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患者体内存在着凝血和纤溶活性的

异常!

->

二聚体可作为非特异性炎性指标!辅助血流感染患者病情及疗效的监测&
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二聚体是纤溶酶水解交联纤维蛋白后形成的特异性降

解产物#是体内高凝状态和继发性纤溶亢进的早期分子标志物

之一,

!
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)但近年来发现#在一些肿瘤*感染或炎性时#常伴随

->

二聚体的升高,
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)血流感染$

610

&即败血症或脓毒血症#是

一种严重的全身感染#重者可出现感染性休克*多脏器衰竭*弥

散性血管内凝血$

-0*

&等#病死率高#早期诊断并给予有效的

抗感染或溶栓治疗是改善败血症预后的关键,
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)本文回顾分

析了
610

患者
->

二聚体水平的变化#旨在探讨
->

二聚体作为

危重程度的辅助指标外#更重要的是监测患者是否存在血液高

凝状态及微血管内凝血#从而合理开展抗凝药的治疗#避免系

统的过度激活,
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
'

月至
#&!(

年
#

月本院收治的

610

患者#血培养阳性同时进行
->

二聚体检测的住院患者
!!!

例和
#&!(

年
!

(

"

月血培养阴性且同时进行
->

二聚体检测的

住院患者
"8

例#若同一患者间隔不同的时间血培养结果不同

$阳性转阴性或菌株不同&#则所对应的血培养及
->

二聚体检

测结果均入选统计记录)
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仪器与试剂
!

6.?HI@=K@J

P

cDI>d;5

血凝仪为德国德

林公司#配套试剂为武汉塞力斯公司代理#按试剂盒说明书操

作%全自动血培养系统
6)*?.*Yd

及其配套
6)*?.*,/<1

血培养瓶为美国
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公司产品$
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月购买&%
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全自动细菌鉴定及药敏分析仪为德国西门子公

司生产#原装鉴定药敏复合卡也由该公司提供)
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检测方法
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->

二聚体的检测
!

抽取静脉血#枸橼酸钠抗凝#采用

6.?HI@=K@J
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cDI>d;5

及该公司原装试剂进行
->

二聚体定量

检测#试剂定标和质控均正常#
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二聚体小于
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为正

常参考范围)
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血培养与病原菌鉴定
!

血培养仪阳性报警后#抽取培

养液转种血平板#根据菌落形态*革兰染色上
5AMI@1MGBgGJV>

)LG
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全自动微生物鉴定仪进行细菌鉴定和药敏%血培养
(N

未出现阳性报警则按阴性结果处理)
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统计学处理
!

采用
1,11!'$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料以中位数*四分位数间距
B

$

!#(

(

!2(

&表

示#组间比较用两个独立样本非参数检验#计数资料以百分率

表示#组间比较采用四格表资料的卡方检验#
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例血流感染主要在急诊内

科和
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的住院患者#病原菌以革兰阳性球菌$
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&为主#

'(
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萄球菌为主#
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以大肠杆菌为主)
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患者的
->

二聚体水平
!

610

组血浆
->

二聚

体的中位数和阳性率为
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和
8($(97

#非
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组血

浆
->

二聚体的中位数和阳性率为
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/

和
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#对
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组与非
610

组血浆
->

二聚体的中位数和阳性率分别进行

非参数检验和
&

# 检验#差异有统计学意义$
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&#提示

610

组
->

二聚体浓度及阳性率明显高于非
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组)见表
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图
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不同菌群感染组的
->

二聚体水平
!

610

患者的革兰阳性

球菌感染组的
->

二聚体浓度和阳性率与革兰阴性杆菌感染组

相比#差异均无统计学意义$
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组比较#
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图
!
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和非
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组
->

二聚体水平的分层图

!!

注!水平线和盒子分别代表
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与
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比较#

!

%

&$&(

)

图
#

!

