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D-二聚体和纤维蛋白原水平预测支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张
大咯血临床疗效及预后的临床价值 *

谢 斌 1 高 硕 1 叶亚兰 1 高建荣 1 颜刚林 1 徐 红 2

（1安徽医科大学附属巢湖医院呼吸内科安徽巢湖 238000；2安徽医科大学第一附属医院呼吸内科 安徽合肥 230022）

摘要目的：探讨 D-二聚体和纤维蛋白原水平预测支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张大咯血的临床疗效及预后的临床价值。方法：

选取 50例 2011年 11月至 2016年 11月期间于我院治疗的支气管扩张大咯血患者进行研究，所有患者均进行支气管动脉栓塞术治

疗，根据临床疗效评价标准结果分为总有效组（n=40）和无效组（n=10），随访 1年，根据预后的复发情况分为预后好组（n=38）和预后

差组（n=12），分别比较总有效组和无效组、预后好组和预后差组 D-二聚体和纤维蛋白原水平，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析

D-二聚体和纤维蛋白原对支气管扩张大咯血患者的预测价值。结果：手术后总有效组和无效组患者 D-二聚体、纤维蛋白原水平均

高于手术前，且总有效组高于无效组（P<0.05）。手术后预后好组和预后差组患者 D-二聚体、纤维蛋白原水平均高于手术前，且预后

好组高于预后差组（P<0.05）。ROC曲线分析显示，D-二聚体和纤维蛋白原对支气管扩张大咯血患者均具有较高的敏感度和特异度，
曲线下面积分别为 0.725和 0.806。结论：采用支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张大咯血，疗效及预后比较好的患者 D-二聚体和纤

维蛋白原水平均较高，并且其敏感度和特异度较高，具有一定的临床预测价值。
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Clinical Value of D-dimer and Fibrinogen Levels in Predicting the Clinical
Efficacy and Prognosis of Bronchial Artery Embolization

in the Treatment of Bronchiectasis with Massive Hemoptysis*

To investigate the clinical value of D-dimer and fibrinogen levels in predicting the clinical efficacy and

prognosis of bronchial artery embolization in the treatment of bronchiectasis with massive hemoptysis. 50 patients with massive

hemoptysis due to bronchiectasis treated in our hospital from November 2011 to November 2016 were selected for the study, all patients

underwent bronchial artery embolization. According to the results of clinical evaluation criteria, the patients were divided into total

effective group (n=40) and ineffective group (n=10). Following up for 1 year, the patients were divided into good prognosis group (n=38)

and poor prognosis group (n=12) according to the recurrence of prognosis. D-dimer and fibrinogen levels in total effective group and

ineffective group, good prognosis group and poor prognosis group were compared respectively, the predictive value of D-dimer and

fibrinogen in patients with massive hemoptysis due to bronchiectasis were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.

D-dimer and fibrinogen levels in the total effective group and the ineffective group after operation were higher than those before

operation, and the total effective group were higher than the ineffective group (P<0.05). D-dimer and fibrinogen levels in the good prognosis
group and poor prognosis group after operation were higher than those before operation, and the good prognosis group were higher than the

poor prognosis group (P<0.05). ROC curve showed that both D-dimer and fibrinogen had high sensitivity and specificity in patients with

massive hemoptysis due to bronchiectasis, the areas under the curve were 0.725 and 0.806 respectively. The D-dimer and

fibrinogen levels in patients with massive hemoptysis due to bronchiectasis treated by bronchial artery embolization are higher, and their

sensitivity and specificity are higher, which has certain clinical predictive value.
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前言
咯血是支气管扩张患者的常见表现，发病率虽然比较低

（小于 5%），但是该病发病急，会阻塞患者的呼吸道，致使患者
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Groups Gender (Male/Female) Age (years old) Course of disease (years)

Total effective group（n=40） 22/18 60.23依10.29 4.25依0.82

Ineffective group（n=10） 6/4 61.42依11.16 4.99依0.91

x2/t 0.081 1.326 1.036

P 0.776 0.098 0.102

表 1总有效组和无效组的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the total effective group and ineffective group

表 2预后好组和预后差组的一般资料比较

Table 2 Comparison of general data between the good prognosis group and poor prognosis group

Groups Gender (Male/Female) Age (years old) Course of disease (years)

