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·临床研究· 

D-dimer 对自发性静脉血栓栓塞症的早期诊断价值 

席少枝 1，徐立宁 2，尹  彤 3*，高德伟 2* 
（解放军总医院：1 研究生院，2 南楼临床部外二科，3 老年心血管病研究所, 北京 100853） 

【摘  要】目的  探讨 D-dimer 对自发性静脉血栓栓塞症的早期诊断价值。方法  对连续收集的 62 例自发性静脉血栓

栓塞症的住院患者以及 62 例未发生静脉血栓性疾病的住院患者（对照组）进行血浆 D-dimer 和纤维蛋白原水平检测，

对血浆 D-dimer 和纤维蛋白原水平与自发性静脉血栓栓塞症的相关性进行单因素统计学分析，并将 D-dimer＞0.5mg/L

及纤维蛋白原 ＞4.0g/L 为界进行分层，明确与纤维蛋白原相比，D-dimer 对自发性静脉血栓栓塞症的早期诊断价值。

结果  单因素统计分析发现，血浆 D-dimer 和纤维蛋白原水平在血栓组与对照组间差异具有统计学意义（P＜0.05）；

将纤维蛋白原＞4.0g/L 为界进行分层后，血栓组与对照组间差异具有统计学意义（P=0.00），诊断的灵敏度为 89.29%，

特异度为 56.63%，阳性预告值为 40.98%，阴性预告值为 94%。将血浆 D-dimer＞0.5mg/L 为界进行分层后，血栓组与

对照组间差异具有统计学意义，诊断的灵敏度为 92.31%，特异度为 96.61%，阳性预告值为 96.77%，阴性预告值为

91.94%。结论  与纤维蛋白原＞4.0g/L 为界分层相比，D-dimer＞0.5mg/L 对自发性静脉血栓栓塞症的诊断的价值优于

纤维蛋白原，具有早期诊断价值，通过结合临床表现可能性可进一步提高自发性静脉血栓栓塞症的早期诊断率。 
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D-dimer for early diagnosis of idiopathic venous thromboembolism 

XI Shaozhi1, XU Lining2, YIN Tong3*, GAO Dewei2* 
(1Postgraduate School, 2Second Department of Geriatric Surgery, 3Institute of Geriatric Cardiology, Chinese PLA General Hospital, 
Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the value of D-dimer in the early diagnosis of idiopathic venous thromboembolism. 

Methods  We detected D-dimer and fibriogen levels in 62 hospitalized patients without history of thrombosis and 62 hospitalized 

patients with the idiopathic venous thromboembolism. Univariate analysis of the correlation between the D-dimer and fibriogen level 

and the idiopathic venous thromboembolism was performed. We used D-dimer＞0.5mg/L and fibriogen＞4.0g/L as the cutoff value to 

calculate the value of early diagnosis of idiopathic venous thromboembolism.  Results  The univariate analysis showed that the 

D-dimer and fibriogen levels were both higher in the thrombosis group than in the control group (P＜0.05). With fibriogen＞4.0g/L 

as the cutoff value, there was significant difference between the thrombosis group and the control group (P=0.00); the sensitivity was 

89.29%; the specificity was 56.63%; positive predictive value was 40.98%; negative predictive value was 94.00%. With D-dimer＞

0.5mg/L as the cutoff value, there was significant difference between the thrombosis group and the control group (P＜0.05); the 

sensitivity was 92.31%; the specificity was 96.61%; positive predictive value was 96.77%, negative predictive value was 91.94%. 

Conclusion Compared with fibriogen＞4.0g/L, D-dimer＞0.5mg/L has better performance for early diagnosis of idiopathic venous 

thromboembolism. By combination with the other clinically relevant factors, it may contribute to the early diagnosis of idiopathic 

venous thromboembolism. 
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静脉血栓栓塞症  ( venous thromboembolism,  

VTE)是血液在静脉内不正常的凝结，使血管完全或

者不完全阻塞，属静脉回流障碍性疾病，包括深静

脉血栓形成（deep venous thrombosis, DVT）和 肺

血栓栓塞症 ( pulmonary thromboembolism, PTE )。

国外资料表明，西方人群VTE年发病率为 1‰[1]， 在

心血管系统疾病中居第 3 位,仅次于冠心病和脑卒中,

已引起广泛重视[2]。据报道，60%～70%DVT 患者
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会引起 PTE,而约 90%的 PTE患者的栓子来自于下肢

