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摘要：目的 探讨血同型半胱氨酸（Hcy）、纤维蛋白原（FIB）、D⁃二聚体（D⁃D）联合检测在急性脑梗死病人诊断中的临床意义。

方法 选择2017年6月至2019年3月于佛山市第一人民医院禅城医院就诊的急性脑梗死病人100例为研究组，根据病情的进

展与演变分为非进展组（n＝59）与进展组（n＝41），并选择同期于该院体检的健康人100例为对照组，比较各组Hcy、FIB、D⁃D
水平差异。结果 研究组病人的Hcy为（15.11±5.69）μmol/L、FIB为（5.39±1.15）g/L、D⁃D为（2.63±1.29）mg/L，对照组病人的Hcy
为（6.05±2.18）μmol/L、FIB为（2.88±0.57）g/L、D⁃D为（0.28±0.14）mg/L，研究组病人的Hcy、FIB及D⁃D显著高于对照组（P＜

0.001）。进展组病人的Hcy为（21.60±7.05）μmol/L、FIB为（6.68±2.13）g/L、D⁃D为（5.01±1.42）mg/L，非进展组病人的Hcy为
（12.53±3.44）μmol/L、FIB 为（4.53±1.90）g/L、D⁃D为（1.85±1.17）mg/L，进展组中的Hcy、FIB 及D⁃D显著高于非进展组（P＜

0.001）。结论 Hcy、FIB、D⁃D与急性脑梗死的发生、发展具有密切联系，联合检测可辅助判断急性脑梗死病人的病情，有利于

及时诊断治疗，改善病人预后。
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Abstract：Objective To explore the clinical significance of combined detection of homocysteine（Hcy），fibrinogen（FIB）and D⁃
dimer（D⁃D）in the diagnosis of patients with acute cerebral infarction.Methods 100 patients with acute cerebral infarction who
were admitted to Chancheng Hospital of Foshan First People’s Hospital from June 2017 to March 2019 were selected as the study
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group.They were divided into non⁃progressive group（n＝59）and progress Group（n＝41）according to the progress and evolution
of the disease.100 healthy people who were examined in the hospital during the same period were selected as the control group.The
difference of Hcy，FIB and DD between the groups were compared.Results The Hcy of the study group was（15.11±5.69）μmol/
L，FIB was（5.39±1.15）g/L，DD was（2.63±1.29）mg/L，and the control group had Hcy of（6.05±2.18）μmol/ L，FIB was（2.88±
0.57）g/L，DD was（0.28±0.14）mg/L.The levels of Hcy，FIB and DD of the study group were significantly higher than those of the
control group（P＜0.001）.The Hcy of the patients in the progression group was（21.60±7.05）μmol/L，FIB was（6.68±2.13）g/L，
DD was（5.01±1.42）mg/L，and the Hcy of the non⁃progressive group was（12.53±3.44）μmol./L，FIB was（4.53±1.90）g/L，DD
was（1.85±1.17）mg/L.The levels of Hcy，FIB and DD of the progression group were significantly higher than those of the non⁃pro⁃
gressive group（P＜0.001）.Conclusion Hcy，FIB，D⁃D are closely related to the occurrence and development of acute cerebral in⁃
farction.Combined detection can assist in judging the condition of patients with acute cerebral infarction，which is conducive to
timely diagnosis and treatment and improves prognosis of patients.
Key words：Brain infarction； Hyperhomocysteinemia； Early diagnosis； Fibrinogen； D⁃dimer

急性脑梗死是临床上比较常见的急性脑血管

疾病，该病主要因为脑血管狭窄和堵塞导致，发病

突然，病情严重，致残率及致死率均较高［1⁃2］。近年

来，我国急性脑梗死的发病率呈现逐年升高趋势，

严重危及人们的身体健康及生命安全［3］。因此，在

急性脑梗死早期及时诊断并予以对症治疗，对病人

的预后具有重要意义。研究发现，血液中同型半胱

氨酸（homocysteine，Hcy）、纤维蛋白原（fibrinogen，
FIB）、D⁃二聚体（D⁃dimer，D⁃D）水平对脑血管疾病的

发生、发展及预后的判断具有重要的临床意义［4］。

因此，本研究探讨Hcy、FIB、D⁃D联合检测在急性脑

梗死病人诊断中的临床意义，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求，选择 2017年 6月至 2019年 3月

