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急诊科

Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｊｕｓｏｎｇ＠ｙａｈｏｏｃｏｍ

　　Ｄ二聚体 （Ｄｄｉｍｅｒ）检测的急诊临床应用可分成两大
部分：①与静脉血栓栓塞症 （ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）相 关 的 疾 病 如 急 性 肺 栓 塞 （ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）、深静脉血栓形成 （ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）及脑静脉 （窦）血栓症 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）等；②非静脉血栓栓塞症如急性主动脉
夹层 （ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＤ）、脑卒中 （ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｉｄｅｎｔ， ＣＶＡ）、弥 散 漫 性 血 管 内 凝 血

（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ， ＤＩＣ）、脓 毒 症
（ｓｅｐｓｉｓ）、急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
以及慢性阻塞性肺病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）等。近年来，越来越多的临床证据显示利用高敏感
度Ｄ二聚体检测方法可以准确的作为排除这些静脉血栓栓
塞症与非静脉血栓栓塞症的重要工具之一。

急性肺栓塞、急性主动脉夹层、深静脉血栓形成、脑

卒中、脓毒症和急性冠脉综合征等疾病，大多起病突然、

病情凶险，需要急诊科医生快速诊断，并及时治疗。新一

代高敏的Ｄ二聚体检测方法具备高敏感度和高阴性预测
值，在急诊科多种疾病的鉴别诊断中扮演着日益重要的角

色。因此，全面了解Ｄ二聚体形成机制、检测方法及临床
应用，可帮助急诊科医生对疾病做出及时准确的诊断、鉴

别诊断并提供最佳的治疗策略。

１　Ｄ二聚体简介
１１　Ｄ二聚体形成机制及临床意义

血液中纤维蛋白单体 （ｆｉｂｒｉｎｍｏｎｏｍｅｒ）经活化因子ＸⅢ
交联后，再经活化的纤溶酶水解产生特异的降解产物称为

“纤维蛋白降解产物 （ｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）”。
Ｄ二聚体是最简单的纤维蛋白降解产物，其质量浓度的增
加反映体内高凝状态和继发性纤溶亢进。因此，Ｄ二聚体
质量浓度对血栓性疾病的诊断、疗效评估和预后判断具有

重要的意义。临床上多种疾病都会引起Ｄ二聚体质量浓度
增高 （表１）。长途旅行或久坐等非疾病状态也会引起体内
Ｄ二聚体质量浓度的升高。

表１　引起Ｄ二聚体质量浓度升高的常见疾病

疾病类型

动／静脉血栓栓塞疾病
急性肺栓塞

急性主动脉夹层／动脉瘤破裂
严重感染／脓毒症／炎症
手术／创伤
脑静脉 （窦）血栓症

急性心肌梗死

脑卒中

弥漫性血管内凝血

妊娠高血压／先兆子痫
恶性肿瘤

心脏衰竭

心房颤动

心内血栓

肾脏疾病

正常妊娠

严重肝疾病

１２　Ｄ二聚体检测方法
目前有多种Ｄ二聚体的检测方法，如定量乳胶凝集法

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｌａｔｅｘｄｅｒｉｖｅｄ ａｓｓａｙ）、酶 联 免 疫 吸 附 法
（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）、酶联荧光分
析法 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＥＬＦＡ）、乳胶
增强免疫测定法 （ｌａｔｅｘｅｎｈａｎｃｅｄｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ）、微粒子酶
免疫分析法 （ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｕｌｅｅｎｚｙｍｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＭＥＩＡ）、
免疫比浊法 （ｉｍｍｕｎｏｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｉｃａｓｓａｙ）以及全血凝集法
（ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎａｓｓａｙ）等，其中，乳胶凝集法和
全血凝集法由于敏感度低，２００８年欧洲心脏病协会
（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）制定的急性肺栓塞指
南指出这两种方法仅适用于排除低度可能性的患者，而不

适合用于排除中度可能的患者。酶联荧光分析法如 ＶＩＤＡＳ
Ｄ二聚体检测法具有较高的敏感性和较好的阴性预测值，
经美国食品药品监督管理局批准该方法用于排除和诊断静

脉血栓栓塞症。目前用于该方法检测的产品已经进展到第

二代。第二代的产品可以在２０ｍｉｎ内快速完成检测，而其
准确度与第一代相同。因此，ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测法是现
阶段临床上用于排除肺栓塞和深静脉栓塞等疾病的金标准

方法，适用于排除低度和中度疑似罹患静脉血栓栓塞症和
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急性肺栓塞等疾病的患者，可以减少其他昂贵检查，从而

提高医疗资源的有效利用。就安全性而言，２００８年 ＥＳＣ急
性肺栓塞指南指出，与其他 Ｄ二聚体检测方法相比，
ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法用于排除血栓栓塞病的概率更高、
更安全 （表２）。２００６年国际血栓与凝血学会对肺栓塞与深
静脉血栓中各种Ｄ－二聚体检测方法进行了系统性回顾和
荟萃分析，结果显示ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法敏感度优于
其他方法 （表２），各种Ｄ二聚体检测方法的敏感性和特异
性见图１。

表２　各种Ｄ二聚体检测方法对肺栓塞与深静脉栓塞
诊断准确性的比较

血浆Ｄ二聚体
深静脉栓塞

敏感度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）

特异度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）

肺栓塞

敏感度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）

特异度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）
微孔板酶免疫分析法

　Ａｓｓｅｒａｃｈｒｏｍｅ ９４（８３～９８）４７（２９～６５） ９６（８０～９９）４４（２１～６９）
薄膜酶免疫分析法

　Ｉｎｓｔａｎｔｉａ ８６（５９～９６）６５（４３～８１） ８９（５４～９８）６２（３３～８４）
　Ｎｙｃｏｃａｒｄ ８８（６８～９６）５０（３１～６８） ９１（６４～９８）４７（２３～７２）
乳胶定量

　Ｔｉｎａｑｕａｎｔ ９２（７５～９８）５３（３２～７３） ９４（７１～９９）５０（２３～７６）
　ＳＴＡｌｉａ检测 ９４（８３～９８）４６（２８～６４） ９６（８０～９９）４３（２０～６８）
酶免疫荧光检测法

　ＶＩＤＡＳ ９６（９３～９８）４４（３６～５２） ９７（９１～９９）４１（２６～５７）
全血分析法

　ＳｉｍｐｌｉＲｅｄ ８２（５９～９３）７２（５６～８４） ８６（４３～９７）７０（４４～８７）

图１　不同Ｄ二聚体检测方法的敏感度与特异度比较

　　目前有许多 Ｄ二聚体床旁诊断 （ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，
ＰＯＣＴ）方法用于静脉血栓栓塞症等疾病的快速诊断。２００９
年Ｇｅｅｒｓｉｎｇ等对Ｄ二聚体床旁诊断方法排除静脉血栓栓塞
症进行了荟萃分析，其研究结果显示床旁诊断方法的敏感

度波动范围为０８５～０９６，而特异性波动在０４８～０７４范
围，研究结果提示定性或定量的床旁诊断方法只适合排除

低危险度的静脉血栓栓塞症人群。目前美国食品药品监督

管理局尚未认可利用 ＰＯＣＴ方法排除静脉血栓栓塞症等
疾病。

１３　各种常见 Ｄ二聚体检测方法的浓度参考值和单位
换算

检测方法不同，Ｄ二聚体质量浓度参考值也不尽相同，
见表３。

表３　常见Ｄ二聚体检测方法的参考值 （ｎｇ／ｍｌ）

Ｄ二聚体检验名称 正常值 检测值 （ｍｉｎ，ｍａｘ）
ＶＩＤＡＳ ＜５００ ４５～４５００００
ＡｘＳＹＭ ＜５００ ５０～４５００００
ＨｅｍｏｓＩＬＨＳ ＜２４３ｌ ２１～１９７０００
Ｉｎｎｏｖａｎｃｅ ＜５００ １７０～２５０００
ＳＴＡＬｉａ ＜５００ ２００～４０００

