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摘要：目的　研究骨创伤患者创伤后血浆Ｄ二聚体水平与创伤程度的相关性。方法　选取骨创伤１２５例住院患者作为观察
组，选取同时段进行健康体检的１３０例体检者作为对照组。比较对照组的血浆 Ｄ二聚体水平和观察组患者伤后不同时间点
（第１、３、５、１０天）的血浆Ｄ二聚体水平。将观察组１２５例住院患者按照创伤程度的不同分为轻伤组、重伤组、严重伤组，统计
不同创伤程度的各组各个检测时间点的血浆Ｄ二聚体水平，分析骨创伤患者创伤后血浆Ｄ二聚体水平与创伤程度的相关性。
结果　观察组各个检测时间点血浆Ｄ二聚体水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５），且随着骨创伤后时间的延长，观察组血浆Ｄ二聚
体水平有逐渐下降的趋势（Ｆ＝５３．２，Ｐ＝０．０２）；观察组各个检测时间点血浆Ｄ二聚体水平严重伤组＞重伤组 ＞轻伤组（Ｐ＜
０．０５）；Ｐｅｒｓｏｎ相关分析显示，骨创伤患者创伤后血浆Ｄ二聚体水平与创伤程度呈正相关（ｒ＝０．６１，Ｐ＝０．０３）。结论　骨创伤
后患者血浆Ｄ二聚体水平快速升高，之后逐渐下降；骨创伤患者创伤后血浆Ｄ二聚体水平与创伤程度呈正相关，临床上可将
血浆Ｄ二聚体水平作为辅助判断骨创伤患者病情轻重及预后的重要指标。
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　　近年来，随着交通事故的增多，骨创伤患者的
数量呈现增长的趋势［１２］。创伤患者创伤后易并发

血栓性疾病，常见的有弥散性血管内凝血、深静脉

血栓形成，严重者甚至会造成肺栓塞。研究表

明［３］，创伤可引起机体出现高凝血状态，Ｄ二聚体
水平升高是创伤后机体的应激反应之一。Ｄ二聚体
是交联纤维降解的一种特征性产物，目前已广泛用作

骨创伤患者静脉血栓风险的评估［４５］。本研究通过选

取骨创伤１２５例住院患者作为研究对象，观察不同创
伤程度的患者创伤后Ｄ二聚体水平的变化，分析不
同创伤程度的患者创伤后 Ｄ二聚体水平的变化规
律，以期对骨创伤患者的病情判断提供理论支持。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年６—１２月大理大学第

·０６４· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



一附属医院急诊外科收治的骨创伤１２５例住院患
者作为观察组，其中男性 ８２例，女性 ４３例，年龄
１９～６５岁，平均年龄（３７．５±１１．５）岁；选取同时段
在大理大学第一附属医院体检中心进行健康体检

的１３０例体检者作为对照组，其中男性８４例，女性
４６例，年龄２０～６７岁，平均年龄（３８．６±１２．４）岁。
两组在年龄、性别等一般资料方面差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。将观察组１２５例住院
患者按照创伤程度的不同分为轻伤组４８例、重伤
组４２例、严重伤组３５例。轻伤组中男性３２例，女
性１６例，平均年龄（３４．５±１２．５）岁；重伤组中男性
２８例，女性１４例，平均年龄（３８．５±１３．５）岁；严重
伤组中男性 ２４例，女性 １１例，平均年龄（３９．６±
１４．５）岁，三组患者在年龄、性别等一般资料方面差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）观察组所有
患者骨创伤均为闭合性创伤；（２）观察组所有患者
均为创伤后２４ｈ内入院（３）入院前３年无手术史，１
年内无住院史。排除标准［６］：（１）创伤前有使用激
素、化疗药物、免疫制剂者；（２）进行过血管重建术
或存在抗凝治疗史、血栓栓塞史；（３）自身免疫性疾
病、慢性消耗性疾病、糖尿病、原发性高血压、冠心

