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232
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疗效果的评估参考依据!值得临床推广应用&
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血清
23

二聚体%

232

'是在机体内纤溶酶作用下交联纤维

蛋白%原'降解而产生的特异性产物%

\2N

'之一#其在健康者血

液中只保持基础水平+但研究显示#在很多疾病中#诸如弥散

性血管内凝血%

2R0

'(血管病变(产科疾病等#血清
232

水平显

著升高#其水平增高提示机体内纤溶发生以及纤维蛋白血栓形

成#临床常将其水平变化作为体内纤溶亢进和高凝状态的分子

标志物)

!

*

+本研究对本院收治的
!!(

例
2R0

患者进行血清
23

2

水平检测#并与同期
-(

例健康体检者进行比较#探讨
2R0

患

者行血清
232

水平检测的临床价值#为
2R0

的早期快速诊断

提供参考+现报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!#

年
!

月至
"(!$

年
!"

月本院收治

的
!!(

例
2R0

患者#均符合.全国第七届血栓与止血学术会

议/对
2R0

的诊断标准)

"

*

#其中根据患者临床确诊又分为急性

心肌梗死
2R0

患者
-"

例#男
#4

例#女
"#

例#年龄
#%

"

+-

岁#

平均%

$4&"%W%&#4

'岁#作为观察
!

组&肺癌
2R0

患者
$'

例#男

#(

例#女
!'

例#年龄
#-

"

+%

岁#平均%

%(&+!W%&#$

'岁作为观

察
"

组+另外#随机选择同期来本院进行健康体检者
-(

例#男

#%

例#女
"%

例#年龄
#%

"

+'

岁#平均%

%(&!$W-&"%

'岁作为对

照组+各组纳入者在年龄(性别等方面比较差异均无统计学意

义%

!

%

(&(%

'#具有可比性+所有纳入者均对本研究内容知

情#并签署知情同意书#自愿参加+本研究得到医院伦理委员

会批准+

A&B

!

方法
!

所有纳入者均进行常规
\2N

水平测定#并检测各

组血清
232

水平#其中
\2N

水平和
232

水平检测值分别超过

%@

I

"

1

和
!@

I

"

1

视为异常+具体操作如下+

A&B&A

!

样品收集
!

所有纳入受检者均于清晨取
"@1

空腹静

脉血#采用
!(

4

@@:<

"

1

柠檬酸钠%

!l4

'抗凝#然后放入
$f

预

冷离心机进行离心#条件设置为
"%((E

"

@68

离心
!%@68

#将血

浆分离后放置
"̂(f

冰箱待检+正式检测时#取出血浆样品#

放置常温下至样品重新溶解#然后再进行测定#部分样品水平

超过检测阈值#可用氯化钠注射液进行稀释#并重新进行测定#

所有血清样品由同一检测医师完成上述操作+

A&B&B

!

血清
232

检测
!

所有样品均采用胶乳免疫比浊法进

行检测#即采用鼠抗人
232

单克隆抗体的乳胶颗粒悬浊液#并

根据仪器和试剂说明书严格规范操作+检测仪器为赛科希德
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公司生产的
*\3'!((

全自动血凝测试仪&检测试剂为赛科希德

公司生产的
232

测定试剂+

A&C

!

统计学处理
!

本研究数据采用
*N**"(&(

统计软件进行

数据分析#计量数据采用
HW:

来表示#两组间比较采用
9

检

验+

!

$

(&(%

为差异具有统计学意义+

B

!

结
!!

果

通过对纳入对象进行血清
\2N

和
232

水平检测#结果显

示#观察
!

组和观察
"

组患者的血清
232

水平均显著高于对照

组#组间比较差异均具有统计学意义%

!

$

(&(!

'+其中观察
!

组和观察
"

组患者
\2N

水平分别超过
-@

I

"

1

和
!%@

I

"

1

#血

清
232

水平分别升高
%

倍和
'

倍以上#且血清
232

水平随着

病情进展水平持续升高+见表
!

+

表
!

!!

各组血清
232

和
\2N

检测比较#

HW:
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组别
$

时间%
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%

@

I

"

1
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对照组
-( ^ (&'!W(&$( (&$-W(&""

观察
!

组
-" 2R0

后
!D +&("W#&%!

#

%&4#W"&4%

#

2R0

后
#D +&"#W#&%4

#

-&$4W#&!'

#

观察
"

组
$' 2R0

后
!D !-&#!W'&(4

#

4&$"W$&%+

#

2R0

后
#D !-&!+W'&!!
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#
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#与对照组比较&

^

!此项无数据+
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讨
!!