Ｄ二聚体质量浓度有两种不同的单位：Ｄ二聚体单位
（Ｄｄｉｍｅｒｕｎｉｔ，ＤＤＵ）和纤维蛋白原等价单位 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｕｎｉｔ，ＦＥＵ）。纤维蛋白原等价单位等于 Ｄ二聚体
和纤维蛋白原结合后的相对分子质量，纤维蛋白原等价单

位的相对分子质量为３４００００，Ｄ二聚体单位的相对分子质
量是１９５０００，２ｎｇ／ｍｌ纤维蛋白原等价单位等同于１ｎｇ／ｍｌ
Ｄ二聚体单位。目前检验科出示的报告中缺乏统一的检测
单位，临床上也缺乏对不同单位的认识，因而出现了 Ｄ二
聚体阈值认识的误区。美国临床和实验室标准化研究所

（ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）指南指出，
实验室应该报告所用Ｄ二聚体的单位和参考值。
１４　小结

Ｄ二聚体是纤维蛋白的降解产物，其质量浓度的增加
可作为体内纤溶亢进的标志，对急诊科常见的血栓性疾病

（急性肺栓塞、深静脉血栓形成）、血管性疾病 （急性主动

脉夹层、腹主动脉瘤破裂）、脓毒症、急性冠脉综合征等疾

病的筛查及诊断和治疗效果的评估，具有重要的作用。Ｄ
二聚体的检测方法有多种，酶联荧光分析法如 ＶＩＤＡＳＤ二
聚体检测法具有较高的敏感性和阴性预测值，但床旁快速

诊断方法目前还不成熟。Ｄ二聚体的检测方法不同，其浓
度单位和参考值也不同。

２　Ｄ二聚体检测的临床应用
２１　静脉血栓栓塞症 （ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）

的临床应用

２１１　肺栓塞　肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是由
内源性或外源性栓子阻塞肺动脉引起肺循环功能障碍的临

床综合征，其病因包括：肺血栓栓塞症、脂肪栓塞综合征、

羊水栓塞、空气栓塞、肿瘤栓塞和细菌栓塞等。

肺血栓栓塞症 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）是
指来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉或其分支所致的

疾病，以肺循环和呼吸功能障碍为主要临床表现和病理生

理特征，是最常见的肺栓塞类型，通常所称的肺栓塞常常

指ＰＴＥ。
全球每年确诊的肺栓塞和深静脉血栓患者达数百万人。
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美国每年每１０万人中就有１１７人罹患第一次的静脉血栓栓
塞症，其中肺栓塞６９人、深静脉栓塞４８人，每年因静脉
血栓栓塞症住院人数占总住院人数的０３％ ～０４％。近年
来，ＰＴＥ发病率逐年上升，２００６年住院总人数已达２４７０００
例，死亡患者占住院总死亡患者的５％ ～１０％；且大部分
死亡病例都发生在诊断确定后２５ｈ内，在心血管急症中
列第３位。肺栓塞在危重病患者中具有较高的发病率，
２０１２年法国学者对重症监护病房 （ＩＣＵ）１７６例发生呼吸
衰竭需要气管插管的患者进行了 ＣＴ检查，发现其中
１８７％患者罹患肺栓塞，而其中６０％并没有任何肺栓塞的
症状，因此急诊科及重症医学科医师要重视危重病患者发

生肺栓塞的可能性。

中国静脉血栓栓塞防治协作组 （ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｖｅｎｏｕｓ
Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＮＣＰＰＴ）对我国１９９７—２００８年肺栓塞的
流行病学进行了调查。在对 １２年间全国 ６０家三级医院
１６９７２１８２名住院患者的调查发现，其中１８２０６人诊断为
肺栓塞。进一步分析发现肺栓塞患者占住院患者的０１％，
男性明显高于女性，随着年龄的增长其肺栓塞发生率也呈

倍数上升。肺栓塞发病率和病死率与地域分布有关，北方

发病率高于南方，但病死率低于南方。研究结果也显示西

方高加索人群比亚洲人发生率高３～５倍，其原因可能与遗
传结构和生活习惯有关。这种易栓塞体质可分为先天遗传

性和后天获得性两大类。遗传性易栓体质与基因变异有关，

在亚洲常见的有 ＰｒｏｔｅｉｎＳ、ＰｒｏｔｅｉｎＣ和抗血栓Ⅲ缺乏症，
这类人群在欧美国家约占１０％，但亚洲国家占５０％左右。
欧美国家的易栓体质常见为 ＦａｃｔｏｒＶＬｅｉｄｅｎ和 Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
２０２１０Ｇ／Ａ突变，这很少见于东方人。后天获得性易栓症体
质大多与抗磷脂抗体综合征和恶性肿瘤有关。

２１１１　临床表现
急性肺栓塞缺少特异性的临床表现。其临床表现主要

取决于栓子的大小、数量、栓塞的部位及患者是否存在心、

肺等器官的基础疾病。急性呼吸困难、胸痛、咯血和昏厥

是急性肺栓塞常见的临床症状。有学者取前三个常出现的

临床症状称为 “肺栓塞三联征”。另外由于低氧血症及右

心功能不全而出现缺氧表现，如烦躁不安、头晕、胸闷以

及心悸症状也会出现在较严重的患者。

２１１２　临床诊断
急性肺栓塞的临床表现多样且特异性不高。当务之急

是选择一套发展成熟且有循证依据的临床预测准则

（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｃｉｓｉｏｎｒｕｌｅ）。常用的临床预测准则由３部分组
成，即临床预测评分系统 （ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ）、疾病
危险度分级 （ｒｉｓｋｃａｔｅｇｏｒｙ）和高敏感度的Ｄ二聚体检测。
１９９８年Ｗｅｌｌｓ等结合病史、症状和体格检查定制出第

一套临床预测准则即 Ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ，然后又结合疾病危险度
分级的概念和使用高敏感度的Ｄ二聚体检测方法发展了临
床诊断研究。此后，其他学者也提出了不同的临床预测准

则如 ｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ、ｒｅｖｉｓｅｄｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ、ｓｉｍｐｌｉｅｄｒｅｖｉｓｅｄ
ｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ、ｍｉｎｉａｔｉｓｃｏｒｅ、ｃｈａｒｌｏｔｔｅｒｕｌｅ以及 ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍｒｕｌｅｏｕｔｃｒｉｔｅｒｉａ（ＰＥＲＯＣ）等。２００９年有学者对临
床上怀疑肺栓塞的患者利用ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ、ｒｅｖｉｓｅｄｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ
和ｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ等临床预测准则并结合 Ｄ二聚体检测来进
行肺栓塞诊断的前瞻性研究作了荟萃分析，研究发现这几

种预测方法其敏感度和阴性预测值无显著性差异。然而，

在特异性方面，ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ二分法明显优于其他两种方法，
即可排除更多的疑似肺栓塞患者，提升整体医疗资源的效

率 （表４）。在危险度分级方面ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ有两个分类方法：
三阶段分层 （低、中、高）或两阶段分层 （不大可能肺栓