病患者；（４）严重肝肾心肺功能异常者；（５）妊娠期
或哺乳期妇女。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均自愿参加并签署知情同意书。

１．３　方法　所有观察组均于创伤后第１、３、５、１０天
清晨空腹采集枸橼酸钠抗凝全血２ｍＬ，３０００ｒ·
ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血浆，２ｈ内完成 Ｄ二聚体
测定，检测过程严格按照标准操作规程和仪器及试

剂说明要求操作。按照同样的方法检测对照组体

检者血浆Ｄ二聚体含量。将观察组伤后第１、３、５、
１０天血浆Ｄ二聚体水平与对照组血浆 Ｄ二聚体水
平进行统计比较，同时统计不同创伤程度的各组各

个检测时间点的血浆Ｄ二聚体水平，分析骨创伤患
者创伤后血浆Ｄ二聚体水平与创伤程度的相关性。
Ｄ二聚体测定仪器采用上海长岛生物技术有限公
司生产的雷杜ＲＡＣ１００全自动血凝仪，Ｄ二聚体试
剂由武汉中太生物技术有限公司提供。Ｄ二聚体
测定的原理为［７］：采用免疫比浊法，抗 Ｄ二聚体单
克隆抗体标记固相载体胶乳颗粒，胶乳颗粒与受检

者血浆中的Ｄ二聚体发生聚集产生浊度，抗原抗体
结合的多少与样品中Ｄ二聚体含量呈正比，测定其
浊度，再与标准曲线对比即可计算出受检者血浆中

Ｄ二聚体的含量。
１．４　创伤程度判断标准　依据２００５年美国机动车

医学促进会制定的简明损伤定级标准损伤严重程
度评分（ＡＩＳＩＳＳ）［８］，轻伤：ＩＳＳ＜１６或 ＡＩＳ＜３；重
伤：１６≤ＩＳＳ，ＡＩＳ＝３；严重伤：ＩＳＳ≥２５，ＡＩＳ＞３。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析。用ｘ±ｓ表示计量资料，正态分布计量资料两
样本组间比较采用独立样本 ｔ检验，多样本组间比
较采用Ｆ检验，非正态分布计量资料组间比较采用
秩和检验；用百分数表示计数资料，两样本组间定

性比较采用χ２检验；此外，血浆Ｄ二聚体水平数据
与创伤程度的相关关系分析为 Ｐｅｒｓｏｎ相关检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组各观察点血浆Ｄ二聚体水平比较　观察
组各个检测时间点血浆Ｄ二聚体水平均高于对照组
（Ｐ＜０．０５），且随着骨创伤后时间的延长，观察组血
浆Ｄ二聚体水平有逐渐下降的趋势（Ｆ＝５３．２，Ｐ＝
０．０２）。骨创伤后患者血浆 Ｄ二聚体水平表现为短
时间内快速升高，之后逐渐下降。具体数据见表１。

表１　两组各观察点血浆Ｄ二聚体水平的比较／
（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 血浆Ｄ二聚体水平

对照组 １３０ １７５．６±３８．２

观察组 １２５

　第１天 １４４９．８±３１２．３ａ

　第３天 ９７６．５±２１３．２ａ

　第５天 ７１３．６±１６７．３ａ

　第１０天 ４５８．７±１３７．６ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；同组四个观察时间比较，ｂＦ＝

５３．２，ｂＰ＝０．０２。

２．２　不同创伤程度的患者各个观察时间点血浆Ｄ
二聚体水平比较　观察组各个检测时间点血浆 Ｄ
二聚体水平严重伤组 ＞重伤组 ＞轻伤组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。
２．３　骨创伤患者创伤后血浆Ｄ二聚体水平与创伤
程度的相关性分析　对创伤程度赋值：１＝轻伤组，
２＝重伤组，３＝严重伤组，对骨创伤患者创伤后血
浆Ｄ二聚体水平数据做 Ｐｅｒｓｏｎ相关分析。结果显
示，血浆 Ｄ二聚体水平数据与创伤程度呈正相关
（ｒ＝０．６１，Ｐ＝０．０３）。
３　讨论