Good prognosis group（n=38） 20/18 60.18依10.89 4.31依0.75

Poor prognosis group（n=12） 8/4 61.38依11.92 4.68依0.82

x2/t 0.729 1.025 1.012

P 0.393 0.102 0.111

1.2 方法

1.2.1 临床疗效的判断标准 治愈：患者手术后可以在 24h内

咳血停止；显效：手术后患者的咯血次数明显改善，而且咯血量

减少超过 90%以上；有效：手术后患者的咯血次数有所减少，每

日咯血量减少在 70-89%以上，无效：手术后患者仍然大量咯

血。总有效组为治愈 +显效 +有效的患者[12]。

1.2.2 判断预后的标准 预后好：手术后随访 1年，未出现复发

咯血现象；预后差：手术后随访 1年，出现复发咯血现象。

1.2.3 D-二聚体和纤维蛋白原水平的检测 术前 30 min和术

后第 1天抽取静脉血 3 mL，置入枸橼酸钠抗凝试管后，送检，

分别采用免疫比浊法和凝固法检测手术前后的 D-二聚体和纤

维蛋白原水平，严格按照试剂盒说明书进行操作。D-二聚体和

纤维蛋白原水平的正常值分别为 0-1.0 mg/L和 2-4 g/L。

1.3 统计学方法

使用 SPSS23.0软件处理数据。 D-二聚体和纤维蛋白原

水平等计量资料，采用平均数± 标准差（x依s）表示，组间比较行
t检验。计数资料以[n(%)]表示，行 x2检验。D-二聚体和纤维蛋
白原对支气管扩张大咯血患者的预测价值采用受试者工作特

征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线进行分析。检验

水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 总有效组和无效组患者手术前后的 D-二聚体和纤维蛋白

原水平比较

手术前总有效组和无效组患者 D-二聚体水平比较无统计

学差异（P>0.05），而总有效组纤维蛋白原水平高于无效组（P<0.
05）；手术后总有效组和无效组患者 D-二聚体、纤维蛋白原水

平均高于手术前，且总有效组高于无效组（P<0.05）。见表 3。

2.2 预后好组和预后差组患者手术前后的 D-二聚体和纤维蛋

白原水平比较

手术前预后好组和预后差组患者 D-二聚体水平比较无统

计学差异（P>0.05），而预后好组纤维蛋白原水平高于预后差组
（P<0.05）；手术后预后好组和预后差组患者 D-二聚体、纤维蛋

白原水平均高于手术前，且预后好组高于预后差组（P<0.05）。
见表 4。

2.3 D-二聚体和纤维蛋白原对支气管扩张大咯血患者的预测

价值

经 ROC曲线分析可知，D-二聚体和纤维蛋白原对支气管

扩张大咯血患者均具有一定的预测价值，曲线下面积均在 0.7

以上，在其理论阈值点处，敏感度和特异度分别为 0.689、

0.642，0.756、0.729。分析结果列于表 5，ROC曲线见图 1、图 2。

3 讨论

D-二聚体是纤维蛋白单体经过活化因子与其交联后，再

出现窒息，或因咯血量大促使患者出现失血性休克，严重危及

患者生命的安全[1-3]。支气管动脉栓塞术是微创手术，对患者的

损伤小，但缺点是手术后复发比较严重[4，5]。纤维蛋白原和 D-二

聚体是体内高凝、新鲜血栓形成或血栓溶解的重要标志物质[6-8]。

D-二聚体和纤维蛋白原水平的变化对支气管扩张大咯血中的

临床疗效中有一些报道[9，10]，但是对预后和临床疗效预测是否

可以达到较好的效果未见详细报道，因此本研究对此进行验

证，旨在说明 D-二聚体和纤维蛋白原水平预测支气管动脉栓

塞术治疗支气管扩张大咯血临床疗效及预后的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 11月至 2016年 11月本院收治的 50例支气

管扩张大咯血患者进行研究，纳入标准[11]：（1）所有患者均进行

支气管动脉栓塞术治疗；（2）临床表现、实验室检查及胸部 CT

诊断而确诊为支气管扩张大咯血。排除标准：（1）其他原因引起

的咳血患者；（2）资料不全退出研究的患者；（3）神志不清的患

者。研究经过本院伦理委员会通过，并且患者签订知情同意书。

根据临床疗效评价标准结果分为总有效组（n=40）和无效组

（n=10），随访 1年，根据患者预后的复发情况分为预后好组

（n=38）和预后差组（n=12），患者在性别、年龄、病程等方面比较

差异无统计学意义（P>0.05）。具体见表 1和表 2。
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图 1 D-二聚体的 ROC曲线 图 2纤维蛋白原的 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of D-dimer Fig. 2 ROC curve of fibrinogen

表 3总有效组和无效组患者手术前后的 D-二聚体和纤维蛋白原水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of D-dimer and fibrinogen levels before and after operation between the total effective group and ineffective group(x依s)

Groups
D-dimer（mg/L） Fibrinogen（g/L）

Before operation After operation Before operation After operation

Total effective group（n=40） 0.99依0.13 2.96依0.32* 1.25依0.21 1.77依0.32*

Ineffective group（n=10） 1.06依0.11 1.39依0.29* 0.39依0.08 0.91依0.14*

t 0.124 14.115 12.640 8.253

P 0.802 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with before operation,*P<0.05.