塞和可能肺栓塞）。考虑到临床医师使用的方便性，目前临

床上常用两阶段的危险分层法，这种两阶段的分层法可以

快速排除很多疑似肺栓塞患者 （ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ≤４分归入 “不

太可能”肺栓塞危险分组），减少了使用昂贵的检查来排

除肺栓塞；而另一方面也可以立即将 “可能”疑似急性肺

栓塞患者 （＞４分归入 “可能”肺栓塞人群）直接进行螺

旋ＣＴ或血管造影检查来明确诊断，争取治疗的黄金时间。

表４　Ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ的静脉血栓栓塞症临床预测准则评分表

指征 计分

癌症 ＋１０
瘫痪或近期打上石膏 ＋１０
病床休息３ｄ以上或手术后４周内 ＋１０
深层静脉触诊疼痛感 ＋１０
整体腿部肿胀 ＋１０
受感染小腿直径＞３ｃｍ ＋１０
凹陷性浮肿 （受影响肢体） ＋１０
表面静脉扩张 （受影响肢体） ＋１０
有其他诊断可以取代深静脉栓塞 －２０
肺栓塞ｗｅｌｌｓ分数
先前得过深静脉栓塞或肺栓塞 ＋１５
心搏数＞１００次／ｍｉｎ ＋１５
最近经历手术或骨折固定不活动 ＋１５
深静脉栓塞的临床征象 ＋３０
肺栓塞诊断最为可能 ＋３０
咳血 ＋１０

被排除肺栓塞的患者的安全性也需要长期追踪并观察

后续的并发症。２００９年Ｐａｓｈａ荟萃分析了１６６０例被归类为
ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ≤４分且Ｄ二聚体质量浓度＜５００ｎｇ／ｍｌ的患者，
随访３个月后统计其罹患静脉血栓栓塞症与死亡发生率进
行荟萃分析，结果显示被排除肺栓塞诊断的患者３个月内
静脉血栓栓塞症发生率为０３４％，阴性预测值为９９７％。
而使用ＶＩＤＡＳＤ二聚体检验方法来进一步排除肺栓塞的患
者中并没有致死性肺栓塞的发生。

２１１３　Ｄ二聚体用于特殊人群肺栓塞的筛查和诊断
（１）老年人群　急性肺栓塞的发病率与年龄相关，年

龄越大发病率越高。有研究结果提示７０～８９岁之间的老年
人急性肺栓塞的发生率比５０～５９岁的中年人群增加了３７
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倍，其发生率比７０岁以下的发生率总和还高。老年人发生
肺栓塞的危险因素主要为卧床和深静脉血栓形成。目前研

究发现Ｄ二聚体质量浓度随着年龄的增加而上升，当年龄
超过８０岁时体内Ｄ二聚体质量浓度小于５００ｎｇ／ｍｌ的比率
只有５％，由于生理现象造成了Ｄ二聚体临界浓度的增加。
因此，Ｄ二聚体质量浓度临界值需要做适当的调整才能适
合于老年人群的筛查。最近有研究提出依年龄调整 Ｄ二聚
体质量浓度临界值的方法。Ｄｏｕｍａ等对年龄大于５０岁临床
怀疑肺栓塞的患者进行依年龄调整Ｄ二聚体临界值浓度的
研究。研究共分三阶段来验证依年龄来调整 Ｄ二聚体临界
值的证据力，并选用 ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法进行分析。
结果发现选用ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法，利用年龄乘以１０
作为Ｄ二聚体临界浓度，可以大幅改善临床成本效率和特
异度。

（２）孕妇　美国孕妇罹患静脉血栓栓塞症的发生率为
１７２‰，而每１０万人有１１人死于静脉血栓栓塞症。在英
国，急性肺栓塞是孕妇急症死亡的首要原因。孕妇 Ｄ二聚
体质量浓度随着妊娠期增加而增加，生产后迅速下降，到

产后４～６周恢复至正常，因此用成年人的 Ｄ二聚体临界
浓度来排除孕妇疑似肺栓塞是困难的。全面了解妊娠期 Ｄ
二聚体质量浓度的变化才能制定安全可靠的临界浓度用于

排除孕妇的肺栓塞。

许多学者提出随着孕期进展，应当适时改变 Ｄ二聚体
质量浓度的临界值来排除ＰＥ。Ｋｌｉｎｅ分析了５０位怀孕妇女
Ｄ二聚体质量浓度 （Ｄ二聚体检测临界值 ＜５００ｎｇ／ｍｌ），
提出５８０、８３０和１１６０ｎｇ／ｍｌ３个数值分别代表正常怀孕妇
女三阶段产程Ｄ二聚体质量浓度的临界值。２０１０年 Ｋｏｖａｃ
等统计了１０１位孕妇，其中１２位怀疑静脉血栓栓塞，分析
３个孕期Ｄ二聚体质量浓度的变化，提出２８６、４５７和 ６４４
ｎｇ／ｍｌ（Ｄ二聚体检测临界值 ＜２３０ｎｇ／ｍｌ）分别为３个孕
期怀疑静脉血栓栓塞的临界值，其敏感度与阴性预测值达

到１００％。２００８年欧洲急性肺栓塞诊断和管理指南指出虽
然孕妇随着孕期进展体内 Ｄ二聚体质量浓度增加，超过
５０％孕妇２０周时体内 Ｄ二聚体质量浓度大于５００ｎｇ／ｍｌ，
然而，综合各种因素后认为 Ｄ二聚体质量浓度临界值 ＜
５００ｎｇ／ｍｌ依然具有排除肺栓塞的临床诊断价值。因此，指
南建议Ｄ二聚体检测仍可作为排除妊娠妇女疑似肺栓塞的
工具；但是２０１１年美国胸腔学会／胸部放射学学会官方临
床实践指南并没有推荐Ｄ二聚体检验作为孕妇排除肺栓塞
诊断工具，最重要的原因是孕妇本身随着孕期进展体内 Ｄ
二聚体质量浓度增加，按以前所订的标准无法有效的排除

肺栓塞。截至目前，并没有很多随机临床试验来制定孕妇

随着孕期进展Ｄ二聚体质量浓度的临界值，因此指南认为
目前证据力仍不足以将检测 Ｄ二聚体放入临床预测诊断。
图２详细列出了２０１１年美国胸腔学会／胸部放射学学会临
床实践指南所推荐的妊娠期疑似肺栓塞的临床诊断流程。

总之，孕妇 Ｄ二聚体质量浓度会随着产程进展而增

加，但是仍没有足够的证据表明可以利用目前制定的 Ｄ二
聚体质量浓度临界值来排除孕妇肺栓塞。

图２　２０１１年美国胸腔学会／胸部放射学学会临床实践
指南推荐的妊娠妇女怀疑肺栓塞诊断流程表

２１１４　小结　肺栓塞具有较高的发病率和病死率。急性
肺栓塞是急诊科常见的高危胸痛疾病之一，但因缺乏特异

性的症状和体征，难以在短时间内做出正确的诊断。Ｗｅｌｌｓ
ｓｃｏｒｅ两阶段分层的临床预测准则和高敏感度的Ｄ二聚体检
测方法的联合运用，能够帮助急诊科医师及时筛查急性肺

栓塞和提高诊断的准确率。年龄和妊娠状态影响 Ｄ二聚体
的浓度，依年龄调整Ｄ二聚体质量浓度临界值的方法适合
于老年人群急性肺栓塞的筛查；但对于孕妇排除急性肺栓

塞的Ｄ二聚体质量浓度临界值仍存在争议。
２１２　深静脉血栓形成　深静脉血栓形成 （ｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是由于发生在小腿及大腿的深层静脉血
栓，引起血管内的血流部分或完全阻塞。

