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　　咯血是呼吸内科常见的危重症状之一。由于其咯血中
血液容易凝固，可因血块阻塞呼吸道导致窒息或因咯血量

大致失血性休克，严重危及患者生命。多数大咯血对内科

治疗无效或效果不佳，而外科治疗创伤较大［１］。选择性支

气管动脉栓塞术被认为是一种损伤小、并发症少、恢复快

且即刻止血效果好的治疗方法，但术后亦有复发咯血的可

能［２３］。支气管动脉栓塞术中通过使用明胶海绵直接堵塞破

损血管，其还通过产生血小板凝血因子，加快血液凝固，

形成血栓堵塞血管，达到止血目的。研究表明 Ｄ二聚体是
凝血过程中纤溶系统产生的交联纤维蛋白的特异度降解产

物，可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标准物，外周

血中Ｄｄｉｍｅｒ水平增高反映了体内高凝状态和血栓高负荷状
态［４］。支气管动脉栓塞术后同样有血栓的形成及纤维蛋白

的溶解，所以也会伴随 Ｄ二聚体浓度的变化。本研究探讨
大咯血患者行选择性支气管动脉栓塞术治疗前后不同时段

Ｄ二聚体动态变化情况。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１１年２月至２０１５年１月本院确诊为大咯血患者

４４例，均为内科保守治疗效果不佳，仍反复大咯血行选择
性支气管动脉栓塞术患者，其中９例肺结核、８例肺癌、２７
例支气管扩张。男 ２９例，女 １５例，年龄 ３４～８３岁，
（５８５±１０８）岁。以上研究对象综合临床表现、实验室检
查、胸部ＣＴ及肺部病理检查诊断。均排除缺血性脑血管疾
病、恶性肿瘤、弥漫性血管内溶血、自身免疫性疾病、肝

肾功能异常及其他血管栓塞性疾病等。入选患者咯血犯罪

血管均为支气管动脉。支气管动脉栓塞物为无抗原性、可

吸收的医用明胶海绵，部分研究对象使用弹簧栓配合小颗

粒明胶海绵。

１２　标本采集及测定
血浆Ｄ二聚体检测：入选患者均于选择性支气管动脉

栓塞术当天及术后第１天、第２天、第３天及第５天抽取静
脉血，用枸橼酸钠抗凝后立即送检，所以标本均在送检２ｈ
内完成。血浆Ｄ二聚体采用免疫比浊法，检测仪器为日本
Ｓｙｓｍｅｘ公司ＣＡ６０００全自动血凝仪。试剂为原装配套试剂
盒 （ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ，美国）。

１３　统计学方法
所有资料均通过ＳＰＳＳ１７０统计软件处理。以Ｐ＜００５

为差异具有统计学意义。

２　结果

大咯血行选择性支气管动脉栓塞术患者术前及术后 Ｄ
二聚体浓度比较：术后第 １天 Ｄ二聚体的浓度 （１７８±
０７１）μｇ／ｍｌ与术前 （１２１±０９１）μｇ／ｍｌ比较，差异具有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；术后第 ２天 Ｄ二聚体的浓度
（２５１±１０９）μｇ／ｍｌ与第１天相比，Ｄ二聚体均明显升高
（Ｐ＜００５）；术后第 ３天 Ｄ二聚体达高峰 （３０９±１３５）

μｇ／ｍｌ，与术后第 ２天比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；术后第５天Ｄ二聚体下降浓度 （１０８±０６５）μｇ／
ｍｌ，与术后第３天比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
与术前比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

其中栓塞失败无效患者７例，与正常组比较，Ｄ二聚
体较正常组下降明显，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；同
时无效组患者组内比较，术后第 １天 Ｄ二聚体的浓度
（１４７±０１７）μｇ／ｍｌ达高峰，与术前 （０６６±０１６）μｇ／
ｍｌ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；术后第２天Ｄ二
聚体的浓度 （１０１±０１８）μｇ／ｍｌ与第１天相比，Ｄ二聚
体均明显升高 （Ｐ＞００５）；术后第 ３天 Ｄ二聚体的浓度
（１１９±０１９）μｇ／ｍｌ，与术后第２天比较，差异有统计学
意义 （Ｐ＞００５）；术后第 ５天 Ｄ二聚体下降浓度明显
（０６１±０２）μｇ／ｍｌ，与术后第３天比较，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。
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３　讨论

