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血浆 D- 二聚体及纤维蛋白 ( 原 ) 降解产物检测的临床意义
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摘要：目的  探讨血浆 D- 二聚体和纤维蛋白 ( 原 ) 降解产物在临床不同血栓性疾病的诊断、疗效观察和预后判断中的应用

价值。方法  选取 2013 年 6 - 11 月兰州大学第一医院住院病人 257 例作为疾病组，健康对照组 34 例，用酶联免疫荧光法、

胶乳免疫比浊法对不同疾病患者的血浆 D- 二聚体和纤维蛋白 ( 原 ) 降解产物进行检测。结果  过敏性紫癜、脑梗死、肝硬化、

原发性肝癌、急性粒细胞白血病、肺栓塞、静脉血栓形成等疾病患者血浆 D- 二聚体和纤维蛋白 ( 原 ) 降解产物增高，与健

康对照组比较差异有统计学意义 (P ＜ 0.01)。结论  D- 二聚体、纤维蛋白 ( 原 ) 降解产物检测有助于临床对患者高凝和纤溶

状态的判断与治疗。
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Abstract: Objective  To study the detection of plasma D-dimer and fibrin/fibrinogen degradation products in diagnosis, treatment 
and prognosis of thrombotic diseases. Methods  Two hundred and fifty-seven patients admitted to Lanzhou University No.1 Hospital 
from June 2013 to November 2013 served as a thrombotic disease group and 34 healthy subjects served as a control group in this 
study. Their plasma D-dimer and fibrin/fibrinogen degradation products were detected by ELISA and latex immune turbidimetric 
method, respectively. Results  The plasma level of D-dimer and fibrin/fibrinogen degradation products was significantly higher in patients 
with allergic purpura, ischemic stroke, liver cirrhosis and primary liver cancer, acute myelocytic leukemia, pulmonary embolism and 
venous thrombosis than in healthy controls (DD: 0.28±0.12 μg /ml, FDPs: 1.87±1.17 μg /ml, P ＜ 0.01). Conclusion  Detection
of plasma D-dimer and fibrin/fibrinogen degradation products contribute to the diagnosis and treatment of thrombotic diseases. 
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		  D- 二聚体 (D-dimer，DD) 是交联纤维蛋白经

纤溶酶水解作用所产生的一种特异性纤维蛋白降

解产物 [1-3]。正常人血液中此特异性的终末产物水

平低，机体内一旦有血栓形成，纤维蛋白溶解系

统就会被激活，溶解血栓，发生继发性纤溶 [4-6]。

大量研究表明 D- 二聚体是表征机体内存在继发性

纤溶的一项特异性指标。血浆中 D- 二聚体水平的

增高表明机体内存在着继发性纤溶过程，且其活

性增强，标志着机体内凝血系统和纤溶系统的双

重激活，是血栓已被溶解的直接证据。

		  为了探讨 D- 二聚体、纤维蛋白 ( 原 ) 降解产

物 (fibrin/fibrinogen degradation products，FDPs) 在

血栓性疾病的诊断、疗效观察和预后判断中的应

用价值，我们检测了 257 例不同血栓性疾病患者

的血浆 D- 二聚体和 FDPs 的含量，观察不同血栓

性疾病患者纤维蛋白降解产物的浓度变化，分析

其临床意义。

资料和方法

1	 资料　选择 2013 年 6 - 11 月兰州大学第一医院

住院病人 257 例作为疾病组，其中过敏性紫癜 44

例，脑梗死 38 例，肝硬化 36 例，原发性肝癌 37 例，

急性粒细胞白血病 36 例，肺栓塞 26 例，静脉血

栓形成 40 例，排除妊娠女性，以上病例均为我院

各科确诊病例。健康对照组 34 例，均为我院健康

体检者。

2	 检测方法　研究对象禁食 12 h，24 h 内避免剧

烈运动，抽取静脉血 3 ml，3 000 r/min 离心 10 min，

分离血浆在 -20℃保存待用。D- 二聚体的检测使

用 VIDAS 试剂盒，采用酶联免疫夹心两步法和荧

光检测。FDPs 的检测使用 ACL TOP 分析仪，胶乳
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免疫比浊法，二者的检测均按试剂盒说明书要求