２１２１　流行病学调查　全球每年每１０万人有７０～１１３
人患深静脉血栓症，美国每年约有２０万人罹患此病。深静
脉血栓的症状通常难以察觉，往往等到急性肺栓塞发生时

才发现同时伴随着深静脉血栓。主要原因是突发的肺栓塞

常常造成生命的威胁，促使临床医师找寻引发肺栓塞血栓

的栓子来源。

２１２２　临床表现　深静脉血栓的临床症状主要包括肿
胀、疼痛及皮肤变色等。体格检查会发现小腿有压痛、单

侧水肿、发热、皮肤变色及表层静脉扩张的表现。

２１２３　临床诊断　深静脉血栓的临床表现缺乏特异性，
导致深静脉血栓的诊断率往往偏低。许多学者如Ｙａｍａｋｉ和
Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ等提出利用临床预测法则联合 Ｄ二聚体检验
可以排查ＤＶＴ。ＤＶＴ临床预测法则与肺栓塞临床预测法思
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路基本相同，但两者之间存在差异：①临床预测评分系统
内容不同；②疾病危险度分级不同，疑似患者选择的辅助
检查是下肢静脉超声而不是ＣＴ；③判断下肢近端深静脉血
栓和远端深静脉血栓的临床准则也需详加考虑 （表４）。至
２０１２年所有的研究均证实深静脉血栓改良式 ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ
（ｍｏｄｉｆｉｅｄｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ）小于 ２分且 Ｄ二聚体检测阴性者，
可排除下肢近端深静脉血栓。对于低预测概率的人群结合

Ｄ二聚体检测阴性，可排除下肢远端深静脉血栓诊断，其
阴性预测值达９９％。
２０１２年Ｌａｎｃｅｔ杂志针对静脉血栓栓塞症 （深静脉血栓

和肺栓塞）提出了临床诊断思路流程供医师参考 （图３）。
另外也推荐ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ用于深静脉血栓和肺栓塞的临床预
测准则评分细项与计分和分类方法。深静脉血栓 （２００３年
修正版）原始危险分级三分法：低危险度为０分、中危险
度为 １～２分、高危险度≥３分；而两分法为 “不大可能人

群”（＜２分）和 “可能人群”（≥２分）。肺栓塞原始危
险分级三分法：低危险度分数为０～１分、中危险度为２～
６分、高危险度≥７分；两分法为 “不大可能人群” （≤４
分）和 “可能人群”（＞４分）（表４）。

图３　静脉血栓栓塞症综合诊断的建议流程表

２１２４　特殊人群深静脉血栓的诊断
（１）老年人群　多项临床研究证实依据年龄调整 Ｄ二

聚体临界值的方法能可靠地排除肺栓塞以及深静脉血栓。

２０１２年荷兰学者发表的文章中共收录１３７４例疑似深静脉
血栓的患者，其中９３６例年龄大于５０岁。分析后共有６４７
例归类为ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ“不太可能”（ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ＜２分）的人
群，再利用两种 Ｄ二聚体检测 （ＶＩＤＡＳ和 Ｔｉｎａｑｕａｎｔ）方
法来进行深静脉血栓诊断的循证医学的研究。研究者将依

据年龄调整Ｄ二聚体的临界值方法分成两种方式。第一种
方式：年龄大于５０岁时，Ｄ二聚体临界值为年龄乘以１０；
第二种方式：年龄大于６０岁时，Ｄ二聚体临界值固定为
７５０ｎｇ／ｍｌ。分别计算两种方式的排除率和阴性率并与传统
方法 （临界值５００ｎｇ／ｍｌ）比较。结果发现两种依年龄调整
方式其排除率相当，分别为４７８％和４７４％，高于传统方
法 （４２％），尤其是年龄大于 ８０岁的患者排除率多出
１４５％。另外，针对假阴性率分析，两种方法分别为
０５％和０３％，相对于传统方法为 ０３％结果相差不大。
结论是依据年龄来调整Ｄ二聚体临界值水平的方法应用于
老年人群诊断深静脉血栓是可行的。

（２）孕妇　２０１１年 Ｃｈａｎ分析了２２７位妊娠妇女，其
中１５位合并深静脉血栓。在阴性预测值≥９８％和特异性达
６０％的条件下，分析ＲＯＣ曲线下最大面积定出最佳Ｄ二聚

体质量浓度为１８９０ｇ／ｍｌ（ＶＩＤＡＳ）。以ＶＩＤＡＳ为例，利用这
个最佳浓度来分析孕妇合并深静脉血栓的敏感性、特异性、

阴性预测值与阴性似然比分别为９３３％、７８８％、９９４％
和００９。２００７年Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ也提出，利用具有极高阴性预
测值特性的高敏感度Ｄ二聚体检测方法配合临床低可能性
的预测准则和超声波检查，可以安全用于孕妇排除深静脉

血栓症，避免放射性的检查，详见图４。
２１２５　小结　深静脉血栓形成发病率高，是急性肺栓塞
的常见病因，其临床表现缺乏特异性。借助改良式 ｗｅｌｌｓ
ｓｃｏｒｅ的临床预测法则和高敏感的Ｄ二聚体检测，可以进行
深静脉栓塞的筛选和排除。年龄和妊娠状态影响 Ｄ二聚体
的质量浓度，依年龄调整Ｄ二聚体质量浓度临界值的方法
适合于老年人群深静脉血栓的筛查；但对于孕妇排除深静

脉血栓的Ｄ二聚体质量浓度临界值仍存在争议。
２１３　复发性静脉血栓栓塞症 （ｒｅｃｕｒｒｅｎｔＶＴＥ）　高复发
率是静脉血栓栓塞症的特性之一。Ｐｒａｎｄｏｎｉ等随访了１６２６
例ＶＴＥ患者 １０年，发现 ＶＴＥ年累积复发率分别为 １年
１１％、３年１９６％、５年２９１％，而１０年后有３９９％的患
者复发。目前 ＶＴＥ抗凝剂的使用时间也尚无最佳定论。
２０１２年Ａｇｅｎｏ等前瞻性研究发现患者体内Ｄ二聚体质量浓
度正常时具有较低的复发率。中国学者 Ｗａｎｇ从 ２００５到
２０１０年分析２０４例急性肺栓塞患者经完整治疗后长期体内
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图４　ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＶＡ提出的妊娠妇女怀疑深静脉栓塞的
临床诊断思路流程

Ｄ二聚体质量浓度来预测ＶＴＥ的复发率，发现 Ｄ－二聚体
质量浓度较高的人群ＶＴＥ复发的风险比是浓度正常人群的
４１倍。２０１０年ＡｎｎａｌｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ也发表一篇荟萃
分析研究报告，共纳入了７篇前瞻性研究共收集１８１８例复
发性静脉血栓栓塞症患者，发现Ｄ二聚体质量浓度升高是
评估静脉血栓栓塞症患者经完整治疗后发生复发的最重要

的危险指标之一，其风险比高达２５９倍。总之，Ｄ二聚体
检测是 ＶＴＥ患者抗凝治疗目标和定期追踪复发的临床
工具。

２１４　住院患者预测静脉血栓栓塞症　最近开展的一项前
瞻性、多中心临床研究，连续收集了４５８例因急性病住院
的患者，分析了患者入院时的 Ｄ二聚体质量浓度，其中
４９１％患者Ｄ二聚体质量浓度大于５００ｎｇ／ｍｌ，追踪９０ｄ
统计罹患静脉血栓栓塞症比率为１４２％。正常Ｄ二聚体质
量浓度 （正常值＜５００ｎｇ／ｍｌ，占５０９％）的患者罹患ＶＴＥ
的比率只有５６％。进一步分析其风险比高达３２倍。生存
分析也发现，不同Ｄ二聚体质量浓度的两组患者其９０ｄ存
活率差异有统计学意义。

