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  摘要：ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）是一种严重威胁人类的生命健康的疾病，虽然其治疗较之前已经有了很
大的提高，但仍有一部分患者不能从治疗中获益。 筛选一种敏感性和特异性高的临床标志物对于预防和治疗
ＳＴＥＭＩ有重要意义。 Ｄ-二聚体是纤维蛋白降解的特异产物，而纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ）可用来判断凝血和纤溶
失衡所导致的疾病。 Ｄ-二聚体与 ＦＤＰ的水平在发生 ＳＴＥＭＩ时均显著升高，而两者联合应用可提高 ＳＴＥＭＩ 诊断的
敏感性和特异性，对于 ＳＴＥＭＩ的危险分层、鉴别诊断以及预防也有重要意义。
关键词：ＳＴ段抬高型心肌梗死；Ｄ-二聚体；纤维蛋白素原降解产物
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  ＳＴ 段抬高型心肌梗死 （ ＳＴ-ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是急性冠状动脉综合
征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）的一种，其病死率
在心血管不良事件中最高。 自从引入导管再灌注策
略，极大地提高了 ＳＴＥＭＩ 患者的生存率［1-2］ 。 研究
表明，经皮冠状动脉介入 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是 ＳＴＥＭＩ 再灌注最快且最有效的
方法

［3］ 。 然而，即便及时对患者实施血管介入治
疗，仍有一部分 ＳＴＥＭＩ 患者因远端微栓塞不能恢
复，导致微血管和心肌再灌注损伤［4］ 。

20世纪 60年代末，有学者提出了 Ｄ-二聚体检
测，认为该检测可作为监测血栓相关性疾病的“有
用的工具” ［5-6］ 。 Ｓｈｒｉｖａｓｔａｖａ 等［7］

的研究发现，Ｄ-二
聚体与缺血性心肌病密切相关，其水平的升高可增
加缺血性心肌病的发生风险（P ＜0.01）。 在纤溶蛋
白降解产物中，唯 Ｄ-二聚体交联碎片可反映血栓形
成后的溶栓活性。 因此，理论上 Ｄ-二聚体的定量检
测可反映药物的溶栓效果，可用于诊断、筛选新形成
的血栓。 体内发生血栓性疾病时，纤维蛋白溶解系
统被激发，最终也能形成纤维蛋白原降解产物
（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）。 故 ＦＤＰ既是
表示纤维蛋白溶解系统活性的指标，又是凝血系统
激发纤溶时较灵敏的实验室检测指标，在临床上可
用来诊断凝血与纤溶失衡导致的疾病

［8］ ，现就
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Ｄ-二聚体联合 ＦＤＰ检测对 ＳＴＥＭＩ 患者预后的意义
进行综述。
1 STEＭＩ的发生机制

ＳＴＥＭＩ是一种急性心肌缺血综合征，以冠状动
脉斑块裂隙、糜烂以及破裂为基础病理生理学变化，
在冠状动脉病变的基础上，发生冠状动脉血供急剧
减少或中断，相应心肌出现严重而持久的缺血，导致
心肌坏死。 临床往往过分重视冠状动脉血管的狭窄
程度，但实际上冠状动脉斑块的性质在冠心病中，尤
其是在不稳定型冠心病中扮演着更重要的角色。 冠
状动脉粥样硬化斑块在病理上大体分为六型：Ⅰ型
病变见于早期，此期巨噬细胞吞饮脂质形成泡沫细
胞，并开始向内膜中层移动；Ⅱ型是泡沫细胞在内皮
中层形成脂质条纹；Ⅲ型是内膜中层出现脂质小池；
Ⅳ型病变的特点是脂质核心形成；Ⅴ型是纤维帽形
成，覆盖脂质核心，可分为稳定斑块和不稳定斑块；
Ⅵ型病变特点是斑块破裂，血栓形成。 冠状动脉斑
块溃破，引起血小板黏附、活化，并聚集在受损斑块
表面，形成不同程度的血栓。 若患者出现特定临床
表现，如持续胸痛、胸闷、大汗淋漓，心电图提示
ＳＴ段弓背向上抬高或 Ｔ波倒置、心肌坏死标志物阳
性等提示梗死相关动脉完全闭塞，可明确诊断为
ＳＴＥＭＩ。 ＳＴＥＭＩ 占 ＡＣＳ 的 25％［９］ 。 因此，早期发
现、早期治疗可控制 ＳＴＥＭＩ 恶化，改善病情，甚至完
全恢复血液灌注；反之极易进展为心脏性猝死，严重
威胁患者生命。

