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血浆 D-二聚体在进展性脑梗死病程中的变化及其
诊断价值分析
吕庆良 李秀姿

（广东省珠海市斗门区侨立中医院检验科 珠海 519125）

摘要：目的：分析血浆 D- 二聚体（D-dimer）在进展性脑梗死（PCI）病程中的变化及其诊断价值。 方法：选取 2014 年 10 月
~2016 年 8 月我院收治的 75 例脑梗死患者作为研究对象，32 例非进展性脑梗死设为对照组，43 例进展性脑梗死设为观察组，测定

不同发病时间段两组的血清 D-dimer 及纤维蛋白原（Fib）水平。 结果：观察组发病 24%h 内、第 2 天、第 3 天和第 7 天的血清 D-dimer
和 Fib 水平均高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组发病第 14 天的血清 D-dimer 和 Fib 水平比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。 结论：血浆 D-dimer 和 Fib 水平与进展性脑梗死的发生有关，可用于早期进展性卒中的辅助诊断。
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进展性脑梗死（PCI）是一种脑血管病，患者体
征及临床症状在已接受临床治疗的情况下仍会持续
加重，发病率约占脑梗死患者的 30%，有高致残率
及高死亡率[1]。 近年来关于 PCI的病因及其发病机
制的研究较多，但大多限于糖尿病史、病毒感染、高
血压、早期脑水肿等因素[2]。有研究指出，凝血 /纤溶
可能在 PCI的损伤机制中起关键作用，对病情的进
展及预后具有一定影响， 但关于凝血 /纤溶功能的
改变与卒中进展的报道较少[3]。 本研究选取 75例急
性脑梗死患者为研究对象， 分析了作为凝血 /纤溶
重要反映指标的血浆 D-二聚体在 PCI病程中的变
化及其诊断价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 8月
我院收治的 75例脑梗死患者作为研究对象，其中非
进展性脑梗死 32例设为对照组，男 18例，女 14例，
年龄 42~75 岁，平均年龄（62.37±7.05）岁；进展性
脑梗死 43例设为观察组，男 23例，女 20 例，年龄
38~76岁，平均年龄（63.71±7.28）岁。本研究经我院
伦理委员会审核批准。 两组患者的一般资料比较，
差异无统计学意义，P＞0.05。
1.2%%%%%纳入标准 （1）研究对象符合 2010年中华医
学会发布的急性缺血性脑卒中诊治指南中的诊断标
准[4]；（2）首次发病；（3）签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）起病至入院时间＞24%h；（2）短
暂性脑缺血；（3）近 1个月内曾使用抗血小板聚集、
抗凝及溶栓药物。
1.4%%%%PCI 判断标准 局限性脑缺血症状逐渐进展，
呈阶梯式加重，可持续 6%h以上至数天；在发病后 1、
3% d 进行斯堪的纳维亚卒中量表（Scandinavian%
Stroke%Scale，SSS）评分，如意识水平、上下肢体运
动、眼球运动中任何 1种有≥2分的加重，和（或）在
言语功能中有≥3分的加重。 否则纳入非进展性脑

梗死。
1.5%%%%方法 两组入院后均接受阿司匹林（国药准字
H14023070）、活血化瘀、抗凝、维持电解质平衡等常
规治疗 ， 重症患者给予甘露醇 （国药准字
H12020569）等对症治疗。
1.6%%%%观察指标 采集两组发病 24%h内、 发病第 2
天、第 3天、第 7天及第 14天清晨空腹静脉血，按要
求用枸橼酸钠抗凝，使用 COBAS%C501全自动生化
分析仪（罗氏公司）测定血浆 D-dimer及 Fib水平。
1.7%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0软件进行数据处
理，D-dimer及 Fib水平以（x%±s）表示，采用 t检验。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不同时间段的血清 D-dimer 水平比
较 观察组发病 24%h内、第 2天、第 3天、第 7天的
血浆 D-dimer水平均高于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05；两组发病第 14天的血浆 D-dimer水平
比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者不同时间段的血清 D-dimer 水平比较（mg/L，x%±s）

2.2%%%%两组患者不同时间段的血浆 Fib 水平比较
观察组发病 24%h内、第 2天、第 3天、第 7天的血清
Fib 水平均高于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05；两组发病第 14天的血浆 Fib 水平比较，差异
无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不同时间段的血浆 Fib 水平比较（g/L，x%±s）

