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神经损伤，减轻了面部凹陷畸形，并保留了腮腺的功能，而在术

后复发方面无统计学差异m’。waItlIin’s瘤常为多发，故在术

前术中要注意有无多发性肿瘤。该肿瘤术后复发率约为5．5％

一12．2％，可能与肿瘤的多中心性有关，但w越llin’8瘤极少发

生恶变。

3参考文献

l Mai哪E，k Muzi0 L，Favia G，甜以．w耐hin’s tIlnm∞：a咖由0f
78 ca8∞witll e舶叩妇is on bihterality，mllltifbcality船d a880ciati仰witII

otIl目lllali乎mci∞[J]．Oral Oncology，2002；38(1)：35枷．
2 Y∞GH。WeiBele D，Askin FB，d以Wa曲in’8 tIlmuor：a40·ye盯expe—

rience砒11le J0hns H叩ki璐H∞pital[J]．却90soope，1994；104(7)：
799_803．

3 Kotwall C．S咖kiIIg∞∞etiolo萄c‰tor in tlIe devel叩ment of w盯till’8

tImor of tIlc paID硼gkmd[J]．Am J su唱，1992；1“：646-7．

4 de Ru JA，Pl锄tin弘RF，Majo叫MH，拼以W矾in’8 tIln跏r观d鲫ok-
illg(J]．B·EN．r，2005；1(2)：63-6．

5 nter l(1u88m枷J，winekindt C，noIi∞Prem S，甜以H曲ri8k for
bilateral w枷lin t哪in he町咖ok啪-reviw 0f 185 ca嘲[J]．Act8
O“ary“gol，2006；126(11)：1213-7．

6 Gorgone S，Di n咖N，彤脚A，甜以WartIlin’s t珊n懈0fthe删d

gl鲫d[J]．chir Ital，2002；54(6)：869．72．

7 P8rk CK，MmiIlg JT，B毗岛m H，甜以Fomcle咖ter lyTnpho眦锄d
W础n tIImd叮ilIvolVing the same肌atornic si慨R印on 0f two ca8∞蛐d
re而ew of the lite“吐ure[J]．．Am J Clin PathoI，2000；113：113-9．

8 Na鲫T，SugaIlo I，枷da Y，甜以Mu咖pi妇moid c眦inom arising in
WamIin’B toma叮of tlle pl枷d gIaIld：加port 0f two c姗mitll lIi8-
t叩alIIolo舀cal，t|lh酗mlctII琢I驵d inmmnohistoch砌cal雠础∞【J]
．Hi砒opa山olo盱，1998；33：379-86．

9 Teyn瑚栅h AY，Km明ewi既Y，Wem盯J丸Clinical五ealur髓of cy咖de·
nolympho眦(WlnlIin’s tulIIor)0f tlle p8m吐d glaIld：A reIr∞pective c锄一

p哪tive咖dy of96 c嬲[J]．Oral Oncol，2006；42(6)：569-73．
10 l(im J，瞄m EK，Park CS，甜口正Cll昌啪曲eri出c 8∞ogr印llic findin伊0f

warthin’s tu聊in tlle parDtid gland[J]．J clin ultr踟und，2004；32
(2)：78．81．

1l元建鹏，黄穗乔，谢榜昆，等．46例腮腺warthiII’8瘤的M砒诊断价

值及病理基础[J]．影像诊断与介入放射学，2004；13：88．90．

12 1wai H，Y唧舶b池T．kal咖ision pIDcedu砖f缸Wa一虹n 78 n脚0f
me pamid如d(J]．otolaryIl90l Head Neck sIlIg，2005；132(4)：577·
80．

[200r7·10—15收稿200r7-12．30修回]

(编辑牛铁兵)

脑出血患者D一二聚体和纤维蛋白原降解产物的变化

田 力 刘晓丹1 滕伟禹2 (中国医科大学附属盛京医院干诊科，辽宁 沈阳 110004)

[摘要) 目的观察脑出血患者血浆D一二聚体(D．D)及纤维蛋白原降解产物(FDP)的动态变化和l临床意义。方法采用免疫比浊法测定

D—D水平，采用乳胶凝聚法测定FDP。测定观察组68例脑出血患者发病后1、3、7 d时静脉血D．D及FDP含量的变化，同时与正常对照组57例相比

较。结果观察组血浆D—D含量在发病后1、3 d较对照组增高有显著性差异(P<O．05)；而观察组3、7 d时血浆FDP含量增高(P<0．05)。结论

脑出血急性期血浆D·D含量增加，亚急性期FDP含量增高，这可能是脑出血后脑组织损伤引起外周血中纤溶活性增高的一种代偿反应。

[关键词】脑出血；D-二聚体；纤维蛋白原降解产物
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脑出血后血肿及其周围水肿带压迫脑组织引发一系列病

理生理变化，其中血肿及周围受损伤脑组织释出血管活性物

质，引起局部脑血流量改变和纤溶凝血系统变化直接影响脑出

血患者病情发展的严重程度，从而最终影响患者的预后。本文

通过对68例脑出血患者血浆D．二聚体(D．D)及纤维蛋白原降
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解产物(FDP)水平等的动态观察，了解脑出血后纤溶活性的变

