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摘要：目的 探讨D-二聚体（DD）与高敏C反应蛋白（hs-CRP）检测在急性脑出血中的应用价值。

方法 选取急性脑出血住院患者268例，作为观察组。另选取健康体检者136名，作为对照组。分别检测其

DD与hs-CRP水平。结果 观察组与对照组DD、hs-CRP水平比较，差异均有统计学意义（P<0.01）。观察

组DD、hs-CRP检测结果一致性比较，差异无统计学意义（χ2=27.8，P=0.61）。观察组DD与hs-CRP呈正

相关（r=0.89，P<0.01）。观察组DD、hs-CRP水平与血肿周围水肿体积呈正相关（r值分别为0.73、0.87，

P<0.01）。hs-CRP单项检测急性脑出血的敏感性、特异性、准确性分别为 95.15%、81.60%、90.60%，DD单

项检测急性脑出血的敏感性、特异性、准确性分别为96.20%、89.70%、94.05%。hs-CRP、DD联合检测急性脑

出血的敏感性、特异性、准确性分别为98.50%、93.30%、96.78%。结论 DD、hs-CRP联合检测对急性脑出血

的早期辅助诊断有重要价值，可较好地预测患者早期脑卒中病程危险性及危险程度。

关键词：D-二聚体；高敏C反应蛋白；急性脑出血

文章编号 ：1673-8640（2020）12-1288-03  中图分类号 ：R446.1  文献标志码 ：A  DOI ：10.3969/j.issn.1673-8640.2020.012.020

急性脑出血是一种常见高凝性疾病，病

死率高，其发生原因主要与脑血管病变有关，

如高血压合并细小动脉硬化。炎性因子与急性

脑出血之间关系密切，高敏C反应蛋白（high-
sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）水平与急

性脑出血之间存在一定关系[1]。当颅内发生急性

出血时，周围脑组织会受机械性压迫，加重脑

组织损伤，迅速释放组织因子，进而激活凝血

系统，促进血管破损处血栓形成[2]。急性脑出血

后常继发凝血机制异常及纤溶亢进[3]。D-二聚体

（D-dimer，DD）是交联纤维蛋白经纤溶酶水解

后产生的一种特异性纤溶标志物，其作为凝血

过程的最终产物，在多种神经系统疾病中均存

在水平升高的现象[4]。本研究旨在评价DD与hs-
CRP检测在急性脑出血中的应用价值。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取2017年3月—2019年5月四川大学华西

医院资料完整的急性脑出血住院患者268例（观

察组），其中男139例、女129例，年龄45～80
岁，所有患者均符合全国第四届脑血管病会议

制定的急性脑出血诊断标准[5]。纳入标准：就诊

时间为发病24 h内，行脑部电子计算机断层扫

描检查明确脑出血诊断。排除标准：各种原因

造成的继发性脑出血（脑血管畸形脑出血、蛛

网膜下腔出血、外伤性脑出血等），患有严重

全身系统疾病，接受抗凝、溶栓治疗。另选取

同期四川大学华西医院健康体检者136名（对照

组），其中男97名、女39名，年龄40～65岁。

1.2 仪器和试剂

采 用 CS-5100 全 自 动 凝 血 分 析 仪 （ 日 本

Sysmex公司）及配套试剂、校准品检测DD，

采用PA-900特定蛋白分析仪（深圳普门科技公

司）及配套试剂、校准品检测hs-CRP。

1.3 方法

采集所有研究对象空腹静脉血2 mL，置干

燥枸橼酸钠抗凝管中离心1 h，抽取血浆300 μL， 
用于DD、hs-CRP检测。以DD>0.55 mg/L、hs-
CRP>10 mg/L为阳性，以脑部电子计算机断层扫

描检查所示高密度区体积为脑出血出血量。

1.4 统计学方法

采用SPSS 18.0软件进行统计分析。呈正态
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分布的计量资料以x±s表示，组间比较采用t检
验。计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组DD、hs-CRP水平比较

