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探讨新冠患者血浆 D-二聚体检测的解读 
宋红宝  王  宇 

(吉林省一汽总医院检验科  130011) 

摘要：目的：探讨在对新冠患者进行诊断治疗时，分析血浆 D-二聚体检测结果的价值。方法：研究时间为 2021 年 10 月-2022 年 12 月，研

究对象为我院登记的 34 名新冠患者为观察组，另选择同时期在原登记的 34 名健康人员为对照组进行观察对照，引导所有人员均接受院内

血浆 D-二聚体检测，对比检查结果分析检测价值。结果：对本次 34 例患者进行检查，发现其阳性检查率为 61.74%，血浆 D-二聚体水平为

（781.64±2.27）μg/L 均要明显高于健康人群，比较不同疾病的检查结果，发现下肢深静脉血栓、急性肺栓塞患者的阳性检出率更高，血

浆 D-二聚体水平也要高于其他患者。结论：在新冠患者进行检查后，发现其体内血浆 D-二聚体的水平明显高于健康人员，说明该指标在

临床疾病诊断评估方面具有一定的参考价值。 
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D-二聚体是纤维蛋白单体经活化因子 XIII 交联后，再经纤溶

酶水解所产生的一种特异性降解产物，是一个特异性的纤溶过程标

记物。简单而言，D-二聚体就是交联纤维蛋白的降解产物，纤维蛋

白是一种血液里存有的蛋白，跟凝血和血栓有强关联性。只要机体

血管内有活化的血栓形成及纤维溶解活动，D-二聚体就会升高，心

肌梗死、脑梗死、肺栓塞、静脉血栓、弥漫性血管内凝血（DIC）、

手术、肿瘤、感染及组织坏死均可导致 D-二聚体升高。D-二聚体

是反映血栓形成与溶栓活性最重要的实验室指标。近年来，D-二聚

体已成为新冠等多种疾病诊断与临床监测的必需指标。基于此，结

合最近 2 年新冠疫情的现状，就新冠患者血浆 D-二聚体检测的相

关要点及内容进行阐述。。血浆 D-二聚体是人体内的一种特异性

产物，其分泌水平与人体血液的凝血能力、继发性纤溶强度均有关

系，所以一些研究人员认为可将其视作一种判断指标，来提高血栓

类疾病的临床诊断效率[2]。基于此，本文将探讨新冠患者血浆 D-二

聚体检测结果的分析 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间区间为 2021 年 10 月-2022 年 12 月期间，样本例数为