操作。本实验中 D- 二聚体和 FDPs 的检测均为定

量检测，本实验所测方法的参考范围分别为 ：D-

二聚体为 0 ~ 0.5 μg/ml，FDPs 为 0 ~ 5 μg/ml。检

测 257 例不同血栓性疾病患者的血浆 D- 二聚体和

FDPs 的含量。

3	 研究方法　收集整理所有纳入病例的临床资料

如病史、体格检查、实验室及影像学检查等，按

疾病分组，进行 D- 二聚体和 FDPs 的比较。

4 统计学处理　所有数据使用 SPSS19.0 统计学软

件进行处理，计量资料用 -x±s 表示，非正态分布

以中位数表示，组间比较采用 χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

结　果

1 一般资料　对照组与疾病组性别、年龄差异无

统计学意义。见表 1。

2 疾病组与对照组 D- 二聚体与纤维蛋白降解产

物浓度比较　D- 二聚体、FDPs 的浓度疾病组高于

对照组 (P ＜ 0.05)。其中脑梗死组、急性白血病组

及静脉血栓组又高于其他疾病组 (P ＜ 0.05)。见表 2。

表 1　疾病组与对照组性别年龄列表
Tab. 1　Age and sex of thrombotic disease group and 

control group

Group Sex (M/F, n) Age (yrs, -x±s)

Healthy (n=34) 18/16 45.3±11.3

Allergic purpura (n=44) 23/21 35.6±15.7

Cerebral infarction (n=38) 20/18 55.6±12.5

Cirrhosis (n=36) 20/16 44.6±18.4

Primary hepatic cancer (n=37) 19/18 49.6±13.7

Acute myeloid leukemia (n=36) 18/18 38.4±10.8

Pulmonary embolism (n=26) 14/12 57.5±13.4

Venous thrombosis (n=40) 21/19 54.7±14.1

表 2　不同血栓性疾病血浆 DD、FDPs 浓度比较
Tab. 2　Plasma levels of DD and FDPs in thrombotic 

disease group (-x±s, Md, μg /ml)

Group DD FDPs

Healthy (n=34) 0.28±0.12 1.87±1.17

Allergic purpura (n=44) 2.41±2.67 8.76±8.38

Cerebral infarction (n=38) 4.13(3.5,5.7) 18.24(14.3,35.4)

Cirrhosis (n=36) 2.49±1.89 17.38±23.17

Primary hepatic cancer (n=37) 1.65±1.72 9.00±4.51

Acute myeloid leukemia (n=36) 4.74(2.6,7.8) 25.66(10.3,37.3)

Pulmonary embolism (n=26) 3.27±2.77 14.93±8.30

Venous thrombosis (n=40) 5.50(3.2,7.4) 19.49(10.3,39.4)

χ2 72.66 56.87

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

3	 不同疾病组 D- 二聚体与纤维蛋白降解产物增

高的阳性率比较　肝硬化组、肺静脉栓塞组及肺

静脉栓塞组中二者的阳性率较高，说明患者存在

高凝状态发生栓塞的概率增高。见表 3。

表 3　不同血栓性疾病组异常增高 DD、FDPs 阳性率比较
Tab. 3　Abnormal plasma levels of DD and FDPs in 

thrombotic disease group (n,%)

Group DD ( ＞ 0.5 μg/ml) FDPs ( ＞ 5 μg/ml)

Healthy (n=34) 0 0

Allergic purpura (n=44) 30(68.2) 23(52.3)

Cerebral infarction (n=38) 27(71.1) 21(55.3)

Cirrhosis (n=36) 32(88.9) 28(77.8)

Primary hepatic cancer (n=37) 28(75.7) 18(48.7)

Acute myeloid leukemia (n=36) 20(55.6) 16(44.4)

Pulmonary embolism (n=26) 23(88.5) 17(65.4)

Venous thrombosis (n=40) 38(95.0) 26(65.0)