DVT[3]，一旦形成 PTE，将会导致生命危险，可引

起猝死。不经过治疗的 PTE 病死率为 20%～30%，

诊断明确并经过治疗者的病死率可降至 2%～8%[4]。

因此，VTE 及时准确的诊断具有重要意义。目前静

脉造影仍为 VTE 诊断的金标准，但是其为有创操

作，且造影剂的注入一定程度上又可诱发静脉血栓

的形成，应用具有一定的局限性。近年来，彩色多

普勒超声和肺 CT 逐步成为诊断 DVT 和 PTE 的可靠

方法，其具有无创性和可重复性，但是其均无法预

测 DVT 和 PTE 的发生。目前，国内外对 DVT 的初

步筛查中，血浆纤维蛋白原（fibrinogen，Fbg）和

D-dimer 检查是首选的筛查指标 [5]。在国外，临床

上对 DVT 的诊断主要是根据临床 Wells 评分计算患

者罹患 DVT 的风险度，根据 Fbg 和 D-dimer 浓度

进行筛查，最终根据影像学检查(静脉造影和多普勒

超声)结果确诊[5]。 

自发性 VTE 是除外遗传和获得性危险因素、无

明确病因引起的 VTE。大约 25%～50%首次发作的

DVT 没有确切的危险因素[6]。VTE 患者又极少有特

异性临床表现， 50%～80%的 DVT 并无临床症状[7], 

而具有典型症状体征者又仅有 45%的病例可证实有

血栓形成。那么对于缺乏已知危险因素的自发性

VTE 的早期实验室指标的筛查对其诊断就具有极为

重要的意义，作为 VTE 的首选实验室筛查指标的

Fbg 和 D-dimer 对自发性 VTE 的诊断价值如何？与

Fbg 相比，D-dimer 是否对自发性 DVT 早期诊断具

有更高价值，本研究旨在探讨 D-dimer 是否可以成

为自发性 VTE 的早期特异性诊断指标。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

1.1.1  血栓组  连续收集 2007 年 7 月 1 日至 2011

年 12 月 1 日在解放军总医院住院的首次发生 VTE 的

患者 62 例。其中男性 33 例，女性 29 例，吸烟 16

例，饮酒 7 例，年龄 12～83（51.8±17.2）岁。纳入

标准:（1）严格按照中华医学会外科学分会血管外科

学组与呼吸病学会分会分别在 2008年与 2001年制定

的我国 DVT 诊断及治疗指南与肺血栓栓塞症的诊断

与治疗指南(草案)首次诊断为 DVT 和肺栓塞，且均

经血管造影/多普勒超声、肺 CT/肺通气灌注扫描/CT

肺动脉造影证实为 DVT 或 PTE 的患者; （2）均在

静脉血栓形成时缺乏已知的获得性临床危险因素 : 

