
血浆D-二聚体联合床旁超声对下肢深静脉血栓的诊断价值

侯惠萍, 袁海霞, 林乐武, 张燕群, 陈雪君, 吴爱琴, 王文平

引用本文:
侯惠萍, 袁海霞, 林乐武, 等. 血浆D-二聚体联合床旁超声对下肢深静脉血栓的诊断价值[J]. 中国临床
医学, 2020, 27(3): 497-500.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20191690

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

肝硬化合并静脉血栓栓塞症的临床诊治

The clinical features of venous thromboembolism in patients with cirrhosis

中国临床医学. 2017, 24(1): 60-65   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20160805

新型冠状病毒肺炎患者不同临床转归影响因素分析

Risk factors and their influence on the COVID-19 patients with different outcome

中国临床医学. 2020, 27(2): 183-188   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200490

妊娠合并新型冠状病毒肺炎临床特征分析

Analysis of clinical characteristics of pregnancy women with COVID-19

中国临床医学. 2020, 27(3): 361-365   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200601

BCLCB期肝癌经动脉化疗栓塞术前后VEGF的表达变化及意义

Changes and significance of plasma VEGF pre-and post-transarterial chemoembolization in patients with
BCLC stage B hepatocellular carcinoma

中国临床医学. 2017, 24(2): 219-223   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20170025

利伐沙班与传统抗凝药物在80岁以上静脉血栓栓塞症患者中的有效性与安全性对比

Comparison of efficacy and safety between rivaroxaban and traditional anticoagulants in patients over 80 years
old with venous thromboembolism

中国临床医学. 2019, 26(2): 272-276   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20181336

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20191690
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20160805
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200490
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200601
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20170025
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20181336


［收稿日期］　２０１９０９２４　　　　　［接受日期］　２０２００１２９

［基金项目］　上海市临床重点专科项目（ｓｈｓｌｃｚｄｚｋ０３５０１），福建省卫生健康科研人才项目（２０１９ＺＱＮＢ３９），厦门市科技计划（医疗卫生项目）

（３５０２Ｚ２０１８４００２）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＳｈａｎｇｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＫｅｙＣｌｉｎｉｃａｌＳｐｅｃｉａｌｔｙ（ｓｈｓｌｃｚｄｚｋ０３５０１），ＦｕｊｉａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＳｃｉｅｎｃｅＲｅｓｅａｒｃｈ

Ｐｒｏｊｅｃｔ（２０１９ＺＱＮＢ３９），ａｎｄＭｅｄｉｃｉａｎｅａｎｄＨｅａｔｈＰｒｏｊｅｃｔｆｒｏｍＸｉａｍｅｎＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｌａｎ（３５０２Ｚ２０１８４００２）．

［作者简介］　侯惠萍，硕士，住院医师．Ｅｍａｉｌ：６９１０４７４３７＠ｑｑ．ｃｏｍ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒｓ）．Ｔｅｌ：０５９２３５０１９９０，Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｘｉａｙｕａｎ７５＠１６３．ｃｏｍ；Ｔｅｌ：０２１６４０４１９９０，Ｅｍａｉｌ：ｐｕｇｕａｎｇ６１＠１２６．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０２０．２０１９１６９０ ·短篇论著·

血浆犇二聚体联合床旁超声对下肢深静脉血栓的诊断价值

侯惠萍１，袁海霞１，２，林乐武１，张燕群１，陈雪君１，吴爱琴１，王文平１，２

１．复旦大学附属中山医院厦门医院超声科，厦门　３６１０１５

２．复旦大学附属中山医院超声科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨血浆Ｄ二聚体水平联合床旁超声对下肢深静脉血栓的诊断价值。方法：回顾性分析２０１８年４月至

２０１９年３月复旦大学附属中山医院厦门医院６９例重症监护室行床旁下肢静脉彩超检查患者的病例资料，记录血浆Ｄ二聚体

水平以及彩超检查结果，计算彩超发现下肢深静脉血栓的血浆Ｄ二聚体水平截断值，分析血浆Ｄ二聚体水平对床旁彩超发现

下肢深静脉血栓的诊断效能。结果：床旁彩超诊断无血栓组３９例，血栓组３０例，男女比例分别为２６∶１３和１５∶１５，平均年龄

分别为（６３．７±１３．８）岁和（６５．９±１２．６）岁，血浆Ｄ二聚体水平分别为３．２６（０．９１，６．２２）ｍｇ／Ｌ和６．７２（３．３３，１３．２４）ｍｇ／Ｌ

（犘＜０．０５）。血浆Ｄ二聚体截断值为４．５４ｍｇ／Ｌ，其对应的灵敏度为６６．７％，特异度为６９．２％，阳性预测值为６０．６％，阴性预

测值为７２．２％，诊断准确率为６８．１％。结论：血浆Ｄ二聚体水平大于４．５４ｍｇ／Ｌ可作为临床医师申请床旁下肢静脉彩超检查

的参考依据，从而减少医疗资源的浪费。
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ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｗｉｓｅｃｈｏｉｃｅ