χ2 101.7 52.0

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

讨　论

		  FDPs 是反映体内纤溶亢进的综合指标，在原

发性纤溶及继发性纤溶时其含量均增高。原发性

纤溶亢进时，FDPs 含量明显增高 ；高凝状态、肺

栓塞、静脉血栓形成、溶栓治疗等所致的继发性

纤溶亢进，FDPs 含量亦增高 [7-9]。从本文所观察的

各种疾病的发病机制来看，均存在不同程度的凝血

和抗凝血系统功能的异常。本文研究结果 D- 二聚

体阳性率高于 FDPs，说明继发性纤溶占优势。

		  本文结果表明，在高凝状态、继发性纤溶及

血栓性疾病 ( 如过敏性紫癜、脑梗死、肝硬化、原

发性肝癌、急性粒细胞白血病、肺栓塞、静脉血栓

形成等 )，D- 二聚体、FDPs 含量呈现不同程度增

高。过敏性紫癜患者 D- 二聚体、FDPs 含量增高

提示患者发病期处于高凝状态，这与微血管内皮

损伤、释放大量的组织因子，激活外源性凝血途

径有关 [10-11]。因此在过敏性紫癜发生过程中，通

过检测患者血浆中的 D- 二聚体和 FDPs 浓度，可

以帮助临床医生判断患者体内高凝状态的程度和

纤溶活性的变化水平。脑梗死患者血浆 D- 二聚体

和 FDPs 水平显著升高，提示脑梗死患者体内存在

凝血活性增强或继发性纤溶亢进。此时临床医生

可结合临床资料及对患者血浆中 D- 二聚体、FDPs

含量的检测，辅助诊断脑梗死。同时，对此二者

的检测也有助于对脑梗死疗效进行评估，了解其

临床治疗效果。在本文的检测结果中，脑梗死 D-

二聚体的阳性率高于 FDPs，提示在高凝状态、血



898 解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Sep  2014，35（9）            http://jyjxxyxb.paperopen.com

栓形成、继发性纤溶亢进及血栓溶解时，对血浆

中 D- 二聚体浓度进行检测，可更好地对脑梗死发

生进行诊断。

		  本文结果表明，对血浆 D- 二聚体和 FDPs 可

作为肝病 ( 肝硬化、原发性肝癌 ) 严重程度的有效

判断指标，对肝病患者病情的诊断和预后判断也

有重要的指导价值。肝硬化患者血浆 D- 二聚体

含量的高低可能是一种隐匿性的弥散性血管内凝

血过程 [12]。其发生机制为在病情发生、发展过程

中，肝硬化患者的肝实质细胞不断发生坏死和再

生，体内存在病毒和 ( 或 ) 抗体复合物极易导致

血管内皮受损，从而造成体内纤溶抑制活性过低、

对纤溶酶类激活物清除障碍、多种凝血因子的合

成减少及 D- 二聚体含量增高。凝血因子异常在肝

硬化进展时会导致高凝状态出现，若同时合并败

血症、创伤，会导致血栓形成，从而导致继发性

纤溶的发生。研究表明 D- 二聚体、FDPs 阳性结

果可以出现在肝硬化患者中，这与肝在血液凝固、

纤维蛋白溶解过程中所起的作用有关。急性粒细

胞白血病尤其是急性早幼粒细胞白血病 (M3) 易并

发 DIC，临床出现多项出凝血指标异常。发病早期

D- 二聚体和 FDPs 均显著增高，缓解期血浆 D- 二

聚体水平下降，表明动态观察 D- 二聚体含量变化

有助于对急性粒细胞白血病病情和疗效进行判断。

目前认为，肺栓塞的发病机制与静脉血栓类似，

都存在先天性抗凝或纤溶异常，在此基础上合并

有肿瘤、妊娠、血液病等病理生理改变而造成的。

肺栓塞、静脉血栓形成时，血浆 D- 二聚体显著

升高 [13]。同时，本文结果也表明很多疾病都可以

引起 D- 二聚体、FDPs 含量的升高，此外，肝素、

类风湿因子、异常纤维蛋白原血症等可使 FDPs 假

阳性增高，因此 FDPs 特异性不高，故而 D- 二聚体、

FDPs 检测对肺栓塞、静脉血栓形成等血栓性疾病

特异性不够强，阳性的结果意义不大。因此，目

前临床上通常是将 D- 二聚体含量超过一定的临界

值作为某些疾病的排除检测指标，而非诊断指标。

研究表明影响机体内 D- 二聚体、FDPs 水平的因

素诸多，故而对其检测结果的分析应结合临床资

料、影像学等检测手段综合分析，提高其检测的

灵敏度和特异性，更好地为临床疾病诊断提供可

靠有效的诊断依据和信息 [14-15]。

		  综上所述，D- 二聚体和 FDPs 是反映血栓继

发性纤溶的敏感指标，测定二者的血浆水平有助

于判断凝血、纤溶系统的活动状态。同时，D- 二

聚体和 FDPs 这两个参数检测简便、快捷，目前已

广泛用于临床疾病的诊断。二者的联合检测对疾

病的诊断价值较单独检测更大，故而临床通常采

用联合检测。
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