于佛山市第一人民医院禅城医院就诊的急性脑梗

死病人 100例为研究组，根据病情的进展与演变分

为非进展组（n＝59）与进展组（n＝41），纳入标准：

（1）均经头颅CT、磁共振成像（MRI）检查确诊，符合

第四届全国脑血管会议制定的急性脑梗死的诊断

标准［5］；（2）发病时间≤6 h；（3）NIHSS 评分≥2 分；

（4）病人或近亲属签署知情同意书。排除标准：

（1）合并肝肾严重疾病者；（2）合并恶性肿瘤者；

（3）合并心源性疾病者；（4）合并病毒性感染者；

（5）合并血液疾病者；（6）已实施药物溶栓治疗者。

并选择同期于该院体检的健康人 100例为对照组。

研究组：男 57例，女 43例，年龄（62.73±4.66）岁，范

围为 37~81 岁。对照组：男 55 例，女 45 例，年龄

（62.18±5.72）岁，范围为42~79岁。两组基础资料对

比差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。

1.2 方法 空腹 8~10 h后采集各研究对象静脉血

3 mL与2 mL，分别置于含促凝剂和109 mmol/L枸橼

酸钠真空采血管中，在2 500 r/min离心机中离心10

min；采用 HITACHI7180E 全自动生化分析仪检测

Hcy 水平，采用日本希森美康公司生产的 Sysmex⁃
2000i全自动血凝分析仪检测FIB、D⁃D水平，D⁃D采

用免疫比浊法，FIB采用Clauss法，Hcy采用循环酶

法［6］。

1.3 统计学方法 运用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析，计数资料以例数表示，采用χ 2检验；计量

资料以 x̄ ± s表示，两组间的比较采用两独立样本资

料的 t检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组Hcy、FIB、D⁃D水平比较 研

究组病人的 Hcy、FIB、D⁃D 水平显著高于对照组

（P＜0.001），具体详见表1。
表1 急性脑梗死研究组与健康对照组血同型半胱氨酸

（Hcy）、纤维蛋白原（FIB）、D⁃二聚体（D⁃D）水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

100
100

Hcy/（μmol/L）
6.05±2.18
15.11±5.69

14.869
＜0.001

FIB/（g/L）
2.88±0.57
5.39±1.15
19.556
＜0.001

D⁃D/（mg/L）
0.28±0.14
2.63±1.29
18.111
＜0.001

2.2 进展组与非进展组Hcy、FIB、D⁃D水平比较

进展组病人的 Hcy、FIB、D⁃D 显著高于非进展组

（P＜0.05），具体详见表2。
表2 急性脑梗死进展组与非进展组血同型半胱氨酸（Hcy）、

纤维蛋白原（FIB）、D⁃二聚体（D⁃D）水平比较/x̄ ± s
组别

进展组

非进展组

t值

P值

例数

41
59

Hcy/（μmol/L）
21.60±7.05
12.53±3.44

8.539
＜0.001

FIB/（g/L）
6.68±2.13
4.53±1.90

5.295
＜0.001

D⁃D/（mg/L）
5.01±1.42
1.85±1.17

12.205
＜0.001

3 讨论

动脉粥样硬化导致脑血管的狭窄与阻塞及斑
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块脱落是急性脑梗死的最常见病因，以大中型管径

（≥500 μm）的动脉受累为主，颈内动脉系统及其分

支受累比颈外动脉更为常见，且常伴有高血压、糖

尿病、高脂血症等危险因素［7⁃8］。其次为各种原因

（如梅毒、多发大动脉炎及结缔组织病等）所致的动

脉壁炎症及先天性血管畸形等，此外，先天性心脏

病、下肢静脉血栓脱落等也是急性脑梗死较为常见

的病因［9］。动脉粥样硬化好发于大血管的分支及转

弯处，如颈动脉、大脑中动脉、椎动脉和中、下基底

动脉的起始和虹吸部等［10］。当这些部位的斑块破

裂，血小板和纤维素等在该部位聚集形成血栓，后

期血栓脱落形成游走性的栓子，当栓子进入颅内动

脉的远端分支时会导致相应供血区域的脑梗

死［10⁃12］。

发生急性脑梗死时会导致局部脑组织缺血性

梗死，同时研究发现，急性脑梗死常伴有不同程度

血管内皮细胞损伤、血液高凝状态及纤维蛋白溶解

系统功能失调［13⁃14］。Hcy是腺苷蛋氨酸水解反应的

产物，是心血管疾病发病的独立危险因子，如Hcy浓
度增加会导致高Hcy血症，使得超氧化物及过氧化

物过多分泌，从而损伤机体血管内皮细胞，并增加

血管内壁脂肪堆积，导致血小板聚集，血管壁收缩

性减弱，增加血栓发生风险，诱导急性脑梗死的发

生［15⁃16］。D⁃D是一种纤维蛋白溶解反应蛋白，血浆

中D⁃D水平的升高表明存在二级纤维蛋白溶解过

程，并伴随着纤维蛋白溶解系统的激活［17］。FIB是

一种主要由肝脏合成的类凝血酶与凝血酶的底物，

是血浆中含量最高的凝血因子［18］。它的主要病理

生理作用为促进血小板聚集、增加血液的黏滞度和

损伤血管内皮细胞，在血栓形成过程的发挥重要作

用［19］。本研究结果中，研究组病人的Hcy、FIB、D⁃D
水平显著高于对照组（P＜0.001）。结果说明，与健

康人群相比，急性脑梗死病人的Hcy、FIB、D⁃D水平

更高。表 2中，进展组病人的Hcy、FIB、D⁃D水平显

著高于非进展组（P＜0.001）。结果说明，病情进展

组病人的Hcy、FIB、D⁃D水平更高，提示Hcy、FIB、

D⁃D水平能够反映急性脑梗死病情严重程度。

综上所述，Hcy、FIB、D⁃D与急性脑梗死的发生、

发展具有密切联系，联合检测可辅助判断急性脑梗

死病人的病情，有利于及时诊断与治疗，改善病人

预后。
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