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急性缺血性卒中患者血浆D-二聚体水平与溶栓预后的关系研究

（1.徐州医科大学，江苏 徐州 221004；

2.徐州医科大学附属连云港医院 神经内科，江苏 连云港 222000）

【摘 要】目的 探讨血浆D-二聚体水平与急性缺血性卒中患者溶栓预后结局之间的关系。方法 选取2020

年9月至2022年9月在我院接受静脉溶栓治疗的急性缺血性卒中患者150例为研究对象，根据发病90 d后的改良

Rankin量表（mRS）评分将患者分为预后良好组（mRS 0～2分）和预后不良组（mRS 3～6分）。比较两组的基线资

料及血浆D-二聚体水平等实验室检查指标，并采用多因素Logistic回归分析血浆D-二聚体水平与急性缺血性卒

中患者溶栓预后结局之间的关系。结果 96例患者被归为预后良好组，54例患者被归为预后不良组，两组合并糖尿

病比例、心房颤动比例、入院美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分、血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平差异

有统计学意义（P＜0.05），预后不良组血浆D-二聚体水平明显高于预后良好组（P＜0.001），多因素Logistic回归分

析显示高水平血浆D-二聚体是急性缺血性卒中溶栓后预后不良的独立危险因素（OR=1.968，95%CI 1.277-3.281,

P＜0.001）。结论 血浆 D-二聚体水平可以作为急性缺血性卒中患者溶栓预后结局的重要参考指标，检测血浆

D-二聚体水平有利于临床筛查预后不良患者。
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急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）是

一种高病死率、高致残率的常见脑血管疾病，严重

危害全球人类健康[1~3]。静脉溶栓是治疗AIS的主要

手段[4]，通过溶解血栓、恢复缺血部位血液循环，达

到恢复缺血脑神经细胞功能的目的。然而，仍有许

多AIS患者在接受溶栓治疗后预后并不理想[5，6]，因

此如何有效预测并改善这些患者的预后成为备受

关注的课题[7]。

D-二聚体是一种纤维蛋白降解产物，是活化凝

血-纤溶系统的生物标志物。在健康个体中，血浆

D-二聚体的含量可以忽略不计，在高凝状态下其水

平会显著增加。研究表明血浆D-二聚体水平在多

种血栓性疾病预后判断中有重要意义[8]。基于此，

本文探讨AIS患者血浆D-二聚体水平与其溶栓预

后结局之间的关系。现报道如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年9月至2022年9月在我院接受静脉

溶栓治疗的150例AIS患者为研究对象。

纳入标准：（1）年龄≥18周岁；（2）符合《中国各

类主要脑血管病诊断要点2019》中缺血性卒中的诊

断标准[9]；（3）既往无脑血管疾病史；（4）发病4.5 h

内接受rt-PA静脉溶栓治疗；（5）临床及随访资料完

整。

排除标准：（1）有严重出血倾向；（2）既往有缺

血性/出血性卒中病史；（3）存在精神障碍；（4）患其

他血栓性疾病；（5）重要临床资料缺失或失访。本

研究经医院医学伦理委员会批准，患者及家属签署

知情同意书。

1.2 资料收集

收集所有患者的人口统计学特征（年龄、性别、身

体质量指数）、血管危险因素（吸烟、饮酒、高血压、

糖尿病、高脂血症、心房颤动等）及入院时血压、美

国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分等资

料，并在溶栓治疗前完成常规实验室检查，包括血

脂、同型半胱氨酸（Hcy）、D-二聚体浓度等。

1.3 分组

电话随访或门诊面对面询问获得入选患者发
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病90 d后的改良Rankin量表（mRS）评分，根据功能

障碍程度由轻到重分别计1~5分，无症状计0分，死

亡计6分。mRS 0~2分者为预后良好组，mRS 3~6分

者为预后不良组。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，组间比较使用独立样本 t检验；计数资料以

[n（%）]表示，组间比较使用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法。通过多变量Logistic 回归分析探索D-二