２１５　脑静脉窦血栓症 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＣＶＳＴ）　脑内静脉 （窦）血管系统是脑内许多大小静脉汇

流之处，它接受了脑内回流的静脉血，同时静脉窦也是脑

脊髓液循环的必经孔道。若静脉窦发生栓塞后，阻碍了静

脉血的回流和脑脊髓液的循环，因此出现脑内静脉扩张和

颅内压升高。在过去抗生素尚未普及的年代，静脉窦栓塞

多半是局部感染造成的，最常见的是中耳炎和鼻窦炎。而

近年来感染的并发症已经少见。与易栓症不同，ＣＶＳＴ的主

要原因是抗磷脂综合征。血液凝固功能异常、红细胞增多

症、脱水、溶血性贫血和服用避孕药等也是 ＣＶＳＴ的常见
病因之一。

２１５１　流行病学调查　脑静脉窦血栓症是一种罕见的脑
卒中类型，年发病率约为 ５／１００万人，占所有脑卒中的
０５％～１０％，好发于年轻人，常被误诊。其病因和临床
表现形式具有多样性，不仅是神经内科和神经外科医生，

也是急诊科、内科、肿瘤科、血液科、妇产科和儿科医生

会遇到的临床挑战。

２１５２　临床表现　头痛是脑静脉窦血栓症最常见的症状
（９０％）、其次为癫痫发作 （４０％）、轻偏瘫 （４０％）、意识
改变 （１５％～２０％）和视乳头水肿 （２０％～３０％）。脑静脉
血栓所致头痛常为弥漫性且常呈数天至数周的进行性加重。

少数患者可表现为霹雳样头痛或偏头痛型头痛。

２１５３　临床诊断　脑静脉窦血栓症的确诊基于临床表
现、核磁共振静脉造影或ＣＴ静脉血管造影检查。
２１５４　Ｄ二聚体检测用于脑静脉窦血栓症的筛查　２０１１
年美国心脏协会／中风协会声明指出利用免疫测定方法或快
速酶联免疫吸附法在Ｄ二聚体质量浓度正常的情况下 （＜
５００ｎｇ／ｍｌ），对于低可能性患者可排除脑静脉窦血栓症诊
断 （Ⅱｂ；Ｂ）。２００４年Ｋｏｓｉｎｓｋｉ等进行了一项多中心研究，
共收集３４３例疑似脑静脉窦血栓患者，其中３５例确诊。分
析Ｄ二聚体质量浓度小于５００ｎｇ／ｍｌ时其敏感度９７１％、
阴性预测值 ９９６％、特异度 ９１２％、阳性预测值为
５５７％，且临床症状出现时间越久，Ｄ二聚体质量浓度越
低。２０１２年Ｄｅｎｔａｌｉ对１４篇共１１３４位脑静脉窦血栓患者进
行了荟萃分析，发现Ｄ二聚体低于５００ｎｇ／ｍｌ时排除ＣＶＳＴ
的敏感度９３９％、特异性８９７％、阳性似然比９１、阴性
似然比为００７。以上临床证据显示，Ｄ二聚体低于５００ｎｇ／
ｍｌ的浓度临界值，可以排除脑静脉窦血栓症。
２１５５　小结　头痛、癫痫、偏瘫和意识障碍是脑静脉窦
血栓症可常出现的症状。高敏感度的Ｄ二聚体的检测方法
可以用于脑静脉窦血栓症的排查。

２２　Ｄ二聚体检测在其他非静脉血栓栓塞症的临床应用
由于高敏感度Ｄ二聚体检验的开展，其高阴性预测值

的特性有助于临床诊断的应用。越来越多研究显示，Ｄ二
聚体检验可以应用于某些严重疾病的重要辅助诊断。

２２１　急性主动脉夹层 （ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＤ）　
急性主动脉夹层：主动脉血管壁中层因各种原因 （如高血

压或结缔组织缺陷）受损后，当血管壁内膜破裂时，血液

经由该内膜的裂孔进入血管壁内，将血管内膜和中层撕开

形成所谓的 “假腔”且血流可以在此撕裂开的空间中流

动。ＡＡＤ可引起以下几种严重后果：①假腔的形成，导致
主动脉的管腔一分为二，造成身体各处的血液供应不足，

形成肢体或脑部的缺血现象；②假腔破裂造成大出血和休
克；③假腔破裂并发心包填塞。据研究统计，５０％的 ＡＡＤ
患者在发病后 ４８ｈ内死亡，而且每延迟诊断 １ｈ便增加
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１％～２％的病死率。ＡＡＤ是急诊科高危胸痛和猝死的常见
原因，因此对ＡＡＤ早期诊断是急诊医师重要的挑战。
２２１１　流行病学调查　在所有心脏血管疾病中，ＡＡＤ
虽不是常见的疾病，但却具有极高的致死率。据统计 ＡＡＤ
每年每１００万人口中约有 ２９～３５人发病而一些患者开始
时即发生猝死。

２２１２　临床表现　ＡＡＤ的主要临床症状为突发性前胸、
后背、腹部和下肢疼痛。其危险因素依次是高血压、吸烟、

动脉粥样硬化、马凡氏综合征和冠状动脉疾病等。

２２１３　临床诊断　胸部 Ｘ线检查有２３８％的患者纵膈
增宽，其确诊还要依靠增强ＣＴ检查或经胸部超声检查。
２２１４　Ｄ二聚体检测应用在主动脉夹层的循证医学证据
　２００７年Ｓｏｄｅｃｋ荟萃分析了１４篇共４３７名患者的临床资
料，其中６５例确诊为 ＡＡＤ，在分析敏感度时发现，当 Ｄ
二聚体质量浓度临界值为５００ｎｇ／ｍｌ时其检测敏感度９８％；
当浓度临界值界定为 １００ｎｇ／ｍｌ时其检测敏感度高达
１００％。２００９年Ｓｕｚｕｋｉ在一项前瞻性多中心研究中，共收
入２２０临床可疑病例，其中８７位患者最后确诊为ＡＡＤ。分
析Ｄ二聚体质量浓度临界值定为５００ｎｇ／ｍｌ，症状出现２４ｈ
内其阴性似然比低达００７，能够安全的排除主动脉夹层。
２０１１年Ｓｈｉｍｏｎｙ分析７篇主动脉夹层的研究共２９８例，利
用Ｄ二聚体检测来排除 ＡＡＤ的荟萃分析，结果发现血浆
Ｄ二聚体质量浓度小于５００ｎｇ／ｍｌ作为临界值，Ｄ二聚体
检测敏感度高达 ９７％、阴性预测值为 ９６％、特异性为
５６％、阳性预测值６０％，国内也有相关的研究报道。以上
研究可知，Ｄ二聚体检测用于排除主动脉夹层的临床价值
与静脉血栓栓塞症的价值基本一致。

２２１５　小结　ＡＡＤ是急诊科常见的高危疾病，也是患
者猝死的常见原因，早期诊断和治疗能够降低患者的病死

率，减少医疗风险，高敏感度的Ｄ二聚体检测可用于ＡＡＤ
的筛查和排除。

２２２　脑卒中 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｉｄｅｎｔ，ＣＶＡ）　脑卒中
是由于突发性的脑部某一区域血管发生堵塞或破裂，而使

