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•诊治分析 •

D- 二聚体和纤维蛋白原及 CT 肺动脉阻塞指数
与肺栓塞危险程度的关系研究

刘萍 1，曾强 2，宋珊 3，王丰 1

【摘要】　目的　分析 D- 二聚体、纤维蛋白原（FIB）、CT 肺动脉阻塞指数（CTI）与肺栓塞危险程度的相关性，

并探讨上述指标对高危肺栓塞的预测价值。方法　选取 2017 年 2 月—2019 年 9 月在自贡市第四人民医院接受治疗的

肺栓塞患者 105 例，根据肺栓塞危险程度分层分为高危组（n=14）、中危组（n=32）和低危组（n=59）。比较三组

患者 D- 二聚体、FIB、CTI。D- 二聚体、FIB、CTI 与肺栓塞危险程度分层的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。

绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）以分析 D- 二聚体、FIB、CTI 及其联合检测对高危肺栓塞的预测价值。结果　

中危组、高危组患者 D- 二聚体、FIB、CTI 高于低危组（P<0.05），高危组患者 D- 二聚体、FIB、CTI 高于中危组（P<0.05）。

Spearman 秩相关分析结果显示，D- 二聚体、FIB、CTI 与肺栓塞危险程度分层均呈正相关（rs 值分别为 0.610、0.599、
0.596，P<0.05）。ROC 曲线分析显示，D- 二聚体预测高危肺栓塞的最佳截断值为 9.93 mg/L，ROC 曲线下面积（AUC）

为 0.692〔95%CI（0.522，0.862）〕，灵敏度为 64.29%，特异度为 71.43%；FIB 预测高危肺栓塞的最佳截断值为 6.15 
g/L，AUC 为 0.823〔95%CI（0.725，0.921）〕，灵敏度为 64.29%，特异度为 75.82%；CTI 预测高危肺栓塞的最佳截

断值为 42.07%，AUC 为 0.806〔95%CI（0.681，0.931）〕，灵敏度为 71.43%，特异度为 78.02%；联合检测预测高危

肺栓塞的灵敏度为 92.86%，特异度为 93.41%。结论　D- 二聚体、FIB、CTI 均与肺栓塞危险程度呈正相关，且 D- 二

聚体、FIB、CTI 及其联合检测对高危肺栓塞患者均有一定的预测价值。
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【Abstract】　Objective　To analyze the relationship between D-dimer，fibrinogen（FIB），CT pulmonary artery 
occlusion index（CTI）and the risk of pulmonary embolism，and to explore the predictive value of the above indexes for high-
risk patients with pulmonary embolism.Methods　A total of 105 pulmonary embolism patients who were treated in Zigong Fourth 
People's Hospital from February 2017 to September 2019 were selected，and they were divided into high-risk group（n=14），

intermediate-risk group（n=32）and low-risk group（n=59）according to the risk level of pulmonary embolism.The D-dimer，
FIB and CTI in the three groups were compared.Spearman rank correlation was used to analyze the correlation between the 
D-dimer，FIB，CTI and risk stratification of pulmonary embolism.ROC curve was drawn to analyze the predictive value of D-dimer，
FIB，CTI and their combined detection for high risk of pulmonary embolism.Results　D-dimer，FIB and CTI in intermediate-
risk group and high-risk group were statistically significantly higher than those in low-risk group（P<0.05），D-dimer，FIB 
and CTI in high-risk group were statistically significantly higher than those in intermediate-risk group（P<0.05）.Spearman 
rank correlation results showed that D-dimer，FIB and CTI were positively correlated with the risk stratification of pulmonary 
embolism（rs value was 0.610，0.599 and 0.596，respectively，P<0.05）.ROC curve analysis showed that the best cutoff value 
of D-dimer in predicting high risk of pulmonary embolism was 9.93 mg/L，AUC was 0.692〔95%CI（0.522，0.862）〕，

sensitivity was 64.29%，specificity was 71.43%；the best cutoff value of FIB in predicting high risk of pulmonary embolism was 
6.15 g/L，AUC was 0.823〔95%CI（0.725，0.921）〕，sensitivity was 64.29%，specificity was 75.82%；the best cutoff 
value of CTI in predicting high risk of pulmonary embolism was 42.07%，AUC was 0.806〔95%CI（0.681，0.931）〕，

sensitivity was 71.43%，specificity was 78.02%；the sensitivity of the combined detection to predict high risk of pulmonary 
embolism was 92.86%，and the specificity was 93.41%.Conclusion　D-dimer，FIB and CTI are positively correlated with the 
risk of pulmonary embolism，and D-dimer，FIB，CTI and their combined detection have a certain predictive value for high risk 
patients with pulmonary embolism.