骨创伤是由外伤或病理因素等造成患者一处

或多处骨折，继而使机体产生一系列病理改变的外

伤性疾病，目前骨创伤已逐渐成为威胁人类生命安

全的主要疾病之一［９］。骨创伤后机体对外界刺激

立即产生应激性反应，从而引起机体的一系列变
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表２　轻伤组、重伤组、严重伤组第１、３、５、１０天血浆Ｄ二聚体水平比较／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 第１天 第３天 第５天 第１０天

轻伤组 ４８ ７２６．５±１６５．３ ６２１．６±１４３．９ ５３８．６±１３８．７ ３０４．５±８３．７

重伤组 ４２ １７４５．７±３４６．８ １０２１．８±２１９．６ ７５６．７±１８９．３ ４８３．７±１２３．７

严重伤组 ３５ ２０８３．６±４１２．５ １５６３．５±３３９．７ ９５５．６±２０３．４ ５３２．７±１３６．８

Ｆ值 １７３．７ １２６．８ ６２．６ １３．７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１ ０．０３

化。患者受创伤容易使血管受到损伤，从而释放并

活化血管下组织因子，组织因子与血液中凝血因子

Ⅷ接触，启动凝血系统，使血液处于高凝状态，为血
栓形成创造条件。处于高凝状态的血液继发纤溶

亢进，纤溶酶原转化为纤溶酶，从而促使纤维蛋白

降解增多，Ｄ二聚体为交联纤维蛋白的降解产物，
为纤溶存在的分子标志物之一。有研究表明［１０］，Ｄ
二聚体既可以用于骨创伤患者术前血栓倾向的筛

查，也可用于辅助评价骨创伤的严重程度。

本研究结果显示，骨创伤后患者血浆 Ｄ二聚体
普遍增高，而且骨创伤后其水平变化存在如下规

律：骨创伤后２４ｈ内快速升高，之后逐渐下降；骨创
伤患者创伤后血浆 Ｄ二聚体水平与创伤程度呈正
相关，患者骨创伤程度越严重，其血浆 Ｄ二聚体水
平也越高。既往有研究表明［１１１３］，骨科创伤患者创

伤后血浆Ｄ二聚体水平存在不同程度地升高，且创
伤程度越重，其升高水平越显著，提示血浆 Ｄ二聚
体水平可作为骨创伤患者病情判断的指标之一，这

与本文的研究结果大致相符。血浆 Ｄ二聚体水平
与骨创伤程度呈正相关，其可能机制分析如下：（１）
严重的骨创伤患者血管内皮损伤增多，释放的组织

因子也相继增多，这在一定程度上加重了患者的凝

血反应；（２）严重的骨创伤患者骨折部位的血小板
激活，从而加剧了血管内皮的间接损伤；（３）严重骨
创伤患者容易发生休克，释放的溶酶体损伤患者血

管内皮［１４］。

综上所述，骨创伤后患者血浆 Ｄ二聚体水平快
速升高，之后逐渐下降；骨创伤患者创伤后血浆 Ｄ
二聚体水平与创伤程度呈正相关。由于骨创伤患

者Ｄ二聚体增高的现象较为普遍，临床工作中对骨
创伤患者应重点预防血栓的形成，应定时监测其 Ｄ
二聚体、纤维蛋白原、纤维蛋白降解产物等指标的

水平变化［１５］。同时，临床工作中针对不同骨创伤程

度的患者应实施不同的预防血栓形成措施，尽量避

免因血栓形成引起的严重并发症，在临床上可将血

浆Ｄ二聚体水平作为辅助判断骨创伤患者病情轻
重及预后的重要指标。
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