化，及时评价病情发展并指导临床给予药物干预以改善预后。

1对象与方法

1．1 对象全部68例患者均系我院干诊科和神经内科2004

年7月一2007年4月期间收治的住院病人。年龄46—77(平

均54±11．3)岁；男性35例，女性33例。正常对照组57例全

部来自我院同期健康成人体检者，年龄、性别与观察组相匹配。

1．2 入选标准全部病例均符合中华医学会第四次全国脑血

管病会议修订的诊断标准⋯，并经头颅cT和／或M砒检查证

实。无血栓及出血性疾病史，一年内未用过抗凝药物，既往糖

尿病、心脏病及严重的肝、肾疾病患者均排除在外。

1．3观察指标及检测方法分别于入院24 h内、3及7 d空

腹状态下采前臂静脉血3 lnl，加肝素抗凝，室温下3 000 r／r11in

离心8 min后取血浆上机检测。采用日本东亚公司CA700型

全自动血凝仪，通过免疫比浊法测定D-D水平，乳胶凝聚法测

定FDP含量，均为原装配套试剂，严格按照说明书操作。

1．4统计学处理用sPsSl0．0统计学软件进行t检验。

2结果

68例脑出血急性期即发病后24 h、3 d时血浆D．D浓度显

著高于对照组(P<0．05)，7 d基本恢复至正常水平。脑出血

患者FDP含量在发病后第3、7天显著高于对照组(P<O．05)，

发病后24 h内与对照组相比无显著性差异。

表1脑出血患者血浆D·D、n)P水平的动态变化(i±J)

对照组 堑窒组f苎三堡)
(n=57) 24 h 3 d 7 d

D—D(彬L)130．4±23 l 262．6±1322’658．5±781)144士57

FDP(g／L) 3．31±O．42 3．28±0．89 4．85±1．422)4．51±1．131)

与对照组相比：1)JP<O．05，2)尸<O．01

3讨论

生理状态下，血液中凝血、抗凝、纤溶系统活性保持动态平

衡，血管破裂后主要由组织因子激发的外源性凝血途径形成纤

维蛋白多聚体而止血。D．D是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下

D区的降解肽片段，它能特异反映纤溶活性，较FDP更具有特

异性，只有在体内发生血栓性病变和继发纤溶亢进时才有明显

改变，其水平升高反映血液凝固性增高及继发性纤溶亢进。有

研究报道BJ’，脑梗死、脑外伤和脑血栓形成后血液成高凝状

态，血清纤维蛋白原、D．D含量升高，因此将血浆D．D浓度升高

作为体内高凝的标志之一。

本组研究显示，脑出血患者急性期血浆D—D含量显著高于

对照组，在恢复期D．D浓度渐降至正常水平，说明脑出血急性

期患者同样存在凝血活性升高事件。其机制可能是脑出血引

起的脑组织损伤及坏死组织释放组织因子，引起凝血活性升

高，颅内压升高，出血周围脑组织受压水肿或血肿压迫微循环，

引起血肿周围组织缺血，从而使机体处于高凝状态，并进一步

导致继发性纤溶活性发生，引起D．D升高。文献报道H’4’53梗

死、脑外伤后血浆D-D含量明显增高，而且积压中D-D随时间

延长、病情稳定而显著降低。D．D浓度越高预后越差，而且预

后不良患者血浆D—D值保持相对长时间的高水平。目前认为，

脑出血损害后大脑释放组织因子和凝血活酶，血管床、血脑屏

障破坏和凝血块分解产物，以及一些不明的神经源性、激素源

性物质释放入血，激活了凝血系统，脑出血的量现同所触发、分

泌的组织因子Fg经过一系列连锁反应降解成稳定而特异的产

物D．D，其凝血程度和Fg降解的量可以用D．D的含量表达，并

可作为判断脑损伤和病情危重程度准确而敏感的指标。D-D

检测准确快捷、灵敏度高，特异性强，成本低，具有重要的临床

价值。降解过程中产生的一种特异产物，是反映体内纤溶活性

的一项重要指标。目前国内外临床研究怕’¨已证明血清中D—D

含量的变化能反映脑组织损伤的程度，可作为脑出血患者预后

评估及指导治疗的可靠指标。

另外本项研究还表明，脑出血患者FDP含量在发病3、7 d

显著高于对照组，而发病后24 h内与对照组相比无显著性差

异。凝血系统由一系列凝血因子及激肽释放酶原、高分子量的

激肽原组成，通过酶促级联反应完成凝血过程。FDP即凝血因

子I，是由d、B、1链各两条构成的血浆糖蛋白，后者是血凝块

中的主要成分。出血性脑血管病中，患者的纤溶活性减低是人

体的一种保护性反应，血凝块的形成激活体内纤溶系统，代偿

性纤溶升高，导致D．D增高旧，8】。所以在临床工作中，老年脑

出血患者应慎用止血及抗纤溶药物，并在急性期后适当选用改

善脑循环的药物，从而改善脑出血后血肿周围脑组织的缺血损

害，有利于患者受损神经功能的恢复。
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