Groups
D-dimer（mg/L） Fibrinogen（g/L）

Before operation After operation Before operation After operation

Good prognosis group

（n=38）
1.01依0.12 3.02± 0.22* 1.29依0.18 1.79依0.36*

Poor prognosis group（n=12） 0.96依0.09 1.47± 0.26* 0.41依0.09 0.99依0.17*

t 1.327 20.371 16.224 7.402

P 0.191 0.000 0.000 0.000

表 4预后好组和预后差组患者手术前后的 D-二聚体和纤维蛋白原水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of D-dimer and fibrinogen levels before and after operation between the good prognosis group and poor prognosis group(x依s)

Note: Compared with before operation,*P<0.05.

表 5 D-二聚体和纤维蛋白原对支气管扩张大咯血患者的预测价值

Table 5 Predictive value of D-dimer and fibrinogen in patients with massive hemoptysis due to bronchiectasis

Indexes Area under curve 95% CI Theoretical prediction bounds Sensitivity Specificity Yoden index P

D-dimer 0.725 0.619~0.834 2.5 mg/L 0.689 0.642 0.331 0.011

Fibrinogen 0.806 0.714~0.896 1.3 g/L 0.756 0.729 0.485 0.009

经过多纤溶酶的水解后而产生的一种特异性的降解产物[13，14]。

当机体的血管内出现血栓形成现象，以及纤维蛋白溶解活动，

就会导致 D-二聚体的明显升高，因此可以作为体内高凝状态

和纤溶亢进的分子标志物[15]。戴淼[16]等人的研究显示，对肺栓塞

患者进行 D-二聚体检测的敏感度较高，为 100%，而特异度比

较低，为 27.7%，具有较高的敏感度，因此对于肺栓塞的诊断预

测具有一定应用价值，将 D-二聚体用于评价及预测手术后患

者的临床疗效及预后具有一定的作用。本研究的结果显示，手

术前无论是治疗效果比较好的患者还是比较差的患者均无差

异，而手术后治疗效果比较好，预后比较好的患者 D-二聚体水

平明显高于治疗效果差及预后差的患者。因此对 D-二聚体水

平的变化进行观察，可以反映支气管动脉栓塞术治疗支气管扩

张大咯血患者临床发展变化以及患者的恢复情况，有助于判断

患者的治疗效果及预后情况[17]。

理论上，支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张大咯血患者

后，出现的血栓形成后就会激活机体的继发性纤溶亢进，从而

引起血浆中 D-二聚体的水平升高[18-20]。本研究的结果显示，支

气管动脉栓塞术后患者的 D-二聚体水平出现上升趋势，但是

得到的数值并不高，可能的原因是 D-二聚体水平的变化与血

栓形成的位置有关，主要分布在主要分支，次要分支比较少[21-23]。
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本研究使用的栓塞剂是明胶海绵，其中会含有抑肽酶的存在，

这种物质会直接抑制激活的纤溶酶，减慢血栓溶解的速度。

纤维蛋白原是由肝脏合成，具有凝血功能的蛋白质，其在

凝血酶作用下形成纤维蛋白单体，单体聚合后形成稳定的交联

纤维蛋白，并参与血液凝固的形成过程[24，25]。当机体的血浆纤维

蛋白原水平升高后，血小板聚集就会加快，血液黏稠度的增加，

有利于血栓的形成[26，27]。本研究的结果显示，手术前后纤维蛋白

原水平无论是临床疗效好或不好，预后好或差的患者均存在明

显差异，而且随着手术后的水平要比手术前高，可能的原因是

支气管动脉内膜破损后失去正常内皮细胞的保护，从而使凝血

系统处于过度激活，促使纤维蛋白形成和聚合，纤维蛋白原的

消耗增加，进而导致体内纤维蛋白原明显下降[28，29]。因此对纤维

蛋白原水平的变化进行观察，可以反映支气管动脉栓塞术治疗

支气管扩张大咯血患者的发展变化及患者的恢复情况度，并有

助于判断患者的治疗效果及预后情况[30]。

本研究对 D-二聚体和纤维蛋白原水平进行 ROC曲线分

析，结果显示 D-二聚体和纤维蛋白原对支气管扩张大咯血患者

的敏感度和特异度均较高，曲线下面积均在 0.7以上，可以预测

支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张大咯血临床疗效及预后，因

此将其应用评价及预测气管动脉栓塞术治疗支气管扩张大咯血

临床疗效及预后具有一定价值，这也是本次研究的创新之处。

综上所述，经支气管动脉栓塞术治疗支气管扩张大咯血患

者体内的 D-二聚体和纤维蛋白原水平升高，并且两者具有较

高的敏感度和特异度，可以预测支气管动脉栓塞术治疗支气管

扩张大咯血临床疗效和预后。
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