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● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨颅脑损伤病人血浆D-二聚体变化及其临床意义。方法 回顾性分析2018月5年到2019年5月收治的100
例单纯急性颅脑损伤的临床资料。采用免疫比浊法动态检测伤后1、3、5、7、9 d血浆D-二聚体水平。伤后3个月，采用GOS评
分评估预后，4~5分为预后良好，1~3分为预后不良。另选取同期健康体检者50例作为对照组。结果 100例中，预后不良28例，

预后良好72例。重型颅脑损伤28例中，伤后3个月死亡8例，存活20例。颅脑损伤病人伤后血浆D-二聚体含量先增高，后降

低，伤后3 d达高峰。伤后1~9 d，颅脑损伤病人血浆D-二聚体含量明显高于对照组（P<0.05），而且，随颅脑损伤程度加重，血浆

D-二聚体含量明显增高（P<0.05）。伤后1~7 d，预后不良组血浆D-二聚体含量明显高于预后良好组（P>0.05），伤后9 d，两组无

统计学差异（P>0.05）。28例重型颅脑损伤中，死亡病人伤后1~3 d血浆D-二聚体含量明显高于存活病人（P<0.05）；伤后5~9 d，
死亡病人和存活病人血浆D-二聚体含量无统计学差异（P>0.05）。结论 动态监测血浆D-二聚体有助于早期、快速判断颅脑损

伤病人伤情及预后。
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Clinical significance of plasma D-dimer changes in patients with traumatic brain injury
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【Abstract】Objective To investigate the clinical value of plasma D-dimer in patients with traumatic brain injury (TBI). Methods
The clinical data of 100 patients with TBI who were admitted to our hospital from May 2018 to May 2019 were analyzed retropsectively.
In addition, 50 healthy subjects were selected as the control group. The levels of plasma D-dimer were detected by immuno turbidimetry
in the patients with TBI 1, 3, 5 ,7, and 9 days after injury. The GOS score was used to evaluate the prognosis 3 months after injury, with
good prognosis of 4~5 points and poor prognosis of 1~3 points. Results Of these 100 patients, 28 patients had poor prognoses and 72 had
good prognoses. Of 28 patients of with severe TBI, 8 died and 20 survived 3 months after the injury. The level of plasma D-dimer of
patients with TBI increased first, then decreased, and reached a peak 3 days after injury. The level of plasma D-dimer was significantly
higher in patients with TBI than that in the control group 1, 3, 5 ,7, and 9 days after injury (P<0.05). The level of plasma D-dimer was
significantly higher in patients with severe TBI than that in patients with mild and moderate TBI 1, 3, 5 ,7, 9 days after injury (P<0.05).
The level of plasma D-dimer was significantly higher in the patients with poor prognosis than that in the patients with good prognosis 1,
3, 5, and 7 days after injury(P<0.05). The level of plasma D-dimer was significantly higher in the death patients than that in the survival
patients among the severe TBI patients 1, and 3 days after injury (P<0.05). Conclusion Dynamic monitoring of plasma D-dimer is
helpful to early and rapid assessing the injury and prognosis of patients with TBI.
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颅脑损伤病人血浆D-二聚体变化的临床意义

艾 威 周 游 郐国虎

随着国民经济和建筑交通行业的等快速发展，

颅脑损伤发生率持续增高。如何降低颅脑损伤病人

的病死率、残疾率，提高病人的生存质量，是目前神

经外科的研究重点之一。近年来，研究发现颅脑损

伤病人病情变化和预后与机体凝血功能密切相关[1，

2]。血浆D-二聚体是反映机体高凝状态和纤溶亢进

的特异性分子标志物之一[3]。本文探讨颅脑损伤病

人血浆D-二聚体的变化及临床意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：明确颅脑损伤史，伤后 4 h
入院并确诊。排除标准：孕妇及儿童；存在心脑血管