　　临床上重症及术后患者常伴有血浆Ｄ二聚体

水平升高，另外一些疾病，如急性骨折、感染性疾

病、恶性肿瘤等，本身也可导致血浆Ｄ二聚体水平

升高，从而增加下肢深静脉血栓 （ｄｅｅｐｖｅｉｎ
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ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）形成的风险
［１］。Ｄ二聚体是交

联纤维蛋白特异的降解产物，其生成或含量增高反

映机体凝血和纤溶系统的激活，是初步评估血栓形

成的一个重要指标，血浆Ｄ二聚体水平正常基本可

排除ＤＶＴ，但其升高需警惕ＤＶＴ的发生，而联合

静脉的多普勒彩超检查是初步评估血栓形成的常

规手段［２］。

近年来，临床医师倾向于将床边超声检查下肢

静脉作为血浆Ｄ二聚体水平升高患者的常规扫查

项目，以排除ＤＶＴ的可能性。然而实际工作中发

现，许多血浆Ｄ二聚体水平升高的患者，彩超并未

发现ＤＶＴ。目前包括我国在内的世界各国医学界

均存在影像学检查过度应用，甚至滥用的现象。为

此，美国内科学委员会（ＡｍｅｒｉｃａｎＢｏａｒｄｏｆＩｎｔｅｒｎａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＢＩＭ）基金会于数年前，发起了一项跨

各专科的医学界联合行动———医师自我检讨的运

动，目的是找出对患者无用或可能有害的检测、医

疗操作或治疗，称之为 “明智选择 （ｃｈｏｏｓｉｎｇ

ｗｉｓｅｌｙ）”，并制定各专科的相应“明智选择”医疗模

式［３］。该类医疗模式彰显了美国医学团体主导下，

美国医师主动减少医疗检测项目和治疗项目而体

现出的以民为本的道德水准，值得借鉴与学习。因

此，本研究探讨血浆 Ｄ二聚体水平与超声诊断

ＤＶＴ的相关性，为临床合理应用床边血管超声检查

提供依据，初步探索“明智选择”医疗模式。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集复旦大学附属中山医院厦门

医院２０１８年４月１日至２０１９年３月３１日重症监

护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）中，由外科手术后新

转入，或内科病情加重转入ＩＣＵ治疗的患者。进入

ＩＣＵ后首次发现血清 Ｄ二聚体值高于正常值。

ＩＣＵ医师请超声科会诊，行床旁下肢静脉彩色多普

勒超声检查６９例病例。收集的临床指标包括性别、

年龄、病种、床旁超声检查前血浆Ｄ二聚体水平、

ＤＶＴ史。本研究经复旦大学附属中山医院厦门医

院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　仪器与方法　超声检查：使用ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ７

彩色多普勒超声诊断仪，Ｌ１２３探头，频率３．０～

１２．０ＭＨｚ，或ＳｉｅｍｅｎｓＯＸＡＮＡ３彩色多普勒超声

诊断仪，９Ｌ４探头，频率４．０～９．０ＭＨｚ。受检者取

仰卧位，屈髋、屈膝并外展，观察股总静脉、股浅静

脉、股深静脉、静脉、胫后静脉及肌间静脉的走

行，管壁光滑程度，管腔内血流充盈情况及流速曲

线，评估是否有ＤＶＴ形成并记录结果。Ｄ二聚体

测定：使用ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００全自动生化分析仪，试

剂为Ｓｉｅｍｅｎｓ的Ｄ二聚体定量试剂盒。于超声检

查前行Ｄ二聚体测定，记录血浆Ｄ二聚体浓度，以

浓度大于０．８ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件完

成。以１－特异度为横坐标、灵敏度为纵坐标，绘制

受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），得出曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），计算约登指数，以确定血

浆Ｄ二聚体水平截断值及其灵敏度和特异度，并推

算出其阳性预测值和阴性预测值。ＡＵＣ＝０．５为实

验无诊断价值，０．５＜ＡＵＣ＜０．７为实验准确性低，

０．７≤ＡＵＣ＜０．９为实验准确性较高，０．９≤ＡＵＣ＜

１．０为实验准确性很高，ＡＵＣ＝１．０为最理想检查

指标。计数资料以狀（％）表示，两组间比较采用χ
２

检验；计量资料以珔狓±狊或犕（犘２５，犘７５）表示，正态分

布采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法检验，方差齐性采

用Ｌｅｖｅｖｅ法检验，呈正态分布的方差齐性计量资料

的两组间比较采用独立样本狋检验法，偏态分布且

或方差不齐的计量资料的两组间比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝检验法，呈正态分布的方差齐性计量资