手术后、外伤、长期制动（＞72h）、妊娠期或者产后、

非首次发作 VTE、大静脉置管、口服避孕药、恶性

肿瘤、自身免疫性疾病、静脉曲张、疾病终末期；同

时也缺乏已知的遗传危险因素：抗凝血酶Ⅲ缺乏、蛋

白 C 缺乏、蛋白 S 缺乏、抗磷脂抗体综合征。排除

标准：（1）采血前使用抗凝、抗血小板或溶栓药物的

患者和有 VTE 家族史的患者;（2）临床资料记录不

全者。其中下肢深静脉血栓 47 例，PTE 9 例，颈静

脉血栓、锁骨下静脉血栓、左心房血栓、上腔静脉血

栓、肠系膜静脉血栓、下腔静脉血栓各 1 例。合并脑

卒中（脑出血/脑梗死）5 例，冠心病 16 例，房颤 3

例，感染性疾病（上呼吸道感染/肺炎/慢性阻塞性肺

疾病/肠道感染/泌尿系感染等）3 例，血管性疾病 2

例。无自身免疫性疾病、慢性肾功能不全、肝脏疾病

（急慢性肝炎/肝硬化）、急性主动脉夹层、急性胰腺

炎、弥漫性血管内凝血、腹主动脉瘤病例。其中包括

同时合并脑卒中和冠心病及血管性疾病 2 例，同时合

并脑卒中和冠心病 2 例，合并冠心病和感染性疾病 1

例，合并房颤和感染性疾病 1 例。 

1.1.2 对照组  同期解放军总医院的住院患者中未发

生 VTE 的患者 62 例为对照组, 其中男性 35 例, 女

性 27 例，吸烟 24 例，饮酒 13 例，年龄 11～80(51.7

±17.4)岁。合并脑卒中（脑出血/脑梗死）3 例，冠

心病 19 例，房颤 4 例，感染性疾病（上呼吸道感染/

肺炎/慢性阻塞性肺疾病/肠道感染/泌尿系感染等）1

例，血管性疾病 1 例，无自身免疫性疾病、慢性肾功

能不全、肝脏疾病（急慢性肝炎/肝硬化）、急性主动

脉 夹 层 、 急 性 胰 腺 炎 、 弥 散 性 血 管 内 凝 血

（disseminated intravascular coagulation, DIC）、腹主

动脉瘤病例。其中包括同时合并脑卒中和冠心病 1

例，同时合并冠心病和房颤 1 例，同时合并房颤和感

染性疾病 1 例。纳入标准: （1）均严格按照中华医

学会外科分学会血管外科学组与呼吸病学会分会分

别在 2008 年与 2001 年制定的我国的 DVT 诊断及治

疗指南与肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南(草案)，排

除了 DVT 和 PTE 的诊断，且经血管造影/多普勒超

声、肺 CT/肺通气灌注扫描/CT 肺动脉造影证实为未

发生 DVT 或 PTE 的患者;（2）均缺乏已知的获得性

临床危险因素: 手术后、外伤、长期制动（＞72h）、

妊娠期或者产后、非首次发作 VTE、大静脉置管、

口服避孕药、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、静脉曲张、

疾病终末期；同时也缺乏已知的遗传危险因素：抗凝

血酶Ⅲ缺乏、蛋白 C 缺乏、蛋白 S 缺乏、抗磷脂抗

体综合征;（3）采血前使用抗凝、抗血小板或溶栓药

物的患者和有 VTE 家族史的患者;（4）临床资料记

录不全者。血栓组与对照组年龄、性别、体质量指数

（body mass index, BMI）、吸烟、饮酒、血栓获得性
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临床危险因素、血栓遗传性危险因素、已知的可引起

D-dimer 或 Fbg 升高的疾病（恶性肿瘤、脑卒中（脑

出血/脑梗塞）、冠心病（急性冠脉综合征）、房颤、

感染性疾病（上呼吸道感染/肺炎/慢性阻塞性肺疾病/

肠道感染/泌尿系感染等）、血管性疾病、自身免疫性

疾病、慢性肾功能不全、肝脏疾病（急慢性肝炎/肝

硬化）、急性主动脉夹层、急性胰腺炎、DIC、腹主

动脉瘤等资料差异均无统计学意义(P＞0.05),具有可

比性。 

1.2  检测方法 

血栓组患者均于血栓前状态时清晨空腹采取静

脉血 4ml, 对照组患者均于入院次日清晨空腹采取

静脉血 4ml，置于真空含枸橼酸钠试管中抗凝，

3000r/min 离心 10min，取上层血浆，采用乳胶凝集

法测定血浆 D-dimer 水平，用自动化分析仪测定血浆

Fbg 浓度。 

1.3  统计学处理 

本组数据均采用 SPSS17.0 软件进行统计分析。

数据以均数±标准差表示，计量资料采用双样本 t 检

验。计数资料采用卡方检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者临床基本资料比较 

两组患者的年龄、性别、BMI、吸烟、饮酒、血

栓获得性临床危险因素、血栓遗传性危险因素、已知

的可引起D-dimer或 Fbg升高的其他疾病等资料差异

无统计学意义(P＞0.05；表 1),具有可比性。 
 

表1  血栓组与对照组患者的临床基本资料 
Table 1  Baseline data of all subjects    (n=62)   