聚体作为AIS溶栓后结局的独立预测因子的潜在

价值，检验水准为 α＝0.05，P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

本研究共纳入150例患者，其中96例患者被归

为预后良好组、54例患者被归为预后不良组。预后

不良组合并糖尿病比例、心房颤动比例及入院NIHSS

评分、血浆Hcy水平均明显高于预后良好组，差异有

统计学意义（P＜0.05），年龄、性别、身体质量指数、

吸烟史、饮酒史、合并高血压或高脂血症比例、入院

时收缩压、入院时舒张压、总胆固醇（TC）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）差异均无统计学意义（P＞0.05）（见表 1）。

项目

年龄（岁）

男性（例）

身体质量指数（kg/m2）

吸烟（例）

饮酒（例）

高血压（例）

糖尿病（例）

高脂血症（例）

心房颤动（例）

入院NIHSS（分）

入院收缩压（mmHg）

入院舒张压（mmHg）

TC（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

Hcy（μmol/L）

预后良好组（n =96）

65.39±9.47

58（60.42）

24.93±4.48

24（25.00）

17（17.71）

43（44.79）

38（39.58）

19（19.79）

13（13.54）

7.36±2.66

152.24±28.34

85.26±16.63

5.36±1.35

3.27±1.37

1.40±0.22

24.31±5.10

预后不良组（n =54）

63.83±10.44

34（62.96）

23.67±5.26

11（20.37）

13（24.07）

28（51.85）

35（64.81）

11（20.37）

19（35.19）

15.39±5.39

155.66±29.73

88.08±17.33

5.04±1.34

3.59±1.14

1.34±0.28

36.81±7.41

t/χ2

0.933

0.094

1.552

0.414

0.875

0.691

8.807

0.007

9.647

-12.211

-0.697

-0.982

1.397

-1.456

1.450

-12.187

P

0.352

0.759

0.123

0.520

0.349

0.405

0.003

0.932

0.002

＜0.001

0.487

0.328

0.164

0.148

0.149

＜0.001

表1 两组基线资料比较 [x±s，n（%）]

注：TC：总胆固醇，LDL-C：低密度脂蛋白-胆固醇，HDL-C：高密度脂蛋白-胆固醇，Hcy：同型半胱氨酸。

2.2 两组血浆D-二聚体水平比较

预后不良组血浆D-二聚体水平均明显高于预

后良好组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

组别
预后良好组
预后不良组

t
P

n
96
54

D-二聚体（mg/L，x±s）
1.35±0.34
1.86±0.48
-7.574
＜0.001

表2 两组血浆D-二聚体水平比较

2.3 血浆D-二聚体水平与AIS患者静脉溶栓预后

结局的相关性

以患者的预后结局为因变量，以糖尿病、心房

颤动及入院时NIHSS评分、Hcy水平、Ｄ二聚体水平

为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。结果显

示，血浆高D-二聚体浓度是AIS患者静脉溶栓后发

生不良预后的独立危险因素（OR=1.968，95%CI
1.277~3.281，P＜0.001）（见表3）。
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项目