料的多组间比较采用ＬＳＤ和ＳＮＫ法，偏态分布

且或方差不齐的计量资料的多组间比较采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎法。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　共纳入６９例患者，分别为非

恶性肿瘤术后１４例，早中期恶性肿瘤术后２８例，非

手术病例如重症感染、恶性肿瘤晚期、肺栓塞、严重

心脑疾病等２７例，超声检查前Ｄ二聚体水平分别

为３．３９（０．８６，９．３９）ｍｇ／Ｌ、４．５０（２．１４，９．９７）ｍｇ／

Ｌ、５．３７（２．０４，１１．１４）ｍｇ／Ｌ，各组间差异无统计学

意义（χ
２＝２．３２２，ｄ犳＝２，犘＝０．３１３）。

根据超声表现将病例分为无血栓组（图１）和血

栓组（图２），其中无血栓组３９例，血栓组３０例。结

果（表１）显示，男女比例分别为２６∶１３、１５∶１５，２

组差异无统计学意义（χ
２＝１．９５３，犘＝０．１６２），平均

年龄分别为（６３．７±１３．８）岁、（６５．９±１２．６）岁，２组

差异无统计学意义（狋＝－０．６６８，ｄ犳＝６７，犘＝

０．５０６），超声检查前 Ｄ二聚体水平分别为３．２６

（０．９１，６．２２）ｍｇ／Ｌ、６．７２（３．３３，１３．２４）ｍｇ／Ｌ，２组

差异有统计学意义（犣＝－２．９３５，犘＝０．０１５）。
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表１　６９例血浆犇二聚体水平升高患者的临床资料对比

指标
组别

无血栓组（狀＝３９） 血栓组（狀＝３０）
χ
２／狋／犣值 犘值

性别（男性∶女性） ２６∶１３ １５∶１５ １．９５３ ０．１６２

年龄（岁） ６３．７±１３．８ ６５．９±１２．６ －０．６６８ ０．５０６

血浆Ｄ二聚体水平（ｍｇ／Ｌ） ３．２６（０．９１，６．２２） ６．７２（３．３３，１３．２４） －２．９３５ ０．０１５

　　注：２组间性别比较采用χ
２检验；两组间年龄比较采用独立样本狋检验；血浆Ｄ二聚体水平比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝法

图１　无血栓组典型病例的下肢静脉超声图像

　　患者，男性，肝癌术后，Ｄ二聚体６．２２ｍｇ／Ｌ．Ａ：↑示为右侧股

静脉；Ｂ：↑示静脉按压后变扁；Ｃ：ＣＤＦＩ示静脉腔内血流通畅；Ｄ：测

及静脉频谱

图２　血栓组典型病例的下肢静脉超声图像

　　患者，男性，脑出血合并肺部感染，Ｄ二聚体７．９３ｍｇ／Ｌ，静脉管

径增宽，内见低回声充填，探头加压管腔不可被压瘪，ＣＤＦＩ示管腔

内无血流信号．Ａ：右侧小腿肌间静脉血栓（↑示）的二维灰阶；Ｂ：

右侧小腿肌间静脉血栓（↑示）的彩色多普勒图像；Ｃ：左侧小腿肌间

静脉血栓（↑示）的二维灰阶；Ｄ：左侧小腿肌间静脉血栓（↑示）的彩

色多普勒图像

２．２　ＲＯＣ曲线的截断值分析　结果（图３）显示：

ＡＵＣ＝０．７０７（９５％ＣＩ０．５８４～０．８３０，犘＝０．００３），

约登指数为０．３５９，截断值为４．５３５ｍｇ／Ｌ，其对应

的灵敏度为６６．７％，特异度为６９．２％，阳性预测值

为６０．６％，阴性预测值７２．２％，诊断准确率为

６８．１％。此外，还从ＲＯＣ曲线中选取灵敏度分别

为９０．０％、８０．０％、７０．０％时所对应的特异度、约登

指数及截断值等相对有意义的值，见表２。

图３　血浆犇二聚体诊断犇犞犜的犚犗犆曲线

表２　犚犗犆曲线中截取的意义值

灵敏度（％） 特异度（％） 约登指数 截断值（ｍｇ／Ｌ）

９０．０ ３０．８ ０．２０８ １．６６０

８０．０ ４６．２ ０．２６２ ２．８５０

７０．０ ６４．１ ０．３４１ ４．３１０

６６．７ ６９．２ ０．３５９ ４．５３５

３　讨　论

血浆Ｄ二聚体的检测对于临床血栓性疾病的

诊断和溶栓治疗有着极其重要的价值［４５］。为了能

在血浆Ｄ二聚体升高的患者中早期发现血栓性疾

病，临床医师常将床旁下肢静脉超声作为血浆Ｄ二

聚体升高患者的常规检查项目。然而临床工作中

发现，盲目地进行下肢静脉彩超筛查，在这类患者

中发现ＤＶＴ形成的比例不足５０％，并且床旁彩超
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检查耗时耗力，造成了大量医疗资源的浪费。因