该区域脑组织供血障碍导致该区域脑组织发生缺血缺氧性

损伤，从而引起该区域支配的功能障碍。

２２２１　流行病学调查　据２０１２年广州医学院第二附属
医院的脑血管病论坛介绍，脑血管病已经超越肿瘤，成为

中国位居第一的致死原因。中国是全世界脑血管疾病病死

率最高的国家 （高出欧美国家４倍）。根据ＷＨＯ脑卒中研
究结果发现，中国脑卒中发生率以每年近９％的速度上升。
２０１１年 Ｌｉｕ等研究指出中国每年约１６０万人罹患脑卒中。
２２２２　 临 床 表 现 　 脑 卒 中 可 分 成 出 血 性 卒 中
（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｃｃｉｄｅｎｔ）和缺血性卒中 （ｉｓｃｈｅｍｉｃａｃｃｉｄｅｎｔ）。
突发的语言障碍和一侧肢体无力是缺血性脑卒中和出血性

脑卒中共同的症状。在中国缺血性脑卒中占４３％ ～７９％；
而出血性脑卒中只占１８％ ～４７％。缺血性脑卒中可分成脑
动脉硬化引起的脑血栓形成，及源自心脏或血管的血栓阻

塞脑血管引起的脑栓塞。

２２２３　临床诊断　临床神经病理学检查和神经影像学检
查是脑卒中诊断的金标准。脑卒中的鉴别诊断和治疗取决

于准确的病史和完整的体格检查。缺血性脑卒中最佳治疗

的时间窗仅数小时，因此急性缺血性脑卒中患者的快速评

估对于决定能否进行溶栓治疗甚为关键。为了提高医生诊

断和治疗的一致性，美国国立卫生研究院制定了脑卒中量

表 （ＮＩＨＳＳ）。该量表只需５～８ｍｉｎ即可完成对脑卒中患者
神经功能缺损程度的量化评分，并能预测并发症的进展。

但目前尚未有证据显示ＮＩＨＳＳ可用于脑卒中的分类。
２２２４　Ｄ二聚体检测应用在脑卒中的循证医学证据　缺
血性脑卒中发生率高，而且针对不同临床分型其治疗策略

也不同。因此区分出血性卒中、缺血性卒中以及其不同临

床分型是十分重要的课题。２００２年 Ａｇｅｎｏｗ等首先利用 Ｄ
二聚体质量浓度来区分３种缺血性脑卒中。研究纳入１２６
例为缺血性脑卒中患者，其中２７％为心脏产生的小血栓引
起、２７％为脑动脉硬化、２５％为腔隙性脑梗死。利用 ＲＯＣ
曲线分析定出区分各类型缺血性卒中最佳浓度，结果发现

Ｄ二聚体质量浓度大于２００ｎｇ／ｍｌ时心脏产生的小血栓敏
感度为５９３％、特异度达９３２％、阳性似然比为８６９、阴
性似然比为０４４；当浓度小于５４ｎｇ／ｍｌ时腔隙性脑梗死敏
感度为６１３％、特异度高达９６２％、阳性似然比为１５９４
和阴性似然比为０４。２０１２年 Ｈａｒｓａｎ等发表一篇回顾性研
究发现Ｄ二聚体平均浓度临界值６７０ｎｇ／ｍｌ可预测脑卒中
住院患者的病死率。２００６年Ｄｅｌｇａｄｏ研究发现，Ｄ二聚体质
量浓度大于＞１９００ｎｇ／ｍｌ可以作为出血性脑卒中患者早期
神经功能损伤严重程度和预后不良的指标。

２２２５　小结　脑卒中是急诊科常见病，快速区分脑卒中
的临床分型是治疗的关键，目前有研究认为 Ｄ二聚体检测
不仅可以区分缺血性脑卒中的类型，对于脑卒中住院患者

病死率的预测能力和出血性脑卒中早期神经损伤严重度的

评估都有较好的临床应用价值。但需要进一步开展多中心、

大样本的研究探讨其在急性脑卒中临床应用中的价值。

２２３　 弥漫性血管内凝血 （ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）　当人体受到感染、炎症、外伤和恶性
肿瘤等疾病的影响后，引起凝血系统的活化，导致血管内

血栓的形成，影响各个器官的血流供应，严重时造成多器

官功能衰竭。

２２３１　临床诊断　关于ＤＩＣ的诊断，目前仍未有单一的
实验室检查可以确诊。建议的诊断方法为利用评分系统进

行综合评价，利用一些简单的实验室检查，如血小板的数

量、ＦＤＰ或Ｄ二聚体、凝血酶时间及血液中纤维蛋白原的
浓度来做评估和诊断。研究表明，此种诊断方法特异性和

敏感度均可达９５％。
目前临床上常用的三大评分系统为：①日本卫生福利

部评价系统：１９８７年首先提出综合基础疾病、出血、器官
衰竭及各项凝血指标按权重不同赋值，最后根据总得分值
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判断ＤＩＣ的存在与否；②国际血栓与止血委员会评分：由
Ｔａｙｌｏｒ在２００１年提出，评分方法主要根据止血功能障碍代
偿与否分为显性 （ｏｖｅｒｔ）与非显性 （ｎｏｎｏｖｅｒｔ）。此评分系
统认为基础疾病是诱发 ＤＩＣ的前提，在基础疾病存在的前
提下，再根据 ＤＩＣ进展的不同阶段与凝血功能紊乱变化，
将各项凝血指标根据权重加值，计算结果的总分值判断

ＤＩＣ的动态变化与进展；③日本危重病协会评分系统及其

校正评分系统：２００５年 ＪＡＡＭ采用全身炎症反应综合征
（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）标准并对
其进行赋值来取代前两种评分标准中的基础疾病及临床症

状体征。实验室检查主要选择常规凝血试验，并根据凝血

紊乱的严重程度对其进行权值，以血小板减少率 （２４ｈ内
血小板降低＞５０％得３分，降低 ＞３０％得１分）代替血小
板计数，进一步反映ＤＩＣ动态的病理生理变化 （表５）。

表５　三种弥漫性血管内凝血评分系统的比较

指正
国际血栓与止血委员会显性

弥漫性血管内凝血诊断标准

日本卫生福利部弥漫性血管内

凝血诊断标准 （白血病除外）

日本危重病协会弥漫性血管内

凝血诊断标准

相关疾病 ０分 （基本） １分 ０分 （基本）

临床症状 ０分
流血得１分
器官衰竭得１分

全身性发炎反应症候群分数≥３；得

１分

血小板计数

（×１０３／μｌ）

＞５０但＜１００；得１分

＜５０；得２分

＞８０但＜１２０；得１分
＞５０但＜８０；得２分
＜５０；得３分

＞８０但＜１２０或减少＞３０％；得１分

＜８０或减少＞５０％；得３分

纤维相关标定

纤维蛋白溶解物、Ｄ二聚体、可溶性

纤维蛋白

中度增加；得２分
高度增加；得３分

纤维蛋白溶解物 （μｇ／ｍｌ）
＞１０但＜２０；得１分
＞２０但＜４０；得２分
＞４０；得３分

纤维蛋白溶解物 （μｇ／ｍｌ）

＞１０但＜２５；得１分
＞２５；得３分

纤维蛋白原 （ｇ／Ｌ） ＜１；得１分
＞１但＜１５；得１分
＜１；得２分

无

凝血酶原时间

延长凝血酶原时间

＞３但＜６１；得１分
＞６；得２分

凝血酶原比例

＞１２５但＜１６７；得１分
＞１６８；得２分

凝血酶原时间＞１２；得１分

弥漫性血管内凝血

的诊断标准
≤５分 ≥７分 ≥４分

２２３２　Ｄ二聚体检测应用在ＤＩＣ的循证医学证据　诊断
ＤＩＣ目前仍依赖血小板数目、纤维蛋白原、Ｄ二聚体及凝
血酶原时间等与凝血相关的因素共同判断，仍没有单一检

测指标可以取而代之。而高敏感度 （ＶＩＤＡＳ）及快速的 Ｄ
二聚体检测的发展，相信在 ＤＩＣ的临床诊断上将会发挥重
要价值。

２２３３　小结　ＤＩＣ是多种原因引起的以凝血功能紊乱为
表现的临床综合征，其病死率高。Ｄ二聚体是 ＤＩＣ诊断、
严重程度和预后评估的重要指标之一。

２２４　脓毒症 （ｓｅｐｓｉｓ）　脓毒症是由感染引起的全身炎
症反应综合征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＩＲＳ），证实有致病病原微生物存在或有高度可疑的感染
灶。其病原体主要包括细菌、真菌、寄生虫和病毒等，随