ＳＴＥＭＩ的发生首先是粥样硬化斑块引起冠状动
脉一定程度的狭窄，继而不稳定粥样斑块破裂形成
血栓，进而触发凝血系统活化，激发体内纤维蛋白溶
解系统亢进。 根据 Ｖｉｒｃｈｏｗ 三联征，动脉粥样硬化
的风险取决于斑块的易损性、剪应力以及循环血液
系统因素

［10］ 。 除了血小板的作用外，凝血系统也参
与了 ＳＴＥＭＩ的发病机制。 急性心肌梗死发生时，凝
血系统被激活，凝血酶、抗凝血酶复合物、凝血酶原
片段、Ｄ-二聚体等的水平升高。 近几年来，国内外
对 ＳＴＥＭＩ血栓相关性指标的研究明显增多，有研究
认为 Ｄ-二聚体联合 ＦＤＰ 检测对 ＳＴＥＭＩ 的早期诊
断、危险分层、预后评估等方面有重大意义［11］ 。

Ｂüｌｌｅｒ等［12］
的研究表明，与未发生过主要心血

管不良事件 （ ｍａｉｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ，
ＭＡＣＥ）的患者相比，ＳＴＥＭＩ 患者产生 Ｄ-二聚体的

可能性比较大
［12］ 。 流行病学调查也发现，Ｄ-二聚体

和 ＦＤＰ是急性心肌梗死发生的危险因素［13］ 。
2 单项指标检测在 STEＭＩ中的意义
2.1 Ｄ-二聚体
2.1.1 Ｄ-二聚体的生物学特性 Ｄ-二聚体是纤维
蛋白降解的特异性产物，只在交联纤维蛋白的降解
过程中产生，是特异性较高的继发性纤维蛋白溶解
的特有代谢物

［14］ 。 因此，Ｄ-二聚体水平的升高提示
机体内存在血栓形成和继发性纤维蛋白溶解亢进。
纤维蛋白溶解系统是人体内最重要的抗凝系统，该
系统在保持血管壁通透性、组织修复以及维持血液
流动等方面起着极为重要的作用。 血浆中 Ｄ-二聚
体水平的升高预示着较高的心肌梗死风险。 近年
来，临床研究及临床工作逐渐将血浆中 Ｄ-二聚体的
水平作为血栓相关性疾病检测以及治疗的关键

［15］ 。
2.1.2 Ｄ-二聚体在评价 ＳＴＥＭＩ 预后中的意义 
ＳＴＥＭＩ 是一种动脉粥样硬化性疾病，与血栓形成密
切相关。 血栓相关性指标 Ｄ-二聚体在 ＳＴＥＭＩ 的发
生、发展中具有重要作用［16-1９］ 。 凝血酶的生成和纤
维蛋白的形成可导致急性冠状动脉闭塞

［17，20-21］ 。 当
发生冠状动脉破裂出血时，通过组织因子途径进行
止血时凝血酶的生成是必不可少的，这一途径在正
常的生理过程中同样重要。 国内的一项研究发现，
Ｄ-二聚体在急性心肌梗死患者中的水平较健康人
明显升高（P ＜0.01），使用尿激酶溶栓 48 ｈ后 Ｄ-二
聚体的水平较治疗前下降

［22］ 。
研究证明，绝大部分 ＳＴＥＭＩ 患者的冠状动脉病

变是由于不稳定的粥样斑块溃破、血管内皮完整性
破坏，继而发生出血和管腔内血栓形成，伴随纤维蛋
白溶解亢进，进而导致管腔闭塞［23］ 。 Ｄ-二聚体在深
静脉血栓中的诊断价值与其在肺栓塞中的诊断价值

类似，血浆中 Ｄ-二聚体的水平未超出正常范围，基
本上可以排除深静脉血栓。 目前，ＳＴＥＭＩ 患者能得
到及时的诊断和治疗，实现血管再通［24］ 。 高 Ｄ-二
聚体水平会刺激单核细胞释放白细胞介素 6，故而
被认为是冠状动脉相关事件风险较强的预测因