糖尿病

心房颤动

入院NIHSS

Hcy

D-二聚体

β
0.154

0.533

0.648

0.748

0.654

SE

0.163

0.259

0.236

0.225

0.233

Wald

1.665

7.239

8.044

10.819

9.230

P

0.188

0.009

0.005

＜0.001

＜0.001

OR

1.144

1.838

1.836

2.168

1.968

95%CI

0.974~1.488

1.176~2.833

1.242~2.947

1.335~3.426

1.277~3.281

表3 Logistic 回归分析AIS患者静脉溶栓预后的影响因素

3 讨论

卒中是脑血管疾病常见的严重表现，尽管近年

来卒中的发病率有所下降，但由于人口老龄化的

加剧，卒中的终生风险有所增加。此外，总体卒中

负担正在向年轻群体转移，这一趋势在中低收入国

家尤为突出。目前卒中是居于全球第二位，我国第

三位的死亡原因，也是导致长期残疾的头号原因。

据统计，在卒中幸存者中，有50%~85%的患者残留

不同程度的后遗症[10]。缺血性卒中是全球最常见的

卒中类型，由血管阻塞导致大脑某一区域供血不足

而引起，可导致脑细胞受损，并引起一系列生物学

事件。缺血性卒中的主要治疗方式包括静脉溶栓

和血管内治疗。静脉溶栓是目前治疗AIS的最主要

手段，但不同患者静脉溶栓疗效存在差异。因此，

寻找有效的指标以判断接受溶栓治疗的患者的临

床预后，进而及时完善治疗方案，对于改善患者病

情具有重要的现实意义[11]。

本研究发现，AIS患者血浆Ｄ-二聚体水平与其

溶栓预后存在关联，入院时血浆Ｄ-二聚体水平较

高的患者在接受溶栓治疗后预后不良的风险更

高。D-二聚体作为一项广泛开展于各级医疗机构

中的检查项目，诊断多种疾病时有较高的便利性[21]，

特别是应用于急性脑血管疾病等由初级医疗机构

首诊的病症时，具有较高的实用价值。值得注意的

是，AIS的预后并不是由单一因素决定的，其发生、

发展及结局是多种危险因素通过复杂的机制共同

作用的结果[12~14]。本研究采用多因素Logistic 回归

分析校正了糖尿病、心房颤动及入院时NIHSS评

分、Hcy水平等混杂因素后发现，在消除了混杂因素

对结果的影响后，上述关联仍然存在，且高Ｄ-二聚

体水平与预后不良反应呈正相关。

D-二聚体水平可作为溶栓预后的生物标志物

已被一些研究报道。Li等[15]研究表明48 h低D-二

聚体水平是rt-PA溶栓治疗功能良好结局的独立预

测因子。林先萍等[16]报道在接受rt-PA静脉溶栓治

疗的老年缺血性卒中患者中，血清D-二聚体水平与

基于30 d mRS的预后结局显著相关。我们的研究

进一步表明，在溶栓前测量D-二聚体水平可能有助

于识别出预后不良的患者，并使这些患者受益于更

谨慎的溶栓策略或替代治疗（如机械取栓术等）。

D-二聚体反映机体纤溶水平的高低，广泛应用

于多种血栓性疾病的病情及治疗后疗效的评估[17]。

高D-二聚体水平与溶栓后预后不良风险增加相关

的机制尚不完全清楚。一种可能的解释是，高D-二

聚体水平意味着更高的血栓负荷[18]，所造成的脑组

织缺血缺氧性坏死范围更大[19，20]，而高血栓负荷意

味着患者可能较难通过静脉溶栓实现再灌注，对预

后的影响也相应增大。另一种可能的解释是，血浆

D-二聚体可刺激单核细胞合成和释放白细胞介素-

1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-

8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促炎性细胞因子，

加重缺血灶的病理病变，进而加重患者病情[21]。

本研究尚存在一定的局限性。首先，这是一项

样本量相对较小的单中心研究，限制了研究结果的

外推性。其次，AIS涉及复杂的进展机制，本研究可

能存在其他与溶栓结局相关的生物标志物未被纳

入，可能对结果造成影响，有待将来纳入更多观察

指标进行进一步验证。第三，我们没有评估不同溶

栓策略（如剂量或输注时间）对D-二聚体水平和溶

栓结局的影响。最后，仅检测了一个时间点的血浆

Ｄ－二聚体水平及mRS评分，缺乏连续、动态的观

察分析。未来需要开展更大样本量、包含更全面观

察指标的研究来确认和扩展这些发现。

尽管存在这些局限性，但我们的研究为D-二聚

体在预测AIS患者溶栓预后结局中的作用提供了重

要的依据。此外，我们研究结果的临床意义值得进

一步探索，包括替代治疗或更谨慎的溶栓策略对高

D-二聚体水平患者的潜在益处。这些努力的最终

目标是提高AIS患者溶栓治疗的安全性和有效性，

并减轻患者和医疗保健系统的负担。

（下转第309页）
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