着疾病进展可导致严重脓毒症、脓毒性休克和多器官功能

障碍。脓毒症可以不依赖细菌和毒素的持续存在而发生和

发展，细菌和毒素仅起到触发脓毒症的作用，其进展与否、

病情的严重程度则取决于机体的反应性。

２２４１　流行病学　脓毒症是感染、创伤、烧伤、休克和
外科术后患者较为常见的并发症，其病情凶险、病死率高，

是导致非心脏 ＩＣＵ患者死亡的首要原因。国外流行病学调
查显示，严重脓毒症患者的病死率已经超过急性心肌梗死，

病死率高达３０％～５０％。每年欧洲和美国死于脓毒症的人
数已经超过３５万人，治疗费用高达２５０亿美元，其中美国
每年有７５万例脓毒症患者，约２１５万人死亡。全球每年
有超过１８００万严重脓毒症病例，且每年以１５％的速度递
增。我国目前尚缺乏详细的流行病学资料，据推测每年至

少有３００万例患者发生脓毒症，死于脓毒症的患者达１００
万人以上。

２２４２　Ｄ二聚体检测应用在脓毒症的循证医学证据　尽
管脓毒症的发病机制不明，目前研究证实失控的炎症反应

和凝血功能紊乱在脓毒症的发生和发展过程中具有重要的

作用。失控的炎症反应和凝血系统的激活相互促进、相互

影响，形成复杂的网络系统，共同导致了脓毒症的病理生

理过程。近年来有研究发现Ｄ二聚体质量浓度的升高与脓
毒症的病情程度和预后显著相关。２００２年 Ｓｈｏｒｒ等发现危
重病患者血浆中Ｄ二聚体的浓度与炎症因子的表达水平和
患者的预后显著相关，并且发现Ｄ二聚体较ＦＤＰ更能准确
的反映脓毒症患者的病情程度。２００５年 Ｄｈａｉｎａｕｔ等通过多
中心、大样本的临床研究发现，９９７％的脓毒症患者血浆
中Ｄ二聚体的浓度明显升高，严重脓毒症患者Ｄ二聚体的
阳性率高达１００％。Ｄ二聚体质量浓度的变化与患者２８ｄ
的病死率呈显著正相关。近期 Ｒｏｄｅｌｏ等对急诊科６８４例感
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染或脓毒症患者第１天Ｄ二聚体的浓度与预后的相关性进
行了前瞻性研究，也发现Ｄ二聚体的浓度与患者２８ｄ的病
死率显著相关，浓度越高死亡的风险越大。李春盛等发现

脓毒症患者血浆中 Ｄ二聚体的浓度与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和
ＳＡＰＳ评分呈显著正相关，随着 Ｄ二聚体质量浓度的升高，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＡＰＳ评分也显著增加，２８ｄ的病死率
也呈现升高的趋势。

２２４３　小结　脓毒症尤其是严重脓毒症和脓毒性休克是
急诊科常见的急危重症，病死率高，病情凶险，需要积极

的给予监护和治疗。高敏感的Ｄ二聚体检测有助于脓毒症
的诊断、严重程度分级和预后评估。

２２５　急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）　
急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）是指在冠状动脉粥样硬化的基础
上斑块破裂，其表面出现破损或裂纹，继而血管痉挛、血

小板黏附聚集、局部血栓形成，导致冠状动脉血流显著减

少或完全中断而引起的一组急性或亚急性心肌缺血的临床

综合征。主要包括不稳定性心绞痛 （ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）、
非ＳＴ段抬高心肌梗死 （ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）和 ＳＴ段抬高心肌梗死 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）。
２２５１　流行病学　随着经济的发展和人类疾病谱的演
变，冠心病已成为２１世纪危害人类健康的主要疾病之一，
ＡＣＳ占冠心病患者的３０％ ～４０％。许多资料表明，ＡＣＳ是
发达国家居民发病和致死的主要原因，美国每年有２５０万
人因ＡＣＳ住院治疗。随着我国的经济发展和饮食结构的改
变，ＡＣＳ亦成为危害我国人民健康的主要杀手之一。据卫
生部公布的１９８８１９９６年我国城市和农村冠心病病死率的
资料，９年间城市冠心病增加 ５３４％，农村冠心病增加
４０４％。第３次全国卫生服务调查研究的数据显示，２００３
年中国人群冠心病的患病率为 ４６‰，其中城市人群为
１２４‰，农村为２０‰。
２２５２　Ｄ二聚体检测应用在ＡＣＳ的循证医学证据　ＡＣＳ
患者的血栓多形成于中小动脉末端，而中小动脉口径较静

脉细，血栓体积较小，继发性纤溶后血清中 Ｄ二聚体含量
相对较低。因此，与ＰＴＥ、ＤＶＴ和ＡＡＤ患者相比，ＡＣＳ患
者血浆中Ｄ二聚体质量浓度的变化不明显。２００９年 Ｔｏｋｉｔａ
等对２７９例急性心血管疾病 （ａｃｕｔｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＡＣＶＤ）的患者进行了 Ｄ二聚体质量浓度的检测，发现
ＡＣＶＤ患者血浆中Ｄ二聚体质量浓度明显高于非 ＡＣＶＤ患
者 （１１０μｇ／ｍｌｖｓ０６９μｇ／ｍｌ）；进一步亚组分层后发
现，大血管病亚组 （ＡＡＤ，ＰＴＥ和主动脉瘤破裂）的患者
血浆中Ｄ二聚体的浓度明显高于 ＡＣＳ亚组 （６９９μｇ／ｍｌ
ｖｓ０８９μｇ／ｍｌ）。近年来有研究发现Ｄ二聚体质量浓度的
升高对于ＡＣＳ的诊断、病情和预后评估具有一定的价值，
但研究结果存在差异。Ｏｒａｋ等对２４１例突发胸痛急诊就诊
的患者进行了 Ｄ二聚体的检测，发现 Ｄ二聚体用于诊断
ＡＣＳ的敏感性和特异性分别为８３７％和９５４％ 。李春盛等

回顾性分析了２００９年１月至２０１０年１２月北京朝阳医院急
诊入院的３１３４例患者病历资料，研究发现 Ｄ二聚体与心
梗患者的早期预后相关，与发病至死亡时间不存在线性关

系，早期Ｄ二聚体质量浓度的升高对提示心梗患者病情危
重程度有帮助。但２００７年 ＴｅｌｌｏＭｏｎｔｏｌｉｕ等报道 Ｄ二聚体
的变化不能预测ＡＣＳ患者短期的预后、血管再狭窄和心衰
的发生。

