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　　Ｄ二聚体是凝血系统和纤维蛋白溶解系统共同作用的结

果。机体在病态时激发凝血机制，随着一系列凝血蛋白的活

化，体内出现血栓，即产生了交联的纤维蛋白。在凝血系统启

动同时，纤维蛋白溶解系统也同时被激活，纤维蛋白溶解酶降

解交联的纤维蛋白后生成Ｄ二聚体。这一庞大的出、凝血体

系主要由纤维蛋白原、凝血酶、ⅩⅢａ因子、纤维蛋白溶解酶参

与其中。首先，凝血机制被启动后，在一系列凝血因子的作用

下，纤维蛋白原被活化形成纤维蛋白单体，单体通过非共价键

结合形成交联纤维蛋白；然后，互相交联的纤维蛋白形成粗而

长的纤维时，能够吸附和促进凝血酶对ⅩⅢａ因子的活化，非

共价键结合的纤维蛋白单体在活化的ⅩⅢａ因子作用下，逐渐

以共价键结合方式形成了稳定的交联纤维蛋白；最后，纤维蛋

白溶解酶原在纤维蛋白作用下形成活化的纤维蛋白溶解酶，后

者将稳定的交联纤维蛋白水解成ＤＤ、ＤＤ／Ｅ、ＹＤ／ＹＤ、ＹＹ／ＤＤ

等复合物，以及Ｘ、Ｙ、Ｄ、Ｅ等碎片，如进一步降解，生成较小的

片段为纤维蛋白（原）降解产物（ｆｉｂｒｉｎ／ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ

ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）。Ｄ二聚体即为这些片段和复合物的主要

成分。

Ｄ二聚体检测是一种排除性诊断。Ｄ二聚体检测结果阴

性（＜０．５５ｍｇ／Ｌ）可排除患者体内血栓形成。应将Ｄ二聚体

检测作为常规检测项目，根据患者病情、治疗等临床路径的变

化而随时监测，避免无症状微血栓所致严重后果的发生。

Ｄ二聚体检测结果偏高有可能是以下因素造成，应尽量避

免：（１）患者采血前的用药史；（２）使用止血带采血时，应在出现

回血时即去掉止血带；（３）采血顺序为凝血管不抗凝管抗凝

管，采血后颠倒混匀５～８次；（４）血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，

ＨＣＴ）明显增高者应加用抗凝剂；（５）采血后应尽量保证在１ｈ

内完成检测，且以室温放置为宜。

目前检测Ｄ二聚体的方法近３０种，其中２０多种均为单

克隆抗体检测法［１３］。人体在病理过程中可产生多种Ｄ二聚

体亚型，单克隆检测法只是针对其中某一类 Ｄ二聚体亚型。

因此，检测试剂多针对不同亚型，当采用不同试剂对同一标本

进行检测时，结果会出现显著差异。最早使用的是乳胶珠检测

法，这种方法不仅需要有足够的Ｄ二聚体抗原存在，而且只能

检测交联纤维蛋白降解产物中的Ｄ二聚体抗原表位。后来使

用乳胶凝集检测法，这种方法不能自动化，而且不能检测到微

量Ｄ二聚体。临床使用的还包括免疫胶体金标定量检测法，

此法检测速度快，操作方便，使用全血标本，不用离心，但成本

较贵，线性范围窄，只能检测４ｍｇ／Ｌ以内的Ｄ二聚体。另外，

全自动乳胶增强免疫比浊法是目前应用最普遍的方法，即Ｉｎ

ｎｏｖａｎｃｅＤ二聚体试剂盒利用新一代单克隆抗体８Ｄ３在凝血

仪上实现了自动化，该法有自动化强、线性范围宽、灵敏度高等

优点，与其他方法也有较高的一致性。

Ｄ二聚体检测的临床价值主要在于深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺栓塞的排除诊断。临床上ＤＶＴ的确诊