此，本研究拟对血浆Ｄ二聚体与彩超发现ＤＶＴ的

相关性进行初步研究，并通过ＲＯＣ曲线分析，对血

浆Ｄ二聚体的截断值进行探讨，以期为临床选择合

适的患者进行床旁下肢静脉彩超检查提供参考。

本研究通过绘制ＲＯＣ曲线计算出彩超发现

ＤＶＴ的血浆Ｄ二聚体水平截断值为４．５４ｍｇ／Ｌ，

ＡＵＣ为０．７０７，诊断准确率为６８．１％，表明该截断值

的诊断准确性较高。然而，各种因素如炎症、骨折、恶

性肿瘤等均会导致血浆Ｄ二聚体的假性升高，所以

血浆Ｄ二聚体在诊断ＤＶＴ方面特异度较低
［６］。本

研究中血浆Ｄ二聚体水平临界值为４．５４ｍｇ／Ｌ，明显

高于正常水平（０．８ｍｇ／Ｌ），而通过超声检查评价血栓

的灵敏度为６６．７％，特异度为６９．２％，阳性预测值为

６０．６％，阴性预测值为７２．２％，说明低于该值血栓形

成的可能性较低。但是，由于ＤＶＴ所产生的后果较

严重，且超声属于无创检查，对临床医师而言更关注

的是发现ＤＶＴ患者，为了提高床旁超声诊断ＤＶＴ的

灵敏度，本研究还根据ＲＯＣ曲线结果得出当血浆Ｄ

二聚体水平分别大于或等于１．６６ｍｇ／Ｌ、２．８５ｍｇ／Ｌ、

４．３１ｍｇ／Ｌ时，对应的灵敏度分别为９０．０％、８０．０％、

７０．０％，特异度分别为３０．８％、４６．２％、６４．１％，临床

医师可采用所需要的灵敏度对应的截断值作为标准

为患者排查ＤＶＴ，以此来减少医疗资源的浪费。

既往有学者［７８］报道了血浆Ｄ二聚体联合普通

彩色多普勒超声可较准确地诊断ＤＶＴ，但研究多数

着眼于两者联合使用的临床价值上，较少对血浆Ｄ

二聚体水平与ＤＶＴ形成的相关性进行研究，而本

研究获得了准确性较高的临界值，可为临床申请下

肢静脉超声检查提供参考。另外，有研究利用ＲＯＣ

曲线分析显示，Ｄ二聚体诊断骨折患者术后并发

ＤＶＴ的最佳临界值为５．７５ｍｇ／Ｌ
［９］，而本研究中

ＩＣＵ内患者病情复杂多样，除骨折外，还存在手术

应激、感染性疾病、恶性肿瘤等可使血浆Ｄ二聚体

水平升高的因素，通过分析发现其中各类疾病对血

浆Ｄ二聚体水平的影响之间的差异无统计学意义，

故所得出的４．５４ｍｇ／Ｌ可作为ＩＣＵ中血浆Ｄ二聚

体诊断ＤＶＴ的最佳临界值。有文献
［１０］报道患者年

龄为ＤＶＴ形成的独立危险因素，在本研究中，年龄

在血栓组及无血栓组之间未见统计学差异，可能原

因为本研究目标是ＩＣＵ内血浆Ｄ二聚体升高的患

者，不是流行病学调查的大样本人群，因此结论有

所不同。表明在ＩＣＵ内血浆Ｄ二聚体升高的患者

中，年龄在下肢静脉有无血栓２组间无统计学差异。

本研究也存在一些局限性：首先，样本量相对

较小，后续将进一步扩大样本量，从而对结果进行

深入的分析。其次，患者下肢静脉未发现血栓，并

不能完全代表其身体其他部位无血栓形成，对于比

较小的血栓，或者其他不利于超声扫查的部位，有

可能存在血栓。因此，尚需结合其他影像学检查进

一步明确。

综上所述，对于ＩＣＵ内血浆Ｄ二聚体升高的患

者，没有必要常规进行床旁下肢静脉彩超检查，可

将血浆Ｄ二聚体大于等于４．５４ｍｇ／Ｌ作为选择下

肢静脉彩超检查的参考依据，根据临床需要选择所

需的灵敏度对应的截断值作为标准为患者排查

ＤＶＴ，以此来减少医疗资源的浪费，从而为实现“明

智选择”的医疗模式做出一定贡献。
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