２２５３　小结　ＡＣＳ是急诊科常见的高危胸痛，及时诊断
和治疗能够显著改善患者预后。尽管有研究发现 ＡＣＳ患者
血浆中Ｄ二聚体质量浓度的升高对于疾病的诊断、病情分
级和预后评估具有一定的参考价值，但与 ＤＶＴ、ＡＡＤ和
ＤＶＴ患者相比，Ｄ二聚体质量浓度的变化不是很明显，其
用于ＡＣＳ的临床意义尚需要进一步的深入研究。
２２６　慢性阻塞性肺病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）　慢性阻塞性肺病是一种慢性且很难逆转
的呼吸道气流阻塞，导致气体无法通畅地进出呼吸道，此

疾病并不是单一疾病，通常包含慢性支气管炎与肺气肿两

类疾病。

２２６１　流行病学　２０１１年复旦大学发表在 Ｃｈｅｓｔ杂志的
研究发现，中国大陆地区各省及城市慢性阻塞性肺病的发

病率从５％到１３％不等。统计发现２００８年引起中国患者死
亡的原因中，慢性阻塞性肺病在城市及乡村分别为第四位

与第三位，占每年总住院患者比率为１６％。
２２６２　Ｄ二聚体检测应用在ＣＯＰＤ的循证医学证据　慢
性阻塞性肺病本身就是静脉血栓栓塞症的中度危险因子。

根据一项国际、多中心、前瞻性与世代研究的静脉血栓栓

塞症登录病例分析 （ＲＩＥＴＥ）发现，在２８９２２例静脉血栓
栓塞症患者，其中慢性阻塞性肺病占２９８４例，而这些患者
中罹患肺栓塞比率高达５９％。进一步分析发现，慢性阻塞
性肺病比非慢性阻塞性肺病罹患肺栓塞的胜算比达 １６４
倍，而３个月病死率分别为 １０８％ 与 ７６％。２０１０年
Ｇｕｎｅｎ等学者分析１３１例慢性阻塞性肺病急性发作 （ａｃｕｔｅ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＥＣＯＰＤ）的住院患者发现共有３２例罹患静脉血栓栓塞症
（其中深静脉血栓１４例，肺栓塞１８例），而利用ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ
以及Ｄ二聚体检测可以有效帮助静脉血栓栓塞症的正确诊
断。２００６年ＡｎｎａｌｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ也发表了一篇前瞻性
的研究，研究收录了１９７位不明原因ＡＥＣＯＰＤ的住院患者，
发现有４９位最后被诊断合并肺栓塞，比率为２５％，而文
章归纳出三种危险因子分别为曾经罹患静脉血栓栓塞、癌

症以及动脉二氧化碳分压下降超过５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。２００７年 ＲｕｔｓｃｈｍａｎｎＯＴ在急诊收录１２３例慢
性阻塞性肺病急性发作的患者利用 ＶＩＤＳＡＤ二聚体检测方
法可以安全排除２８例患者 （占２３％）罹患静脉血栓栓塞
症；但文章中强调在临床医师没有怀疑罹患静脉血栓栓塞

症的ＡＥＣＯＰＤ的急诊患者中，只有１位发生静脉血栓栓塞
症 （１３％）。作者强调在急诊医师没怀疑肺栓塞的慢性阻
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塞性肺病急性发作的患者其静脉血栓栓塞症发病率相当低。

Ｓｏｈｎｅ的临床研究结果也强调慢性阻塞性肺病、心脏衰竭以
及癌症患者利用临床预测准则结合Ｄ二聚体皆可以有效且
安全的排除静脉血栓栓塞症。２００９年 Ｒｉｚｋａｌｌａｈ的荟萃分析
发现慢性阻塞性肺病急性发作的住院患者有高达２４７％罹
患肺栓塞，研究也强调慢性阻塞性肺病急性发作病情严重

的患者，需要高度怀疑并积极排除肺栓塞的可能性。

２２６３　小结　慢性阻塞性肺病其发病率相当高，而疾病
本身也是静脉血栓栓塞症的中度危险因子，尤其是不明原

因慢性阻塞性肺病急性发作需住院的严重患者，临床医师

要高度怀疑合并肺栓塞的可能。临床预测准则结合 Ｄ二聚
体检测能够帮助临床医师进行排除或诊断静脉血栓栓塞症。
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　　未控制的出血是严重创伤患者潜在可预防的首位死
因。恰当的处理包括早期明确出血部位，采取积极的措施

减少失血量，恢复组织灌注和稳定血流动力学。大约有１／３
的创伤出血患者入院时存在凝血功能障碍，显著增加了病

死率和多器官功能衰竭的发生率。创伤出血高级处理特别

工作小组 （ＴａｓｋＦｏｒｃｅｆｏｒＡｄｖａｎｃｅｄＢｌｅｅｄｉｎｇＣａｒｅｉｎＴｒａｕｍａ）
于２００７年发布严重创伤出血处理的指南，２０１０年进行更
新，２０１３年再次进行更新，并作为欧洲 “止血运动 （ＳＴＯＰ
ｔｈｅＢｌｅｅｄｉｎｇＣａｍｐａｉｇｎ）”的内容。

该指南根据ＧＲＡＤＥ分级标准确定推荐级别，包括１Ａ
（强烈推荐，高质量证据）、１Ｂ（强烈推荐，中等质量证
据）、１Ｃ（强烈推荐，低或很低质量证据）、２Ａ（弱推荐，
高质量证据）、２Ｂ（弱推荐，中等质量证据）、２Ｃ（弱推
荐，低或很低质量证据）。具体内容如下。

１　早期复苏和防止进一步出血
（１）对于需要紧急外科手术止血的患者，应尽量缩短

受伤至手术的时间。（１Ａ）
（２）开放性四肢损伤存在威胁生命的大出血，在外科

手术前推荐使用止血带。（１Ｂ）
（３）对于没有脑疝征象的创伤患者，推荐开始机械通

气时采用正常的通气量。（１Ｃ）

２　诊断和监测出血
（１）临床医生应根据患者的生理指标、损伤的解剖类

型、损伤机制以及患者对初始复苏的反应，综合评估患者

出血的程度。（１Ｃ）
（２）对于明确出血部位的失血性休克患者，如果初始

的复苏无效，则应立即采取控制出血的措施。（１Ｂ）
（３）对于未明确出血部位的失血性休克患者，推荐立

即采取进一步的评估。（１Ｂ）
（４）对于怀疑有躯干部损伤的患者，推荐早期进行影

像学检查 （ＦＡＳＴ或 ＣＴ）以明确有无胸腹腔游离液体。
（１Ｂ）

（５）对于存在明显腹腔积液而血流动力学不稳定的患
者，应采取紧急的干预措施。（１Ａ）

（６）对于血流动力学稳定的患者，推荐使用 ＣＴ进行
进一步的评估。（１Ｂ）

（７）不推荐单独使用红细胞压积 （Ｈｃｔ）检测作为评
估出血程度的独立实验室指标。（１Ｂ）

（８）推荐检测血清乳酸或碱剩余作为评估、监测出血
和休克程度的敏感指标。（１Ｂ）

（９）推荐常规评估创伤后的凝血病，包括早期、重复
和联合检测凝血酶原时间 （ＰＴ）、部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原和血小板。（１Ｃ）推荐使用血栓弹力
图帮助明确凝血病的特征和指导止血治疗。（１Ｃ）

３　组织氧合、输液和低体温
（１）对于没有脑损伤的患者，在严重出血控制之前应

将收缩压维持在８０～９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。
（１Ｃ）对于合并严重颅脑损伤 （ＧＣＳ≤８）的失血性休克患
者，应该维持平均动脉压≥８０ｍｍＨｇ。（１Ｃ）

（２）对于低血压的创伤出血患者应该进行液体治疗。
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