组别 n 24%h内 第 2天 第 3天 第 7天 第 14天

对照组
观察组
t
P

32
43

4.31±1.10
5.68±1.13
5.252
＜0.05

3.99±1.04
6.01±1.19
7.665
＜0.05

3.62±0.97
6.98±1.55
10.782
＜0.05

2.85±0.68
4.94±1.70
6.566
＜0.05

2.82±0.61
2.89±0.70
0.452
＞0.05

组别 n 24%h内 第 2%天 第 3%天 第 7%天 第 14天

对照组
观察组
t
P

32
43

0.73±0.18
0.90±0.24
3.362
＜0.05

0.82±0.23
1.04±0.27
3.712
＜0.05

0.85±0.21
1.37±0.388
8.388
＜0.05

0.41±0.16
1.50±0.29
19.179
＜0.05

0.37±0.18
0.38±0.17
0.246
＞0.05
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3%%%%讨论
缺血性卒中属常见的血栓栓塞性疾病，以动脉

粥样硬化斑块破裂为病理基础。 研究表明，粥样斑
块中组织因子（TF）浓度较高，斑块裂解后，其中的
TF与血液接触，可激活机体凝血系统，导致急性血
栓形成[5]。 动脉管腔受血栓影响会变狭窄甚至闭塞，
影响血液流动速度，进一步扩大梗死面积，在临床上
表现为进行性神经功能恶化，多数 PCI患者预后较
差。 因此了解其发病机制，并进行早期神经功能恶
化预测对提高治疗效果、改善预后具有重要意义[6]。

D-dimer是交联纤维蛋白在纤溶酶降解作用下
产生的终末产物，可特异性反映机体内凝血酶生成
增多及纤溶活性增强，是纤溶系统与凝血系统双重
激活的重要标志。 D-dimer能够促进血小板聚集和
粘附，维持血液高凝状态；还可在血管壁沉积，对血
管内膜造成直接损伤[7]。 Fib是血小板聚集的重要介
质，可在凝血酶作用下转化为纤维蛋白单体，单体可
相互交联组成纤维网，包绕血液有形成分，导致血栓
的形成[8]。 此外，其作为血浆中最大的链状蛋白，可
显著增加全血及血浆黏度，对红细胞聚集有促进作
用。有研究显示，机体血浆 Fib水平过高将影响内皮
细胞功能和血栓处理速度，从而增加动脉粥样硬化
的发展速度和脑梗死的延发。 本研究显示，观察组
发病 24%h 内、 第 2 天、 第 3 天、 第 7 天的血清
D-dimer水平均显著高于对照组， 其中对照组在发
病第 3天达到峰值，第 7天基本转变正常，随时间推
移其浓度增加相对稳定，水平均低于紧张性脑梗死
患者。观察组血清 D-dimer水平则呈进行性增高，发

病第 7天达到峰值， 表明 PIS患者体内血栓在不断
形成， 引起纤溶活性升高。 本研究中， 对照组血清
Fib水平在发病 24%h内达到峰值，7%d后可恢复至正
常水平；观察组于发病第 3天达到峰值，14%d可恢复
至正常，提示前者凝血功能亢进情况优于后者，血栓
范围也较小， 因此动态监测血清 Fib水平可为 PIS
诊断提供量化指标。

综上所述，脑梗死患者体内血栓形成后，血栓溶
解及纤溶活性增高将自发性发生， 血浆内 D-dimer
将与纤维蛋白降解共同增高。因此，血浆 D-dimer与
Fib 水平升高与进展性脑梗死的发病过程关系密
切， 动态监测脑梗死患者的血浆 D-dimer与 Fib水
平不仅可作为 PCI早期进展的标志物，也对及时确
定治疗方案、改善患者预后有重要的价值。
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探讨门诊应用自动痔疮套扎术治疗内痔的安全性和有效性
赖奋飞 1 李锦良 2
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摘要：目的：探讨门诊应用自动痔疮套扎术治疗内痔的安全性和有效性。方法：将 2010 年 3 月 ~2014 年 8 月在我院肛肠科门
诊治疗的 60 例内痔患者随机分为两组，每组 30 例。 对照组采用单纯外剥内扎术治疗，观察组采用自动痔疮套扎术治疗，比较两组

患者的治疗效果、术中术后各项指标、术后并发症发生情况。结果：观察组治疗有效率为 100.00%，显著高于对照组的 86.67%，差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组手术时间、术中出血量、术后创面愈合时间明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组
术后肛门水肿、出血、疼痛、排尿障碍等并发症得分明显低于对照组，且皮赘形成率也显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：门诊应用自动痔疮套扎术治疗内痔效果满意，患者耐受性好，并发症发生率低，安全性高，具有积极的临床意义。
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痔疮是临床最为常见肛肠疾病，发病率较高，好
发于肛管皮肤下部和直肠末端黏膜下的静脉丛瘀
血、扩张和屈曲形成静脉团[1]。 痔疮分为外痔、内痔

及混合痔，临床以内痔表现最多。 其诱发因素众多，
长期久坐、便秘、饮食辛辣等不良生活习惯是痔疮发
病的主要因素。内痔的治疗方法较多，有药物保守治
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