子
［25］ 。 血浆内迅速产生大量的 Ｄ-二聚体，提示急

性 ＳＴＥＭＩ的发生风险升高［26］ 。 国外的一项研究显
示，用 Ｄ-二聚体判断 ＳＴＥＭＩ 预后的灵敏度、特异度
分别为 84.8％和 6９.3％［27］ 。 杨军和李春盛［28］

的

研究发现，动脉粥样硬化斑块的活动度与患者体内
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的凝血功能及纤维蛋白溶解系统的变化密切相关，
而凝血与纤维蛋白溶解系统的变化可用 Ｄ-二聚体
的水平反映。 Ｄ-二聚体的水平在急性心肌梗死早期
即明显上升，其水平与 ＳＴＥＭＩ 患者的早期预后相
关，对判断患者病情、程度有帮助［28］ 。
在 ＳＴＥＭＩ患者中，凝血酶生成增加，凝血系统

被激活，当凝血酶原转化为凝血酶时，凝血酶原片段
形成，随后形成纤维蛋白。 Ｄ-二聚体 Ｄ可作为反映
纤溶酶活性的分子标志物，是血栓形成的预测因子，
不稳定斑块产生的新鲜血栓是 ＳＴＥＭＩ 发生的主要
原因

［2９］ ，在冠心病的诊断及预后评估中具有重要的
参考价值

［30］ 。 急性心肌梗死患者血浆 Ｄ-二聚体保
持较高的水平，Ｃｈｒｉｓｔｅｒｓｓｏｎ 等［31］

认为，Ｄ-二聚体早
期下降可改善急性心肌梗死患者的预后。
2.2 ＦＤＰ
2.2.1 ＦＤＰ生物特性 纤维蛋白溶解系统是人体
内最重要的抗凝系统，由纤溶酶原、纤溶酶原激活
剂、纤溶酶以及纤溶酶抑制物组成，发挥抗凝作用。
当纤维蛋白凝结块形成时，通过一系列反应形成
ＦＤＰ。 ＦＤＰ由 4 部分组成，X-寡聚体、Ｄ-二聚体、片
段 Ｅ、中间片段，其中 Ｄ-二聚体和 X-寡聚体均含有
Ｄ-二聚体单位。 ＦＤＰ 水平升高提示高凝状态、器官
灌注不足以及血栓纤维蛋白溶解

［32］ ，间接反映机体
内纤溶酶的活性

［33］ 。 机体发生血管内皮细胞损伤、
血流状态改变以及血液凝固性增强等变化时纤维蛋

白溶解系统被激活。 发生血栓性疾病时，同样也被
激活，体内纤维蛋白被水解成 ＦＤＰ。 故 ＦＤＰ是凝血
系统继发纤维蛋白溶解时较灵敏的实验室检测指

标，在临床上可用来判断凝血和纤维蛋白溶解失衡
所导致的疾病

［34］ 。
2.2.2 ＦＤＰ 在评价 ＳＴＥＭＩ 患者预后中的意义 
ＦＤＰ是纤维蛋白原或纤维蛋白片段被纤溶酶分解后
产生的片段。 急性心肌梗死是以冠状动脉斑块破
裂、出血、血小板激活等血流动力学变化为基础，最
终导致冠状动脉血栓形成，血管堵塞［8］ 。 ＦＤＰ间接
反映体内纤溶酶的活性，凝血系统被激活后，ＦＤＰ的
水平也随之上升。 ＳＴＥＭＩ发生的病理学基础为血栓
形成、血管阻塞，血栓形成过程中血浆中纤溶酶原和
纤维蛋白溶解系统被激活，激活的纤溶酶降解纤维
蛋白，血栓溶解，血中出现 ＦＤＰ。 研究显示，ＳＴＥＭＩ
患者中 ＦＤＰ的阳性率较健康人、稳定型心绞痛及不