肺大咯血常见的疾病为：肺结核、支气管扩张、支气

管肺癌、二尖瓣狭窄、血管炎症等［５］。咯血常见处理方式

为内科使用止血药物治疗如垂体后叶素、血凝酶等药物，

当内科止血效果欠佳时候或出血量较大时候，可以选择选

择性支气管动脉栓塞术，常用的介入栓塞材料为明胶海绵。

明胶海绵［６］为局部止血药，可吸收其本身重量的５０倍
水或４８倍血液，吸入大量血液后，促使血小板破裂，释放
出大量血小板促凝因子，促进血液凝固。同时明胶海绵还

有支架作用，使血块不易脱落而起止血作用。明胶海绵作

用于破损的支气管动脉后，本身其堵塞支气管动脉，减少

出血。机体血管内只要有血栓形成及纤维蛋白溶解活动，

Ｄ二聚体就会升高，可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分
子标志物［７］。Ｄ二聚体是血栓中交联纤维蛋白在纤溶系统
作用下产生的可溶性降解产物，是一个特异性的纤溶过程

标志物［８］。Ｄ二聚体多用于肺栓塞及下肢深静脉血栓诊断
和治疗疗效的判断上，也可以用于肺炎感染疾病的严重程

度及预后的判断。有研究显示 Ｄ二聚体水平测定在老年社
区获得性肺炎患者中可以作为病情严重度的一个监测指标，

并且可以提示疾病的预后［９］。老年慢性阻塞性肺疾病合并

２型糖尿病的患者在抗感染和控制血糖的同时，应注意动态
监测Ｄ二聚体水平，有助于改善慢性阻塞性肺疾病患者的
临床及预后，降低病死率［１０］。同时Ｄ二聚体也可有效评估
脓毒症患者的病情程度，并可预测患者的预后［１１］。Ｅｎｇ
等［１２］对 ４４６例疑似临床肺栓塞患者同时行肺动脉造影
（ＣＴＰＡ）及Ｄ二聚体检查，结果显示Ｄ二聚体检测对诊断
肺栓塞的敏感度为１００％，特异度为２７７％。Ｄ二聚体高
度的敏感性和良好的阴性预测值对于排除肺栓塞颇具价值。

对低危患者行 Ｄ二聚体检测可减少不加选择地应用 ＣＴＰＡ
导致医疗费用的增加。临床上监测 Ｄ二聚体水平可早期发
现血管内凝血，对血栓栓塞性疾病具有早期诊断价值［１３］。

动态观察Ｄ二聚体浓度的变化能够反映血栓栓塞性疾病的
发展变化、疾病的严重程度、并有助于判断治疗效果及预

后［１４］。

本研究发现，支气管动脉栓塞术后 Ｄ二聚体即上升，
在术后第３天达高峰，第５天开始 Ｄ二聚体浓度下降。分
析可能的原因：①支气管动脉栓塞术使用明胶海绵，其堵
塞破损血管迅速，达到立即止血效果，然后由于血小板释

放凝血因子，逐渐形成血栓，故术后 Ｄ二聚体浓度即升
高［６］；②Ｄ二聚体浓度与栓塞的位置有关，主要分支浓度
高，次要分支浓度低，而支气管动脉栓塞剂明胶海绵碎粒

体积小，多致小动脉末梢栓塞，加之动脉压力大，血流速

度快，血栓体积小，故术后 Ｄ二聚体浓度上升较为缓慢；
③栓塞剂明胶海绵中含有抑肽酶，具有直接抑制激活的纤
溶酶的作用，减慢血栓溶解的速度。故 Ｄ二聚体浓度在术
后第３天达到高峰。在血栓形成的同时，机体继发性纤溶

酶原激活，继发性纤溶系统亢进，故血栓开始溶解，当血

栓达到高峰后，纤溶系统继续逐渐加强，引起血栓溶解，

同时明胶海绵在一定时间内 （７～１４ｄ）可被吸收从而使被
栓塞的血管再通，使栓塞治疗后复发率高［１５］，Ｄ二聚体浓
度呈现下降趋势。

而对于栓塞失败无效患者７例中，笔者发现各组时间
段Ｄ二聚体与正常组比较，Ｄ二聚体较正常组均下降明显，
差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；同时无效组患者术后第
１天Ｄ二聚体的浓度 （１４７±０１７）μｇ／ｍｌ达高峰，随后
即出现下降。这可能与患者术前咯血较大，凝血功能较差

有关，机体不能及时生成凝血因子，而术后由于栓塞剂明

胶海绵机械性堵塞血管及继发性血栓导致 Ｄ二聚体在术后
第１天达高峰，随后机体本身凝血功能异常，血栓溶解，
出现Ｄ二聚体逐渐下降，导致栓塞治疗失败。

综上所述，支气管动脉栓塞术后由于明胶海绵直接堵

塞破损血管及随后出现的继发性血栓形成 Ｄ二聚体逐渐上
升，到第３天达到高峰，随后呈下降趋势，与血管堵塞止
血及咯血复发呈相关性，与机体止血及咯血复发有一定的

相关性。
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ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ：２０５ｃａｓｅｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｓｐＣｒｉｔｉＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２０１３，２１（１）：８５８８．