4,*

和
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的
->

二聚体水平的分层图
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->

二聚体是纤维蛋白在纤溶系统作用下产生的可溶性降

解产物#其浓度升高提示体内纤维蛋白溶解活性增强#因此健

康人血浆中此种降解产物甚微#骨折*妊娠*感染*栓塞*应激等

也会引起
->

二聚体升高,

2

-

)

610

属于严重的全身性感染#感染

早期即可因炎性损伤血管内皮细胞#过度释放的炎性介质和细

胞因子也可通过多种途径激活凝血系统#导致局部微血栓形成

和
->

二聚体升高,

8>9

-

)提高炎性与凝血之间关系的认识将有

助于选择新的靶向治疗#避免感染性休克和
-0*

的发生)

->

二聚体水平在感染期明显升高#是凝血功能紊乱的早期

的灵敏指标)本研究结果表明#

610

患者较非
610

患者的
->

二

聚体水平明显升高#说明
610

患者体内存在着纤维蛋白原增多

和凝血*纤溶活性的异常)

610

患者
->

二聚体的中位数和阳性

率明显高于非
610

患者#如果尽可能排除
610

患者凝固酶阴性

葡萄球菌污染的可能#其中位数和阳性率可能还会进一步上

调%而在非
610

患者#

->

二聚体仍有
"9$%27

的阳性率#这可能

是因为非
610

患者未排除其他部位的感染或其他合并症或并

发症的可能)而在
610

患者的革兰阳性菌和阴性菌感染之间#

->

二聚体的阳性率或中位数无明显差异)由于革兰阳性菌感

染主要分泌外毒素#而革兰阴性菌主要是内毒素#说明
->

二聚

体的产生与革兰阳性菌或阴性菌分泌的毒素类型没有明显的

关系#不能通过
->

二聚体的明显升高来判断细菌感染的类型#

这与炎性指标降钙素原有所不同,

!&

-

)

->

二聚体检测方便*经济#可以常规开展)在
610

患者抗

感染治疗的同时联合检测
->

二聚体#根据
->

二聚体水平的变

化可辅助判断病情的严重程度及疗效,

!!>!#

-

)根据病情适当使

用抗凝*抗纤溶和保护血管内皮的药物#以早期预防和阻断

-0*

的发生*减轻或延缓病情的发展#从而改善预后)
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内表达#参与心脏的生理病理过程)

*?>!

的作用具有双向性#

在正常表达的情况下能够抑制心肌细胞凋亡#具有心肌保护作

用)但在长期或慢性缺氧条件下#多种转录因子激活促进

*?>!

的高表达#高表达的
*?>!

主要通过
)̂a

"

1?)?"

途径激

活心肌转录因子
4)?)%

#最终促进心肌细胞肥大,

2

-

)现已证

实
*?>!

与心力衰竭*急性冠脉综合征及动脉粥样硬化等多种

心血管疾病的发生发展有关,

8>9

-

)因此#

*?>!

既参与心脏正常

生理功能#也参与心血管疾病的发生发展过程#其异常升高常

暗示某些疾病的发生#有研究认为其可作为慢性心力衰竭的生

物学标志物,

!&>!!

-

)本研究结果显示
+1)b1

患者血清
*?>!

上

升#在轻度*中度和重度
+1)b1

三组患者中差异也有统计学

意义$

!

$

&$&(

&#

+1)b1

病情越严重#血清
*?>!

水平更高#其

趋势与
0/>'

一致#同样可用于反应
+1)b1

患者病情的严重

程度)此外#在合并高血压的
+1)b1

患者中血清
*?>!

值明

显高于非高血压患者$

!\&$&&(

&#提示
+1)b1

患者血清

*?>!

的升高或能增加高血压的发病风险)

+1)b1

能够通过

多种机制导致高血压的发生,

!#

-

)陈聆等,
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-研究认为#高
0/>'

水平可能是
+1)b1

合并高血压的危险因素之一#但
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是

否也参与了
+1)b1

合并高血压发病机制需进一步研究)

综上所述#血清
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和
0/>'
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+1)b1

患者病

情的严重程度#血清
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和
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和
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患者的高表达及
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和
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物学效应#或可用于某些心血管疾病的发病风险预测)
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