临床类型的

肝病患者８０例，所选患者病情诊断符合《病毒性肝炎防治方案

（试行）》的诊断标准的［５］。其中男５２例，女４８例，年龄２５～８３

岁，平均５５．９岁；慢性肝病３２例，脂肪肝２６例，肝硬化２１例，

肝癌２１例。对照组为本院同期健康体检合格者１００例，其中

男５１例，女４９例，年龄２１～７６岁，平均５３．２岁。均排除有肝

病病史、自身免疫性疾病、阻塞性黄疸、甲状腺功能亢进等，以

及其他对肝脏损害有关的疾病或慢性病史的体检者。两组被

检测者的年龄和性别分布比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　采用希森美康ＢＭ６０１０／Ｃ全自动生化分

析仪。采用胶乳增强免疫比浊法检测Ｄ二聚体和前清蛋白，

这两种检测试剂的检测系统都溯源至企业标准，肌酸激酶测定

试剂盒检测丙氨酸氨基转移酶，该检测试剂的检测系统溯源至

ＩＲＭＭＥＲＭＡＤ４５４。以上检测试剂及配套校准品、质控品均

由四川省新成生物科技有限责任公司提供。

１．３　方法　采集研究对象的晨起空腹静脉血５ｍＬ，２ｍＬ注

入乙二胺四乙酸二钾抗凝管，３ｍＬ注入不含抗凝剂的真空采

血管，所有标本均无溶血、黄疸和脂血。抗凝标本采集后６ｈ

内完成Ｄ二聚体检测；未抗凝标本３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后

分离血清标本，６ｈ内完成丙氨酸氨基转移酶、前清蛋白检测。

标本检测前进行仪器校准及质控品检测，质控品检测结果均在

控制范围内。所有操作均严格遵照试剂盒及仪器说明书。

１．４　阳性结果判断　阳性结果标本为血浆Ｄ二聚体检测结

果超过０．５μｇ／ｍＬ，血清丙氨酸氨基转移酶检测结果超过４０

Ｕ／Ｌ，血清前清蛋白检测结果低于２００．０ｍｇ／Ｌ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计数资料以率

表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５差异有统计学意义。按照文

献［６］给出的方法进行犚犗犆曲线绘制，计算出犚犗犆标准误差

和曲线下面积。

２　结　　果

２．１　两组患者的３种血清学指标比较　与对照组比较，试验

组患者血浆Ｄ二聚体、丙氨酸氨基转移酶水平均有明显提高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），而血清前清蛋白水平较对照组
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明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的３种血清学指标比较（狓±狊）

组别 狀
Ｄ二聚体

（μｇ／ｍＬ）

丙氨酸氨基

转移酶（Ｕ／Ｌ）

前清蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １００ ０．２３±０．１６ ２１．３±１１．４ ２７１．３±３５．９

试验组 １００ １．１５±０．６９ ７２．６±３８．９ １５５．７±６２．８

狋 ６．００２ ５．１４５ ５．０２８

犘 ０．００７ ０．０１９ ０．０２２

２．２　不同临床类型的肝病患者各指标检测的阳性检出率　不

同临床类型的肝病患者血浆 Ｄ二聚体的阳性检出率均在

８０．０％以上，与相同临床类型的肝病患者的其他常规检测指标

分别两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同临床类型的肝病患者各指标检测

的阳性检出率［狀（％）］

类型 狀 Ｄ二聚体 丙氨酸氨基转移酶 前清蛋白

慢性肝病 ３２ ２６（８１．３） １１（３４．４） １０（３１．３）

脂肪肝 ２６ ２２（８４．６） ８（３０．８） ６（２３．１）

肝硬化 ２１ １８（８５．７） １０（４７．６） １０（４７．６）

肝癌 ２１ １８（８５．７） １２（５７．１） １３（６１．９）

　　注：与相同临床类型的肝病患者的其他常规检测指标分别两两比

较，犘＜０．０５。

２．３　犚犗犆曲线分析　３种血清学指标中，犚犗犆曲线下面积最

大的是丙氨酸氨基转移酶，其标准误差是０．０２８，对于肝病病

情的诊断价值依次为丙氨酸氨基转移酶、Ｄ二聚体、前清蛋白。

见表３。

表３　３种血清学指标的犚犗犆曲线下面积和标准误差分析

血清学指标 面积 标准误差

Ｄ二聚体 ０．８０５ ０．０３５

丙氨酸氨基转移酶 ０．８６７ ０．０２８

前清蛋白 ０．７９５ ０．０４７

３　讨　　论

肝脏有广泛的生理功能，如代谢、合成、解毒、排泄、免疫、

凝血和纤溶因子的生成等功能［７８］。当肝脏发生病变时，其相

应的生理功能也随之发生改变。近年来的研究表明，在不同临

床类型的肝病中均存在着不同程度的凝血、纤溶异常［９１０］。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，