项目 血栓组 对照组 

年龄(岁) 51.8±17.2 51.7±17.4 

性别(男) 33 35 

BMI(kg/m2) 24.2±4.5 24.9±3.1 

吸烟(n) 16 24 

饮酒(n)  7 13 

血栓部位(n) 62 0 

深静脉血栓形成(n) 53 0 

下肢深静脉血栓形成(n) 47 0 

颈静脉血栓形成(n)  1 0 

锁骨下静脉血栓形成(n)  1 0 

左心房血栓(n)  1 0 

上腔静脉血栓(n)  1 0 

肠系膜静脉血栓(n)  1 0 

下腔静脉血栓形成(n)  1 0 

肺栓塞(n)  9 0 

注: BMI: 体质量指数 

2.2  血栓组与对照组血浆 D-dimer 和 Fbg 水平的
比较 

血栓组血浆 Fbg 水平显著高于对照组，差异具

有统计学意义[（4.1±1.7）g/L vs （2.9±0.7）g/L；

P＜0.05]；血栓组血浆 D-dimer 水平显著高于对照组，差

异具有统计学意义[（5.8±6.0）mg/L vs（0.3±0.1） 

mg/L；P＜0.05]。将 Fbg＞4.0g/L 和 D-dimer＞0.5mg/L

为界进行分层，经卡方检验证实，血栓组与对照组间

均差异有统计学意义（P＜0.05；表 2，表 3）。将 D-dimer

＞0.5mg/L 为界进行分层，其对自发性 VTE 的诊断

优于以 Fbg＞4.0g/L 为界进行分层（表 4）。 
 

表2  D-dimer＞0.5mg/L为界进行分层，血栓组与对照组间的比较 
Table 2  Comparisiom between “thrombosis group” and “the control  

group” with D-dimer＞0.5mg/L as the cutoff value   (n)   

分类 x1(D-dimer＞
0.5mg/L) 

x2(D-dimer≤0.5mg/L) 小计 

血栓组 60  2  62 

对照组    5 57  62 

合计 65 59 124 

注: 卡方=94.2853; 自由度=1; P 值=0.00 
 

表3  Fbg＞4.0g/L为界进行分层，血栓组与对照组间的比较 

Table 3  Comparisiom between “thrombosis group” and “the control  

group”with Fbg＞4.0g/L as the cutoff value   (n)   

分类 x1(Fbg＞4.0g/L) x2(Fbg≤4.0g/L) 小计 

血栓组 25 36  61 

对照组    3 47  50 

合计 28 83 111 

注: 卡方=17.829; 自由度=1; P 值=0.00 
 

表4  分别将D-dimer＞0.5mg/L和 Fbg＞4.0g/L为界进行分层

后对自发性VTE的诊断价值 
Table 4  Diagnosis value of D-dimer＞0.5mg/L and Fbg＞4.0g/L for 

 idiopathic venous thromboembolism        (%)   

指标 灵敏度 特异度 阳性预告值 阴性预告值 

D-dimer＞0.5mg/L 92.31 96.61 96.77 91.94 

Fbg＞4.0g/L 89.29 56.63 40.98 94.00 
 

 

3  讨  论 

VTE 的高发病率和一旦 PTE 形成的高病死率，

使其成为一种严重危害人类健康的疾病。 VTE 的

危险因素包括遗传和获得性。我国人群的遗传危险

因素多为抗凝血酶Ⅲ缺乏、蛋白 C 缺乏、蛋白 S 缺

乏、抗磷脂抗体综合征，尤其是蛋白 S 缺乏可能是

我国 DVT 常见的先天性致栓性因素[8]。获得性危险因素

主要包括：手术后、外伤、长期制动（＞72h）、妊娠

期或者产后、既往有 VTE 病史、大静脉置管、口服

避孕药、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、静脉曲张及

疾病终末期[9]。自发性 VTE 是除外上述遗传和获得
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性临床危险因素、无明确病因引起的 VTE。其多无