稳定型心绞痛患者显著增高
［35］ 。 一般情况下，血栓

量相对较少时 ＦＤＰ水平较低，往往会引起单支或较
小冠状动脉分支的闭塞；而冠状动脉多支闭塞，血栓
量大，则会出现大量的纤维蛋白降解产物，ＦＤＰ的水
平就会升高。 ＳＴＥＭＩ患者冠状动脉内形成粥样硬化
斑块破裂时，大量纤维蛋白原被降解，产生 ＦＤＰ［36］ ，
导致患者血中 ＦＤＰ 的水平升高。 故 ＦＤＰ 在预测
ＳＴＥＭＩ患者的危险分层及预后判断中有重要价值。
3 D-二聚体联合 FDＰ 检测在 STEＭＩ中的意义与
现状

ＳＴＥＭＩ患者的症状明显、进展快、致死率高，随
着社会的发展，生活节奏的加快，职场工作压力的增
加，心肌梗死患者的数量日益增多。 目前在 ＳＴＥＭＩ
的诊断和治疗方面已取得较好的成绩。 在 ＳＴＥＭＩ
患者中，多支和狭窄程度严重的冠状动脉病变能明
显增加梗死后并发症的发生率以及短期和长期病死

率
［37］ 。 李秀娥等［38］

的研究发现，血浆中 Ｄ-二聚体
和 ＦＤＰ的水平可作为急性心肌梗死的诊断指标以
及不稳定型心绞痛和稳定型心绞痛的鉴别诊断指

标，Ｄ-二聚体和 ＦＤＰ的联合检测有助于提高冠心病
的诊断。 安冬梅等［3９］

的研究表明，ＡＣＳ 患者血浆中
Ｄ-二聚体和 ＦＤＰ 的水平与 ＭＡＣＥ 的发生具有较强
相关性。 该研究采用的受试者工作特征曲线下面积
为 85.7％，判断 ＭＡＣＥ 发生的灵敏度为 67.９％，特
异度为 76.5％，准确度为 6９.1％。 血浆 Ｄ-二聚体
和 ＦＤＰ的水平会随着冠状动脉病变的严重程度而
升高，两者血浆中的水平与体内凝血和纤维蛋白溶
解系统活性密切相关

［40］ 。
血浆 Ｄ-二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用

下降解生成的 ＦＤＰ的一种成分，主要反映纤维蛋白
溶解功能，被证实是体内存在继发性纤维蛋白溶解
的特异性指标之一，也是反映凝血与纤维蛋白溶解
活化的分子标志物。 血浆纤维蛋白原是所有凝血因
子中含量最高的一种凝血蛋白，是一种急性期反应
因子，研究显示，ＳＴＥＭＩ和不稳定型心绞痛患者体内
均有血栓形成，其中 ＳＴＥＭＩ患者体内 Ｄ-二聚体的水
平升高得更为明显

［41］ 。 因此，这种反应可能与急性
心肌梗死患者病灶内血栓含有更多的纤维蛋白有

关。 还有研究认为，稳定型心绞痛与 ＳＴＥＭＩ 和不稳
定型心绞痛不同，其血浆中 Ｄ-二聚体的含量并不升
高，血浆中Ｄ-二聚体的水平可作为 ＳＴＥＭＩ 早期诊断
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的参考指标和稳定型心绞痛与不稳定型心绞痛的鉴

别指标，ＦＤＰ 的灵敏度较 Ｄ-二聚体高，而 Ｄ-二聚体
较 ＦＤＰ 有更高的特异性［42］ ，因此，联合检测 ＦＤＰ、
Ｄ-二聚体有助于提高 ＳＴＥＭＩ的诊断。
4 小 结

目前，急性 ＳＴＥＭＩ患者短期内 ＭＡＣＥ 的发生率
仍无法有效控制。 目前公认改善 ＳＴＥＭＩ 患者预后
的主要措施是早期、准确的评估危险人群，及早采取
干预措施

［43］ 。 Ｄ-二聚体联合 ＦＤＰ 检测能够提高
ＳＴＥＭＩ 诊断的灵敏度及特异度，能够全面并准确地
反映患者病情的严重程度，提高评估预后的能力。
其还可以对危重患者进行危险分层，并积极采取措
施进行干预，从而降低 ＳＴＥＭＩ 患者的病死率，降低
ＭＡＣＥ事件的频发、多发的势头。
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