是纤维蛋白原和纤维蛋白降解的总产物中特异性较高的产物。

是反映体内高凝状态和继发性纤溶亢进的敏感分子标记物之

一。目前血浆Ｄ二聚体的检测方法快速、简便，在临床应用与

研究领域备受广泛重视［１１１２］。国内有文献［１３］报道，血浆Ｄ

二聚体的水平与肝病严重程度呈正相关，其水平在肝硬化和肝

癌的各个临床分期患者中明显升高，患者病情和肝功能损伤程

度越大则其血浆Ｄ二聚体水平越高，但是针对肝硬化和肝癌

患者进行比较，二者的血浆Ｄ二聚体水平没有明显差异，所以

血浆 Ｄ二聚体的检测对这两种疾病的鉴别诊断没有太大意

义。本研究结果显示，与对照组比较，试验组患者血浆Ｄ二聚

体、血清丙氨酸氨基转移酶水平均有明显提高（犘＜０．０５），血

清前清蛋白水平明显下降（犘＜０．０５）。说明肝病可引起患者

机体血浆Ｄ二聚体水平增高，提示机体有高凝、纤溶状态的存

在，纤溶功能亢进，同时伴随蛋白质合成障碍。与国内文献

［１４］报道结果一致。

目前反映肝功能状态的检测指标较多，检查结果亦并非平

行，只能反映其中某个方面，对判断病情预后的指标并不多。

肝脏的代偿功能很强，病变轻时肝功能检查可能正常。因此对

肝功能状态的判定应全面，从肝功能一些密切相关的检测指标

并结合临床体征进行综合判断，才能较准确地了解肝脏病变性

质及程度［１５１６］。目前引发肝脏出血现象的原因很多，除了肝

功能损伤、凝血因子减少等原因外，纤溶亢进也是一个较大的

影响因素。发生纤溶亢进现象时，可能出现了隐匿性的弥散性

血管内凝血，其发生机制可能是随着肝病患者的病情发展，患

者肝细胞不断的坏死和再生，由于体内病毒或抗体复合物等因

素导致血管内皮损伤，从而造成纤溶抑制活性偏低以及纤溶酶

类激活物的清除活动障碍，最终引起体内多种凝血因子减少和

Ｄ二聚体水平升高
［１７］。肝脏是合成凝血酶原促凝因子和抗凝

血酶的器官，血浆Ｄ二聚体在肝脏疾病中应用备受关注
［１８１９］。

在临床上以慢性肝病轻度升高，脂肪肝和肝硬化重度升高，肝

癌高度升高的趋势发展，血浆Ｄ二聚体水平增高与肝脏疾病

的严重程度有关。机体所有蛋白除了与免疫功能有关的γ球

蛋白外，均由肝脏合成［２０］。因此本文通过测定肝病患者血浆

Ｄ二聚体、丙氨酸氨基转移酶、前清蛋白水平检测，多方面对肝

脏功能损害进行评估，对肝病的判断病情进展和预后等方面有

着重要的临床意义。本研究结果显示，与对照组比较，血浆Ｄ

二聚体的阳性检出率明显高于常规检测指标。说明检测血浆

Ｄ二聚体水平比常规检测指标更能了解肝病患者纤溶系统亢

进程度，对肝病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，能够较大程度地提高检查准确率，降

低漏诊率。

本研究涉及的诊断肝病的３种血清学指标的犚犗犆曲线分

析结果显示，丙氨酸氨基转移酶的犚犗犆曲线下面积最大，Ｄ二

聚体其次，最小的是前清蛋白，所以对于肝病病情的诊断价值

依次为丙氨酸氨基转移酶、Ｄ二聚体、前清蛋白。不过丙氨酸

氨基转移酶在肝病患者早期就已经发生改变，并且特异性比较

差，其上升变化幅度并不一定能完全反映出肝细胞损伤的程

度［２１］；同时从犚犗犆曲线图可以看出，Ｄ二聚体的曲线上升幅

度比较大，说明随着患者病情程度加重，该指标的活性明显升

高，也比较特异。所以Ｄ二聚体可以作为对肝病患者病情严

重程度的判断依据之一，也可以用于患者病情监测。

综上所述，血浆Ｄ二聚体水平变化可准确了解肝病患者

体内高凝状态和肝细胞的合成功能，有助于提高对肝病检测的

阳性检出率，可为临床肝脏疾病的分期、严重程度、治疗情况及

判断预后提供检测的判断依据。
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是有效的，且并没有劣于经典方案，氨苄西林／舒巴坦就是一个

典型的例子［１３］。一项 ｍｅｔａ分析得出的结论是，对于宫内感

染，没有显示联合用药优于单一用药，且没有哪种抗菌药物疗

效明显优于其他抗菌药物而被作为推荐用药。因此药敏结果

对绒毛膜羊膜炎抗菌药物的应用非常有意义，故对本试验的主

要致病菌———大肠埃希菌，进行了药敏试验。研究结果显示大

肠埃希菌对庆大霉素敏感率１００％，与国外应用庆大霉素治疗

绒毛膜羊膜炎的经典方案一致。另外大肠埃希菌对大部分头

孢三代抗菌药物，头孢二代中的头孢西丁，广谱青霉素中的哌

拉西林／他唑巴坦，强效抗菌药物亚胺培南敏感，均可作为选择

用药。大肠埃希菌对氨苄西林／舒巴坦敏感性为５６．２５％，而国

外将其作为单一用药的典型方案，可能因为国外Ｂ族链球菌

携带率高，而氨苄西林／舒巴坦可覆盖Ｂ族链球菌。

综上所述，本院ＰＰＲＯＭ相关绒毛膜羊膜炎最常见的致病

菌为大肠埃希菌，广谱抗菌药物可作为经验用药。但临床医生

对ＰＰＲＯＭ孕妇还是要及时采样进行病原体检测，根据药敏结

果，选择合适的抗菌药物，改善母婴预后。
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