疾病、血液系统疾病、肝脏疾病等基础疾病；近 2周

有凝血及抗凝药物应用史；入院时伴有其他部位严

重合并伤；临床资料不完整。

回顾性分析 2018月 5年到 2019年 5月收治的

100例单纯急性颅脑损伤的临床资料，所有病人均
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在伤后 4 h内入院，按入院GCS评分分为轻型（GCS
评分 13~15 分）、中型（GCS 评分 9~12 分）和重型

（GCS评分 3~8分）三组。轻型组共 40例，其中男 27
例，女 13例；年龄 23~51岁；中型组 32例，其中男 21
例，女 11例；年龄 20~58岁；重型组 28例，其中男 18
例，女10例；年龄22~49岁。另选取同期健康体检者

50例作为对照组。各组病人性别、年龄等无统计学

差异（P>0.05）。
1.2 血浆D-二聚体测定方法 伤后1、3、5、7、9 d采集

清晨空腹静脉血；对照组采集空腹静脉血 1次。应

用Behnk Elektronik X全自动血凝分析仪，采用免疫

比浊法测定血浆D－二聚体含量。所有标本均在 2
h内完成检测。血浆D-二聚体含量正常参考范围<
0.5 mg/L。
1.3 预后评估 伤后3个月，采用GOS评分评估预后，

4~5分为预后良好，1~3分为预后不良。

1.4 统计学方法 用SPSS 19.0软件分析；计量资料用

x±s表示，采用 t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 预后 100 例中，预后不良 28 例，预后良好 72

例。重型颅脑损伤28例中，伤后3个月死亡8例，存

活20例。

2.2 血浆D-二聚体含量与颅脑损伤程度的关系 伤

后血浆D-二聚体含量先增高，后降低，伤后3 d达高

峰。伤后 1~9 d，颅脑损伤病人血浆D-二聚体含量

明显高于对照组（P<0.05），而且，随颅脑损伤程度加

重，血浆D-二聚体含量明显增高（P<0.05）。见表1。
2.3 血浆D-二聚体含量与颅脑损伤预后的关系 伤

后 1~7 d，预后不良组血浆D-二聚体含量明显高于

预后良好组（P>0.05；表 2），伤后 9 d，两组无统计学

差异（P>0.05；表2）。28例重型颅脑损伤中，伤后1~
3 d，死亡病人血浆D-二聚体含量明显高于存活病人

（P>0.05；表 3）；伤后 5~9 d，死亡病人和存活病人血

浆D-二聚体含量无统计学差异（P>0.05；表3）。
3 讨 论

正常生理状态下，凝血与纤溶系统处于动态平

衡状态，使机体不至于不出血，也无血栓形成[4]。创

伤、感染和毒素等均可破坏此平衡，导致凝血功能异

常[5]。研究表明，颅脑损伤后易并发凝血功能异常，

发生率在 15%~100%，主要包括外伤后高凝状态和

组别

对照组

轻型组

中型组

重型组

例数（例）

50
40
32
28

检测时间

伤后1 d
0.39±0.07
1.40±0.76*

2.30±0.94*▲

4.69±2.24*▲#

伤后3 d

1.63±0.64*

2.40±1.00*▲

5.14±1.83*▲#

伤后5 d

0.89±0.41*ab

1.44±0.40*▲ab

2.64±0.76*▲#ab

伤后7 d

0.55±0.45*abc

0.60±0.28*abc

0.94±0.37*▲#abc

伤后9 d

0.42±0.24abc

0.46±0.26abc

0.50±0.32abcd

表1 不同程度颅脑损伤病人血浆D-二聚体含量变化（mg/L）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；与轻型组相应值比，▲ P<0.05；与中型组相应值比，# P<0.05；与伤后1 d相
应值比，a P<0.05；与伤后3 d相应值比，b P<0.05；与伤后5 d相应值，c P<0.05；与伤后7 d相应值比，d P<0.05