特异性临床表现，发病多具有隐匿性，故对自发性

VTE 的早期诊断具有极为重要的临床价值。本研究

比较了 VTE 的首选实验室筛查指标 Fbg 和 D-dimer 

对自发性 VTE 的早期诊断价值。 

Fbg，即凝血因子 I，是血浆中含量最高的凝血

因子，也是凝血反应中关键凝血因子。高水平的 Fbg

能够使急性血栓性疾病患者的发病率增加已于 40

多年前就已经得到证实 [10]。随后多项研究也发现高

水平 Fbg 增加 VTE 的发生风险[11,12]。Fbg 导致血栓

性疾病发生的机制包括（1）通过高凝状态促进血栓

形成；（2）加速动脉硬化的发生；（3）通过血压和

血液粘稠度减慢血流速度[13]。但是 Fbg 并不是 VTE

的特异性指标，流行病学研究表明，引起血浆 Fbg

升高的因素也包括生理情况下的应激反应、妊娠晚

期、急性感染、创伤、恶性肿瘤、心血管疾病[14]。

故本研究排除了可能引起血浆 Fbg 水平升高的上述

其他因素的干扰。对血栓组和对照组的血浆 Fbg 进

行 t 检验证实，血浆 Fbg 水平在血栓组明显高于对

照组；将 Fbg＞4.0g/L 为界进行分层后，血栓组与

对照组间亦存在显著性差异（P=0.00），对自发性

VTE 诊断的灵敏度为 89.29%，特异度为 56.63%，

阳性预告值为 40.98%，阴性预告值为 94%。本实验

结果提示，Fbg＞4.0g/L 对于自发性 VTE 早期诊断

的特异度较低。 

D-dimer 是交联纤维蛋白的特异降解产物，其

水平增高反映继发性纤溶活性的增强，作为体内高

凝状态和纤溶亢进的分子标记物，可同时反映体内

凝血和纤溶过程的变化，是血栓形成或溶解的标志，

因此可以作为无创性的体内血栓形成的指标，对

DVT 的诊断具有高度敏感性 [15-17] 。目前进行

D-dimer 检测的方法主要分为三类 :酶联免疫吸附

法、乳胶凝集法和全血凝集法。其中，乳胶凝集法

具有快速、适合个体检测等特点，敏感度和特异度

分别为 84%～96%和 58%～75%[18,19]。故 D-dimer

作为 VTE 诊断指标具有高敏感度和低特异度的特

点。其特异性较低的原因是因为其在很多别的疾病

中均可以升高，包括恶性肿瘤、脑卒中（脑出血/脑

梗塞）、冠心病（急性冠脉综合征）、房颤、感染性

疾病（上呼吸道感染/肺炎/慢性阻塞性肺疾病/肠道

感染/泌尿系感染等）、血管性疾病、自身免疫性疾

病、慢性肾功能不全、肝脏疾病（急慢性肝炎/肝硬

化）、急性主动脉夹层、急性胰腺炎、DIC、腹主动

脉瘤等[20]。本研究亦排除了可能引起血浆 D-dimer

水平升高的上述其他因素的干扰。对血栓组和对照

组的血浆 D-dimer 水平进行 t 检验证实，其在血栓

组明显高于对照组。本实验提示 D-dimer＞0.5mg/L

对自发性 VTE 诊断的特异度明显高于 D-dimer＞

0.3mg/L 对 DVT 诊断的特异度，其一部分原因包括

自发性 VTE 患者中不包含恶性肿瘤、自身免疫性疾

病等可引起血浆 D-dimer 水平升高的已知血栓获得

性临床危险因素。 

本实验的研究结果提示，血浆Fbg和D-dimer水

平在血栓组明显高于对照组，血浆Fbg或D-dimer水

平的升高对于自发性VTE的早期诊断具有重要价

值。D-dimer＞0.5mg/L对自发性VTE的诊断的特异

性明显高于Fbg＞4.0g/L，可能成为早期特异性诊断

指标。近年来，新的诊断方法将临床表现可能性的

评估与D-dimer的检测相结合来诊断VTE，这种诊断

方法已经被证明是安全的，而且简化了患者的诊断

策略 [21-23]。那么将D-dimer＞0.5mg/L结合临床表现

可能性可更好地提高自发性VTE的早期诊断率。 
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