依据下肢静脉造影。Ｄ二聚体检测特异性不高，检测结果阳性

时，还需进一步行计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）

和加压超声。Ｄｏｕｍａ等
［４］研究表明，在排除老年患者肺栓塞

时，Ｄ二聚体检测比传统Ｄ二聚体截点值（５００ｍｇ／Ｌ）的特异

性高，但２种Ｄ二聚体截点值的灵敏性并没有明显差异。

目前，临床结合 Ｗｅｌｌｓ的验前概率（ｐｒｅｔｅｓｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，

ＰＴＰ）规则，同时检测 Ｄ二聚体以排除 ＤＶＴ和肺栓塞：（１）

ＰＴＰ评估为低、中风险，而Ｄ二聚体小于０．５５ｍｇ／Ｌ，即可排

除ＤＶＴ和肺栓塞存在，无需进一步影像学检查；（２）ＰＴＰ评估

为高风险，而Ｄ二聚体大于０．５ｍｇ／Ｌ，提示有发展为ＤＶＴ和

肺栓塞的可能，需进一步检查。但 Ｂüｌｌｅｒ等
［５］研究表明，当

ＤＶＴ临床可能性评估积分不低于４分时，即使Ｄ二聚体阴性，

仍有２３．５％的患者可以通过超声检查提示ＤＶＴ的存在，这一

点可能与检测方法的灵敏度有关。

Ｄ二聚体是诊断弥漫性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｏｒｄｉｆ

ｆｕｓｅｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）不可缺少的指标之一。

ＤＩＣ是一种复杂的病理生理过程和严重的获得性、全身性血

栓出血综合征。其特点是体内凝血和抗凝机制失衡，弥漫性

小血管内血栓形成和继发性纤维蛋白溶解亢进。在 ＤＩＣ早

期，Ｄ二聚体比ＦＤＰ更敏感，随着病情的发展，Ｄ二聚体明显

增高，可达正常值的１０倍以上。Ｍａｃｈｉｄａ等
［６］指出，Ｄ二聚体

与血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）及ＦＤＰ检测的

联合应用可使ＤＩＣ诊断的准确性达１００％。

Ｄ二聚体可作为溶栓治疗的特异性观察指标。溶栓过程

中，Ｄ二聚体变化特点如下：（１）Ｄ二聚体在短时间内明显上

升，而后逐渐下降，提示溶栓有效；（２）溶栓后，Ｄ二聚体浓度持

续升高或下降缓慢，提示溶栓药物剂量不足；（３）溶栓治疗应持

续至Ｄ二聚体降至正常范围。另外，溶栓治疗结束后，应定期

观察Ｄ二聚体的变化以防血栓复发。

研究表明，早期冠心病的发生、发展与患者凝血状况有密

切关系。高凝状态与血栓形成是冠心病发病的重要机制［７８］。

Ｄ二聚体与冠心病的早期风险、发生、发展及心肌梗死过程密
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切相关。Ｄ二聚体、纤维蛋白原与抗凝血酶Ⅲ联合检测在诊断

早期冠心病方面具有重要临床价值［９］。

正常孕妇常处于高凝状态，随着孕周的递增，孕妇血液的

高凝状态逐渐增加，这种生理反应有助于产后有效、迅速止血，

使产后胎盘剥离面迅速形成血栓而愈合伤口，保护产妇安全。

这与外伤、创伤所致的Ｄ二聚体水平增高同理。但这种生理

保护作用如减弱或增强，将破坏体内凝血与纤维蛋白溶解平

衡，最终导致血栓或出血，严重危害产妇和产儿的生命。国外

有关研究发现，正常妊娠时，当Ｄ二聚体高于３．２ｍｇ／Ｌ时，应

密切监测以预防肺栓塞的发生［１０］。李园等［１１］报道，孕妇Ｄ

二聚体水平在正常妊娠早期即有明显增加。邓若兰等［１２］进一

步研究指出，正常早孕妇女体内Ｄ二聚体水平与正常非孕妇

女比较，差异有统计学意义；早、中、晚孕期及产褥期孕妇体内

Ｄ二聚体水平呈上升趋势。笔者在工作中也统计了孕妇Ｄ二

聚体检测的阳性率：１０～１２周孕妇Ｄ二聚体阳性率约５０％，

３０～３８周孕妇Ｄ二聚体阳性率约６５％，临产孕妇Ｄ二聚体阳

性率约８０％，妊娠高血压孕妇和子痫孕妇Ｄ二聚体阳性率约

为８０％～１００％。

骨创伤可使 Ｄ二聚体水平明显增高，可高达３０ｍｇ／Ｌ。

当人体发生骨折时，如骨折处骨髓腔内血肿较大，张力过高，骨

髓被破坏，脂肪游离进入破裂的静脉窦内，可引起肺、脑脂肪栓

塞；也可因创伤的应激作用，使血液中的乳糜微粒失去乳化稳

定性，结合成直径１０～２０μｍ的脂肪球而成为栓子，阻塞肺毛

细血管；同时，骨折破坏了附近血管，造成血管内皮损伤而激活

凝血系统，加之患者长时间卧床，血流缓慢，易并发肺栓塞、

ＤＶＴ、甚至ＤＩＣ等血栓性疾病的可能
［１３］。笔者所在医院为骨

科医院，骨伤患者较多，一般手外伤、脚外伤等小的骨伤患者体

内Ｄ二聚体水平不增高或增高不明显；而多发外伤、髋关节骨

伤、大腿骨折等患者体内Ｄ二聚体会明显增高，Ｄ二聚体检测

阳性率约为９６％。

其他与Ｄ二聚体水平相关的疾病还包括肿瘤、糖尿病等。

肿瘤患者出、凝血是临床较常见的并发症，患者血浆Ｄ二聚体

会随着病情进展呈上升趋势，其机制可能是癌细胞释放二磷酸

腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＤＰ）
［１４］，引起血小板聚集；同

时，当癌细胞侵犯血管后，造成血管内皮受损，释放组织因子和

内皮下胶原，裸露激活因子，启动内源性和外源性凝血过程，造

成微血栓形成，导致继发性纤维蛋白溶解亢进［１５］，如门静脉癌

栓（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴＴ）是肝癌常见并发症，

临床发生率为２０％～７０％
［１６］。ＰＶＴＴ的出现是肝癌晚期的生

物学标志，如不治疗，患者自然病程平均为２～４个月。高血糖

能够激活细胞内蛋白激酶Ｃ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ，ＰＫＣ）信息转导

通路，参与调解血管的生理功能［１７］，糖尿病患者血管病变的高

凝、低纤维蛋白溶解和高血流变的形成，使血栓易于形成，体内

Ｄ二聚体水平升高。有研究表明
［１８］，危重症患儿血浆Ｄ二聚

体水平明显升高，且升高幅度与病情严重程度呈正相关，提示

危重症患儿感染时存在高凝状态，易发生ＤＩＣ，重症感染时尤

为明显，可能与危重症患儿感染时缺氧和内毒素等引起血管内

皮细胞损伤，从而启动内源性凝血系统有关。Ｄ二聚体是反映

患者血浆高凝状态的较敏感指标，与脑血管病的发生、发展也

有着密切的关系。

综上所述，Ｄ二聚体水平的升高说明机体存在高凝状态或

纤维蛋白溶解亢进，需结合患者临床特点查找病因，明确诊断，

指导用药，使Ｄ二聚体检测更好地服务于临床，避免血栓事件

的发生。
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