组别

预后良好组

预后不良组

例数

（例）

72
28

检测时间

伤后1 d
1.74±0.91
4.84±2.06*

伤后3 d
2.00±0.90
5.06±1.96*

伤后5 d
1.25±0.72
2.33±0.81*

伤后7 d
0.60±0.42
0.86±0.34*

伤后9 d
0.46±0.28
0.46±0.25*

表2 不同预后颅脑损伤病人血浆D-二聚体含量的比较（mg/L）

注：与预后良好组相应值比，* P<0.05

组别

存活组

死亡组

例数（例）

20
8

检测时间

伤后1 d
3.51±1.30
7.64±0.87*

伤后3 d
4.49±1.55
6.79±1.46*

伤后5 d
2.51±0.75
2.97±0.71

伤后7 d
0.99±0.35
0.82±0.43

伤后9 d
0.46±0.32
0.63±0.31

表3 重型颅脑损伤中死亡病人和存活病人组血浆D-二聚体含量比较（mg/L）

注：与存活组相应值比，* P<0.05
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继发性纤溶系统亢进，可诱发脑梗死、颅内出血和弥

漫性血管内凝血，明显提高死亡风险，严重影响病人

预后[6~9]。

D-二聚体是反映机体纤溶和高凝状态的分子

标志物之一。血浆D-二聚体含量增高表明体内有

血栓形成及溶解发生。当血浆D-二聚体显著升高

时，往往预示高凝血状态、纤溶亢进及凝血因子的过

度消耗，除与病人创伤的严重程度有关外，还与伤后

时限及伤情的变化过程有关[10]。

本研究动态监测颅脑损伤病人血浆D-二聚体

含量，发现颅脑损伤后 1~7 d血浆D-二聚体含量明

显升高，伤后 9 d降至对照组水平，并且升高程度与

颅脑损伤程度有关，尤其是重型颅脑损伤病人血浆

D-二聚体含量明显升高。这与既往研究[11~13]基本一

致。分析原因可能为：①颅脑损伤后由于脑组织的

损伤及血脑屏障功能的破坏，大量凝血活酶激酶等

组织因子释放进入血液循环中，激活因子Ⅶ，触发外

源性凝血途径[14]。②颅脑损伤病人尤其是重型颅脑

损伤病人，往往伴有颅内压升高，可导致脑灌注压降

低，引起脑组织缺血缺氧。颅脑损伤病人在合并缺

氧、酸中毒、细菌感染或休克时，由于血管内皮细胞

受损可触发内源性凝血途径和血小板聚集，引发凝

血功能异常[15]。③内、外源凝血途径有交叉作用，外

源性凝血通路被激活的同时，内源性凝血途径亦被

激活。这种改变的结果使血液处于高凝状态，凝血

机制启动后又引起继发性纤溶亢进，这是由于纤溶

酶原与纤维蛋白结合后提高了对纤溶酶原激活物的

敏感性，或因组织纤溶酶原被激活后引起纤溶亢进
[16]。④颅脑损伤可引起肿瘤坏死因子-α、内毒素、白

细胞介素-6、血小板活化因子等炎症因子的激活，促

进炎症发生发展，从而引起凝血功能障碍 [17]。⑤颅

脑损伤同样会出现相应的应激反应，可迅速增加血

液中儿茶酚胺、糖皮质激素等，这些血管活性肽也可

影响凝血机制，导致凝血功能异常[18]。

血浆D-二聚体含量的变化除与创伤程度、伤后

时限及伤情的变化过程有关外，还与病人的预后相

关。研究发现颅脑损伤后血浆D-二聚体较高提示

预后不良；当血浆D-二聚体>6 mg/L时，无论病人入

院时意识是否清醒，病死率达 89%，而血浆D-二聚

体浓度<2 mg/L时，病人恢复良好[19]。本文发现预后

不良组病人血浆D-二聚体显著高于预后良好组。

而且，重型颅脑损伤病人中，死亡病人血浆D-二聚

体水平较存活病人明显增高。

总之，动态监测颅脑损伤病人血浆D-二聚体变

化，有助于早期、快速地判断伤情以及预后转归。
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