68 例，分为 34 例院内确诊的新冠患者以及 34 例同期健康人员，分

别为观察组与对照组。其中观察组患者有男性 20 名，女性 14 名；

患者的年龄区间为 50~75 岁，平均年龄为（62.74±5.12）岁。对照

组患者有男性 22 名，女性 12 名；患者的年龄区间为 49~74 岁，平

均年龄为（61.19±5.38）岁。 

纳入标准：①患者无意识或精神障碍，病例资料完整清晰，经

影像学、病理学、咽拭子核酸采样检测等诊断均确诊新冠；②患者

依从性较好，能够全程配合完成研究，并在受检前同意签署知情协

议；③患者无严重的血液科疾病或其他恶性肿瘤、脏器性疾病。 

1.2 方法 

在检查前 1 日对所有人员均接受血浆 D-二聚体检测，在检查

前对人员进行检查指导，说明检查流程并确认所有人员无纤溶药物

或者抗凝药物治疗史。要求患者在检查前一日保持 8h 的空腹状态，

在抽血当日抽取患者外周静脉血管 1.8ml，装入 0.2ml 含有 0.1mol/L

的枸橼酸钠抗凝剂的抗凝管中，进行离心处理，采用免疫比浊法对

血浆 D-二聚体水平进行检测。检测人员须严格按照试剂盒说明书

完成每项步骤。 

1.3 观察指标 

分析比较疾病患者与健康人员体内血浆 D-二聚体水平含量差

异以及阳性检出率差异；按照患者疾病类型比较血浆 D-二聚体水

平含量以及阳性检出率差异。 

1.4 统计学分析 

数据计算统计软件：SPSS25.0；计量资料表示：（ sx ± ），

检测：t，统计学差异的判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

对本次 34 例患者进行检查，发现其阳性检查率为 61.74%，血

浆 D-二聚体水平为（781.64±2.27）μg/L 均要明显高于对照组，P

＜0.05，见表一。本次研究中有冠心病患者 12 例，急性脑梗塞患者

6 例，下肢深静脉血栓患者 10 例，急性肺栓塞 6 例，比较不同疾病

患者的血浆 D-二聚体水平与阳性检出率，可发现冠心病患者的血

浆 D-二聚体水平要低于其他患者，阳性检出率也相对较低，下肢

深静脉血栓、急性肺栓塞患者的阳性检出率更高。 

表 1  两组人员检查结果比较（ sx ± ） 

组别 例数 
血浆 D-二聚体水平

（μg/L） 

血浆 D-二聚体水平阳性检

出率（%） 

对照组 34 169.32±2.21 1（2.94） 

观察组 34 781.64±2.27 21（61.74） 

表 2 所有患者检查结果比较（ sx ± ） 

组别 例数 
血浆 D-二聚体水平

（μg/L） 

血浆 D-二聚体水平

阳性检出率（%） 

冠心病 10 340.72±1.15 3（30.00） 

急性脑梗塞 8 917.54±1.16 4（50.00） 

下肢深静脉血栓 8 987.67±1.15 8（100.00） 

急性肺栓塞 3 974.52±1.27 3（100.00） 

急性心肌梗死 5 824.71±1.22 3（60.00） 

3 讨论 

人体在健康状态下，血液处于流动状态，其血管的凝血功能与

纤溶功能也处于一种动态平衡状态。当机体受疾病病变影响，导致

其凝血、抗凝血、纤溶、抗纤溶等因子分泌出现异常后，就会加速

血管内活化血栓的形成，激发纤溶系统，提高 D-二聚体的分泌量。

研究发现 D-二聚体其实是纤溶酶在降解成交联纤维蛋白后出现的

一种特异性产物，其在血液出现高凝状态或血栓形成期间含量会明

显升高，所以临床上又将该物质视为纤维蛋白产生或纤溶反应发生

的标志。 
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目前的 ISTH 指南建议对于住院的非危重新冠患者，D-二聚体

水平升高即提示治疗剂量肝素抗凝，因此 D-二聚体升高的程度并

不影响新冠抗凝决策。当然，D-二聚体中到重度升高也是 DIC 诊

断的重要评分项，各种文献中 D-二聚体重度升高定义为&gt;3.0 到

&gt;7.0ug/mL 不等，在这个水平以上就没有什么临床意义的差别了。

D-二聚体对于静脉血栓（VTE）的排除阈值有年龄依赖性，年龄越

大阈值越高，例如一般 50 岁阈值为 0.5ug/mLFEU，60 岁为

0.6ug/mLFEU，依此类推。重症新冠患者中老年人居多，需注意对

于一个 80 岁的患者，D-二聚体在 0.8ug/mLFEU 以下即可排除 VTE。 

同样是 D-二聚体显著升高的新冠患者，那些同时伴有纤维蛋

白原、血小板计数进行性减低者，提示严重凝血紊乱（DIC）风险

更大，需特别关注。有条件的可以同时监测凝血酶-抗凝血酶复合

物（TAT）、纤溶酶-纤溶酶抑制物复合体（PIC），TAT/PIC 比值

显著升高者（如&gt;5）也提示凝血失衡、高凝倾向。目前 D-二聚

体检测方法一般为免疫比浊法，由于新冠患者中 D-二聚体含量显

著升高较为多见，有可能由于抗原量过高导致免疫复合物形成减

少，得到假性偏低的 D-二聚体结果，即所谓“后带现象”。可同

时送检 FDP，若 FDP 显著升高而 D 二聚体基本正常者，需稀释样

本检测 D-二聚体。感染也是导致机体产生异嗜性抗体的常见原因，

因此若 FDP 基本正常而 D 二聚体显著升高的新冠患者，要考虑 D-

二聚体由于异嗜性抗体干扰而假性升高的可能，建议更换其他品牌

试剂或加入封闭剂检测 D-二聚体。重症新冠感染可导致“纤溶关

闭”，因此对于 D-二聚体进行性减低而临床症状无缓解者，要考

虑并非凝血紊乱在改善，而有可能是低纤溶状况加剧，可监测更特

异的凝血激活标志物如纤维蛋白单体（FM）、凝血酶-抗凝血酶复

合物（TAT）。 

在本次研究中，比较健康人员与新冠人员的 D-二聚体水平，

发现疾病患者明显较高，其阳性检出率为 61.74%，说明 D-二聚体

水平检测在临床新冠的诊断中具有一定应用价值。冠心病是临床上

较为常见的一种心脑血管疾病，其诱发原因与患者血管呈粥状硬化

有关，当硬化斑块脱落或损伤是形成血栓的重要原因，因此会刺激

D-二聚体含量的升高。急性脑梗塞与患者血管内皮细胞受损导致组

织因子释放与颅内压上升有关，这些病理变化会使血管的高凝低溶

功能失衡，从而提高了代偿纤溶功能活性，促使纤溶酶原转换率提

升，增加了 D-二聚体水平。下肢深静脉血栓的形成与患者血液的

高凝状态有关，导致纤维蛋白原溶解加速提高了 D-二聚体的分泌

量。当患者出现心肌梗死或肺塞栓疾病时，其体内相关病变血管已

有血栓生成，会导致继发性血浆纤溶酶活性增强，提升了 D-二聚

体的分泌水平，为临床疾病诊断提供了参考依据。相关研究表明，

在肺栓塞疾病的诊断中，采用 D-二聚体水平检测进行辅助诊断，

确诊率高达 97-100%，对于一些疾病预后患者，也可通过评估其

D-二聚体水平来判断疾病的复发率，保证治疗效果。 
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