观察组与对照组DD、hs-CRP水平比较，差

异均有统计学意义（P<0.01）。见表1。观察组

DD与hs-CRP呈正相关（r=0.89，P<0.01）。

积呈正相关（r值分别为0.73、0.87，P<0.01）。

2.3 DD、hs-CRP水平检测结果的一致性

观察组DD、hs-CRP水平检测结果比较，差

异无统计学意义（χ2=27.8，P=0.61）。见表2。

表1　观察组与对照组DD、hs-CRP水平比较

  mg/L，x±s
组别 DD hs-CRP

观察组 19.84±3.88* 22.54±2.89*

对照组  0.35±0.11 3.58±0.21
注：与对照组比较，*P<0.01

表2　DD、hs-CRP水平检测结果的一致性    例

DD
hs-CRP

合计
阳性 阴性

阳性 249  9 258
阴性  6  4  10
合计 255 13 268

表3　DD、hs-CRP单项与联合检测诊断急性脑出血的性能                                    %（例/例）

项目 敏感性 特异性 准确性

hs-CRP 95.15（255/268） 81.60（111/136） 90.60（366/404）

DD 96.20（258/268） 89.70（122/136） 94.05（380/404）

hs-CRP+DD 98.50（264/268） 93.30（127/136） 96.78（391/404）

2.4 DD、hs-CRP单项与联合检测诊断急性脑出

血的敏感性和特异性

DD、hs-CRP联合检测诊断急性脑出血的敏

感性和特异性分别为98.50%、93.30%，均高于 
2项指标单独检测。见表3。

3 讨论

急性脑出血有病情发展迅速、致残率高的

特点[6]，若在急性期能及时、有效地对患者进行

诊断与治疗，将在改善患者预后方面有重要意

义。在急性脑出血发生后，hs-CRP水平可出现

反应性升高，导致患者体内出现继发性炎症损

伤，一些炎性因子水平异常升高。hs-CRP可反映

机体炎性反应的程度[7]。hs-CRP水平升高与心脑

血管疾病的发生、发展、预后存在一定关联[8]， 
可能是炎症反应引发脑血管疾病的危险因素之

一[9]。本研究结果显示，观察组hs-CRP水平高于

对照组（P<0.01），与相关研究[7-9]结果一致。

血浆DD水平升高可反映患者机体高凝、

微血栓形成以及继发性纤溶亢进等状态。急性

脑出血患者血浆DD水平升高的可能原因有：

（1）脑组织中富含组织凝血活酶，急性脑出

血发生时脑组织中组织凝血活酶被释放入血，

VII因子被激活，触发外源性凝血途径，激活凝

血酶，纤维蛋白形成交联纤维蛋白多聚体，导

致纤溶系统异常[10]；（2）在机体脑部血管受损

后，血小板通过多种途径激活凝血酶，使局部

血液发生凝固，导致纤溶系统异常，DD水平升

高；（3）患者脑血管内皮细胞由于长期受高

血压影响而受损[11]。DD是在纤溶系统激活过程

中，交联纤维蛋白水解产生的一种纤维蛋白水

解产物，这是一种特异性高凝和纤溶过程标志

物，脑出血后脑细胞局部受损及出血-凝血-纤溶

等变化均可引起DD水平升高[12]。脑出血后血液

处于高凝状态，DD水平升高，因此可将血浆DD
水平升高作为脑出血的标志物[13]。本研究结果

显示，观察组DD水平高于对照组（P<0.01），

DD诊断急性脑出血的特异性高达89.70%，提

示DD对急性脑出血有较强的辅助诊断效能。另

外，DD诊断急性脑出血的敏感性、特异性均较

高，操作简便、成本低，具有较高的临床应用

前景。

hs-CRP是体内炎性反应、组织损伤的敏感

指标，急性脑出血的形成和发展均与持续反复

的慢性炎性反应有关。在发生急性脑出血后，

患者机体内出现高凝血和纤溶功能失衡的现

象，血脑屏障受损，少量的脑组织成分进入血

液循环，刺激凝血系统，使患者的纤溶功能出

现反应性增强，导致DD水平升高[14]。CRP参与

凝血初始过程，直接激活凝血纤溶系统，使DD

2.2 DD、hs-CRP水平与血肿周围水肿体积的关系

观察组DD、hs-CRP水平与血肿周围水肿体
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水平升高，检测急性脑出血患者hs-CRP与DD水

平对观察预后有重要的临床价值[15]。

DD、hs-CRP联合检测对急性脑出血的早期

辅助诊断有重要价值，可较好地预测患者早期

脑卒中病程的危险性及危险程度，但DD、hs-
CRP检测结果需结合患者病理、生理变化和临

床表现进行分析。本研究为单中心研究，且样

本量有限，后续有必要开展多医学中心合作研

究，以增加临床数据，进一步明确DD、hs-CRP
水平在急性脑出血中的临床应用价值。
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长三角医学参考实验室网络成立会议召开

2020年11月18日，长三角医学参考实验室网络成立会议在上海市明天广场召开。会议由上海市临床检

验中心副主任居漪主持。

长三角医学参考实验室网络成员单位均为通过了ISO 17025/ISO15195中国合格评定国家认可委员会认可

的医学校准实验室。与会专家探讨了长三角医学参考实验室网络的具体工作模式。由上海市临床检验中心为

牵头单位，负责参考实验室网络工作组的协调和组织工作，并负责每年1次的参考实验室网络比对。其余各

参考实验室网络成员发挥各自优势，负责网络相关工作，协作完成长三角参考实验室网络的目标工作；包括

正确度验证样本及工作校准品的联合赋值、标准物质的研制及参考方法的研发；定期开展学术活动，总结经

验，研判问题，确定工作计划；邀请国内参考体系领域知名专家，指导、培训参考实验室网络工作人员，持

续更新国内外标准、方法、技术等知识，并对网络工作建言献策，促进长三角检测质量快速提升。

与会专家一致认为长三角医学参考实验室网络成立具有重要意义，通过网络实验室比对，可持续维持

和提升参考实验室的测量能力，充分发挥参考体系区域集群优势，推进检验结果的互联、互通、互认。通过

资源共享，以创新的方式提供我国体外诊断产品高水平科技供给，支撑全国检验医学的高质量发展，并成为

联通国际和国内的重要桥梁。

（上海市临床检验中心）