［６］张彦武，李庆辉，严文君，等．明胶海绵在预防乳腺癌术后腋

窝淋巴瘘中的应用 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１５，２４（５）：

·９２３１·中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０



７６３７６５． ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ． ｉｓｓｎ．１００５６９４７．２０１５．０５．

０３１．

ＺｈａｎｇＹＷ，ＬｉＱＨ，ＹａｎＷＪ，ｅｔａｌ，Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｂｓｏｒｂａｂｌｅ

ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉｌｌａｒｙ

ｌｙｍｐｈｏｒｒｈａｇｉａｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎＳｕｒｇ，

２０１５，２４（５）：７６３７６５．

［７］艾静，张连祥．Ｄ二聚体测定评估慢性心力衰竭患者血栓风险

的临床价值 ［Ｊ］．检验医学，２０１５，３０（４）：３１４３１７．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８６４０．２０１５．０４．００４．

ＡｉＪ，ＺｈａｎｇＬＸ．ＴｈｅＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＤｄｉｍｅｒｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＬａｂＭｅｄ，

２０１５，３０（４）：３１４３１７．

［８］陈胜龙 曾红科，黄伟平．Ｄ二聚体阴性肺栓塞患者的危险因

素分析 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１５，２４（１２）：１４３６

１４４０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２８２．２０１５．１２．

０２４．

ＣｈｅｎＳＬ，ＺｅｎｇＨＫ，ＨｕａｎｇＷＰ．ＴｈｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅＤｄｉｍｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＥｎｅｒｇｙＭｅｄ，２０１５，２４（１２）：１４３６１４４０．

［９］马晓蓉，王勇，张振宁，等．老年社区获得性肺炎患者Ｄ－二

聚体水平与肺炎严重程度的相关性分析 ［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０１３，２３（２３）：５６５３５６５５．

ＭａＸＲ，ＷａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＺＮ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓａｎｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，

２０１３，２３（２３）：５６５３５６５５．

［１０］王彦春，张俊峰，魏殿军，等．老年 ＣＯＰＤ急性加重期合并

２型糖尿病患者血浆 Ｄ二聚体的动态变化 ［Ｊ］．天津医药，

２０１５，４３（７）：７８４７８７．ＤＯＩ：１０．１１９５８／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３

９８９６．２０１５．０７．０２３．
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ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｌａｓｍａ Ｄｄｉｍｅｒｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ

ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

［Ｊ］．ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄＪ，２０１５，４３（７）：７８４７８７．

［１１］张綴，董静莲，王书亮．降钙素原与 Ｄ－二聚体在评估急诊

脓毒症患者病情及预后的研究 ［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１５，２５ （１）：１１１３．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１５

１３５７４０．

Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｄｏｎｇ ＪＬ， Ｗａｎｇ ＳＬ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｉｎｉｎａｎｄＤｄｉｍｅｒｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓｉｎ

ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍ，２０１５，２５（１）：

１１１３．

［１２］ＥｎｇＣＷ，ＷａｎｓａｉｃｈｅｏｎｇＧ，ＧｏｈＳＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆａｃｕｔｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍ

ｏｒＤｄｉｍｅｒ？［Ｊ］．ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ，２００９，５０（４）：４０３４０６．

ＰＭＩＤ：１９４２１６８６．

［１３］ＭｉｔｒｏｖｉｃＭ，ＳｕｖａｊｄｚｉｃＮ，ＥｌｅｚｏｖｉｃＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｖｅｎｔｓｉｎ

ａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１５，１３５

（４）：５８８５９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

［１４］ＴａｍｉｚｉｆａｒＢ，ＯｇｈａｂＰ，ＥｓｆａｈａｎｉＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｏｌｅｏｆ

Ｄｄｉｍｅｒｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ１ｙｅａｒａｆｔｅｒ

ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，２０１４，１９（７）：５８６５９１．

［１５］焦旭东，吴金平，陈方满．肺结核大咯血支气管动脉栓塞后

短期复发危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ［Ｊ］．临床放射学杂志，

２０１２，３１（９）：１３１６１３１９．

ＪｉａｏＸＤ，ＷｕＪＰ，ＣｈｅｎＦＭ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

ｉｎｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎｉｃＲａｄ，
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