论

一般情况下#机体血液中纤溶(抗凝(凝血三大系统保持稳

定的内环境#当血管内皮细胞发生损伤后#因组织因子等因素

进一步激活了外源性凝血途径#可形成纤维蛋白多聚体而诱发

凝血机制#以及纤溶酶对纤维蛋白多聚体发挥作用#使后者进

一步分解为
232

+一旦患者发生
2R0

#激活了机体凝血系统#

并循环形成众多的微血栓#在纤溶系统活化情况下可进一步导

致纤维蛋白溶解#在纤溶酶作用下导致交联的血纤维蛋白发生

降解#并产生大量的
232

+所以#

232

是纤溶酶作用下#血纤维

蛋白聚合物降解得到的特异性产物#较其他纤维蛋白原降解物

质的特异性更为突出+研究显示#

232

水平的增高提示机体存

在纤溶系统以及血栓形成的双重激活效应#并在一定程度上提

示机体可能存在继发性纤溶活性增高风险#目前
232

已经在

临床用于机体血栓形成以及高凝状态的生物标志物)

#3$

*

+与既

往临床常用的诊断指标相比#诸如
\2N

(纤维蛋白原(血小板

等#

232

能够对纤溶酶和凝血酶同时进行反映#因此该指标对

2R0

的诊断价值更高+有研究显示对可疑的
2R0

患者进行
23

2

和
\2N

检测#在
232

大于
(&%@

I

"

1

为
2R0

的诊断阈值#则

232

的特异性和阳性率分为
4+,

和
4-,

#而
\2N

的阳性率虽

高#但其特异性较差+另外也有研究称#

232

的水平变化早于

\2N

#更适合
2R0

的早期诊断)

%

*

+本研究显示#与对照组相比

较#急性心肌梗死和肺癌
2R0

患者均存在较高水平的
232

#提

示这两种患者在疾病发展过程中均存在凝血机制的失调+

随着近年来我国老龄化速度的加快#各种疾病导致的
2R0

患者的人数逐年增多#严重影响了患者的生活质量+

2R0

病理

过程复杂#由于该病起病急骤#病情发展迅速#加上临床诊断极

为困难#患者的预后往往不佳+

2R0

患者临床表现为全身性(

获得性血栓
3

出血综合征#主要是由于机体的抗凝和凝血系统

紊乱所致#患者弥散性血管内出现血栓形成以及继发性纤溶的

亢进)

-

*

+由于
2R0

患者临床上常常出现广泛的微血栓形成以

及较难控制的出血倾向#可进一步导致患者的病情恶化#因此

尽可能在早期对
2R0

进行诊断#并给予有效的对症治疗#是预

防
2R0

患者病情进一步加剧#并减少危重
2R0

患者病死率的

有效手段+目前#临床上采用
232

和
\2N

对机体凝血和继发

性纤溶的严重程度进行评估#对
2R0

的早期诊断(病情改善以

及溶栓治疗等具有重要的参考价值+本研究通过查阅大量参

考文献以及临床数据汇总分析#作为继发性纤溶亢进的生物标

志物#

232

在
2R0

的诊断及病程监测方面具有较高的应用价

值#诸如可作为溶栓效果的定量指标#因为
\2N

水平的升高仅

仅对诊断具有临床意义#这主要是由于后者来源于纤维蛋白

原#并在原发性纤溶中也普遍升高+总体上讲#

\2N

应映的是

机体纤溶亢进的总体效应#所以不可以作为溶栓效果的定量指

标#这也是既往研究人为
\2N

阴性时可排除
2R0

的主要原因+

在
2R0

的发病早期#患者
232

即出现升高#其与
\2N

相比更

为灵敏#同时随着患者病程的加剧#

232

的水平持续升高#可达

到数倍甚至
!(

倍以上+本研究中#观察
!

组患者由于血管内

皮细胞受损严重#形成的微血栓较多#患者于
2R0

发病后
!D

232

水平出现明显升高%达正常值
%

倍以上'#且随着病情的严

重程度增加#

232

水平持续增高&此时患者
\2N

水平呈现阳

性+对于观察
"

组患者也趋势类似#其于
2R0

发病后
!D232

水平也明显增高%达正常值
'

倍以上'#并随着病情加剧而水

平进一步升高#以及
\2N

水平呈现阳性+

综上所述#

232

检测有助于
2R0

患者的早期诊断以及病

情发展评估#可作为实验室早期诊断的重要依据#具有重要的

临床应用价值+
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