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肺心病患者急性发作期血浆D．二聚体及

C反应蛋白测定的临床意义

孙军，高忠和，刘刚，胡恩贝
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·临床医学·

[摘要】目的：探讨慢性肺源性心脏病(肺心病)患者急性发作期ff『L浆D一二聚体(D．dimer，DDR)和C反应蛋白(C reactive

protein，CRP)变化的临床意义。方法：采用伞自动生化分析法测定肺心病患者(41例)与健康对照组(30名)血浆DDR及CRP

水平。结果：肺心病患者血浆DDR及CRP浓度均较健康埘照组明显增高(P<0．01)。结论：肺心病患者CRP浓度增高提示

肺部感染病理牛理过程。DDR反映肺心病患者血液高凝状态，有助于肺部微小血栓的诊断。
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Clinical significance of the levels of serum D．dimer

and C reative protein in patients、订th pulmonary heart disease

SUN Jun，GAO Zhong·he。LIU Gang，HU En—bei

(Department ofRespiratory Medicine，Bengbu Third People’s Hospital，Bengbu Anhui 233000，China)

[Abstract]Objective：To explore the clinical significance of D—dimer(DDR)and C reative protein(CRP)in patients with chronic

pulmonary heart disease．Methods：The levels of DDR and CRP were measured in the plasma of 41 patients with chronic pulmonary

heart disease and 30 healthy controls．Results：The plasma levels of DDR and CRP were significantly different between the patients witll

chronic pulmonary heart disease and the healthy controls(P<0．01)．Conclusions：The increase of serum CRP indicates

pathophysiology of pneumonia．Serum DDR reveals the patients’hypereoagulabale state and is of helps to the diagnosis of microthromb

in the lung．
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全身炎症反应所产生的急性期反应蛋白，是机体对

外界刺激的感染、组织损伤等所产生的防御性非特

异反应。D一二聚体(D-dimer，DDR)增多提示继发性

纤溶亢进。在一些感染性疾病患者血清中CRP和

够、无法使用较大口径的器材等缺陷，使操作难度有

所增加，但两者的操作成功率差异无统计学意义；与

经股动脉途径相比，经桡动脉途径行CAG及PCI治

疗能降低介入手术的外周血管并发症，病人舒适，易
接受。
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DDR水平明显增高，但对肺心病患者血清CRP和

DDR的临床研究报道较少。本文就慢性肺源性心

脏病(肺心病)患者血清CRP和DDR水平变化的临

床意义作一探讨。

1资料与方法

1．1一般资料本研究病例均为我科2006年1月

至2008年6月住院患者。肺心病组(41例)男21

例，女20例；年龄56—80岁。均为慢性阻塞性肺疾

病(COPD)引起的肺心病患者急性发作期，符合

1977年全国第二次肺心病专业会议修订的诊断标

准，肝功能正常。对照组(30名)男16名，女14名；

年龄50～72岁，排除糖尿病、肝病，无急性感染性疾

病，近2周内无服药者。

1．2方法肺心病组和对照组清晨采血1次，其中
2 ml注入真空定量采血管测CRP，1．8 ml注入肝素

抗凝试管中测DDR，分别混匀，3 500 r／rain离心

20 min，取血浆待检。CRP、DDR测定采用的试剂盒

购自安徽赫尔医学检测科技公司。

1．3统计学方法采用t 7(或f)检验。

2结果

肺心病组血浆DDR和CRP浓度及血WBC均

明显高于对照组(P<0．01)，而动脉血氧饱和度则

明显低于对照组(P<0．01)(见表1)。

表l 两组患者血清中CRP、DDR、WBC和动脉血氧饱和

度水平比较(孑±s)

血管内皮损伤已达一定程度，早期损伤可能为功能

性可逆的，晚期损伤可能为器质性不可逆的。

许多临床观察表明，感染伴随不|一J程度和范围

凝血系统的激活，异常程度和广度与感染的严重程

度相关。炎症(包括物理性、化学性、生物性致炎因

子)和凝血相互作用，一方面炎症激活凝血因子，导

致生理性抗凝途径的下调；另一方面单核细胞被炎

症前细胞因子刺激，表达组织因子导致全身凝血的

激活‘4|。

血浆DDR是纤维蛋白的一种特异性降解产物，

其浓度升高提示体内高凝状态及微睡栓的形成。本

结果显示，肺心病患者血浆DDR水平明硅高于对照

组(P<0．01)。说明缺氧、感染、内毒素激活炎症细

胞，释放细胞因子等多种炎症递质，造成血管内皮细

胞损伤，启动了内源性凝血系统，使血液黏稠度增

高，微血栓形成。

Ambrosetti等Ho研究证实，肺心病和COPD急性

加重期患者中30％有肺栓塞(pulmonary embolism，

PE)，但是PE的真正发病率没有被大规模前瞻性的

临床实验评价，从而使合并PE者被忽略。许多非

致死的，未被发现和治疗的PE可导致长期肺动脉

高压并易发生反复静脉血栓形成MJ。血栓形成导

致继发纤维蛋白溶解，引起关联纤维蛋白降解产物

DDR增加。肺心病、COPD急性加重期和PE常共

存，有相似的临床症状，如咳嗽、呼吸困难、胸痛等。

对临床上不能解释的呼吸困难，DDR阳性患者应进

一步检查排除PEp J。
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