【Key words】　Pulmonary embolism；Risk stratification；D-dimer；Fibrinogen；CT pulmonary artery occlusion 
index；Sensitivity；Specificity

肺栓塞指脱落的血栓或其他物质阻塞肺动脉或其分支的

病理过程，严重时可引起肺循环障碍。研究表明，肺栓塞患

者病死率较高，而在欧美等发达国家其病死率居心脑血管疾

病与恶性肿瘤之后［1-3］。因肺栓塞早期无特异性临床症状，

误诊率及漏诊率较高。调查结果显示，未治疗的肺栓塞患者

病死率达 30.0%，而治疗后患者病死率可下降至 1.5%，因此

降低该病病死率的关键在于早期正确判断病情危险程度，并

针对不同危险程度患者进行治疗［4］。目前对于肺栓塞危险程

度的判断仍沿用 2014 年欧洲心脏病学会（European Society of 
Cardiology，ESC）提出的急性肺栓塞诊治指南中的分层方式［5］，

但该分层方式需进行肺动脉 CT 血管造影技术（CT Pulmonary 
Angiography，CTPA）、心脏超声、血气分析等多种检查，耗

时长、费用高，不利于快速判断患者病情［6］。本研究旨在分

析 D- 二聚体、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、CT 肺动脉阻

塞指数（CTI）与肺栓塞危险程度的相关性，并探讨这三者对

高危肺栓塞的预测价值，以为肺栓塞危险程度判断提供新的

临床思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 2 月—2019 年 9 月在自贡市第

四人民医院接受治疗的肺栓塞患者 105 例，均符合《2014 年

ESC 急性肺栓塞诊治指南》中的肺栓塞诊断标准［5］，并经螺

旋 CT 肺动脉造影检查确诊。纳入标准：（1）近 3 个月未发

生呼吸系统疾病者；（2）发病至入院时间在 24 h 内者；（3）
意识清晰，可配合相关诊断与治疗者。排除标准：（1）合并

慢性肺栓塞者；（2）合并冠心病者；（3）入院前 2 周内接

受过肾上腺皮质激素、抗凝治疗者；（4）合并自身免疫性疾

病、心血管疾病、高球蛋白血症或其他肺部疾病者。根据肺

栓塞危险程度分层将所有患者分为高危组（n=14）、中危组
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表 1　三组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data in three groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

BMI（x ±s，
kg/m2）

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

低危组 59 32/27 42.1±11.6 18.5±4.1 9（15.3） 8（13.6）

中危组 32 18/14 41.9±12.1 18.4±4.1 4（12.5） 2（6.3）

高危组 14 8/6 42.1±11.9 18.7±4.3 2/14 1/14

χ2（F）值 0.058 0.005a 0.040a 0.129 1.373

P 值 0.971 0.995 0.960 0.938 0.503

注：BMI= 体质指数；a 为 F 值

（n=32）和低危组（n=59）。三组患者性别、年龄、体质指

数（BMI）、吸烟史、饮酒史比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1），具有可比性。本研究经自贡市第四人民医院医学伦

理委员会审核批准，患者均对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　肺栓塞危险程度分层　参照《2014 年 ESC 急性肺栓塞

诊治指南》对肺栓塞患者进行危险程度分层［5］，其中低血压 
〔 收 缩 压 <90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa） 或 血 压 下 降 
>40 mm Hg持续 15 min以上〕或休克，并排除新出现心律失常、

低血容量或败血症，无论有无右心室功能不全均为高危；无

低血压或休克，但出现右心室功能不全或心肌损伤均为中危；

无休克或低血压且无右心室功能不全或心肌损伤为低危。由 2
名具有中级以上技术职称的急诊科医师进行判断，若其结果

不一致时由另1名具有副高级以上技术职称的专家进行仲裁。

1.3　CTPA　所有患者入院当天采用日本东芝公司生产的

Aquilion 64 层螺旋 CT 在主动脉弓上 2 cm 至膈下 2 cm 进

行 CTPA。以高压注射器经前臂静脉注入 100 ml 碘海醇注

射液〔通用电气药业（上海）有限公司生产，国药准字

H20000595〕300 mg I/ml，注射速率为 4 ml/s，扫描延迟 18 s，
具体参数为：管电压 120 kV，管电流 300 mA，层厚 3 mm，

层距 3 mm，矩阵 512 mm×512 mm［7］。

1.4　观察指标　

1.4.1　D- 二聚体、FIB　所有患者入院后抽取外周静脉血 
5 ml，于 2 h 内采用日本希森美康公司生产的 Sysmex-1500 全

自动血凝分析仪及其配套试剂进行检测，D- 二聚体经免疫比

浊法检测，FIB 经 Clauss 法进行检测。

1.4.2　CTI　参照文献［8］以 CTI=〔∑（n×d）/40〕×100%
为计算公式，其中 n 表示栓子数量，将每侧肺分为 10 个肺段，

1 个肺段动脉出现栓子为 1 分，n 值范围为 1~20 分；d 为阻塞

程度得分，部分阻塞计 1 分，完全阻塞计 2 分。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。

计数资料组间比较采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t
检验；D- 二聚体、FIB、CTI 与肺栓塞危险程度的相关性分析

采用 Spearman 秩相关分析；绘制受试者工作特征曲线（ROC
曲线）以分析 D- 二聚体、FIB、CTI 及其联合检测对高危肺

栓塞的预测价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组患者 D- 二聚体、FIB 和 CTI 比较　三组患者 D- 二

聚体、FIB 及 CTI 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；其中

中危组、高危组患者 D- 二聚体、FIB、CTI 高于低危组，差

异有统计学意义（P<0.05）；高危组患者 D- 二聚体、FIB、
CTI 高于中危组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　三组患者 D- 二聚体、FIB、CTI 比较（x±s）
Table 2　Comparison of D-dimer，FIB and CTI in three groups

组别 例数 D- 二聚体（mg/L） FIB（g/L） CTI（%）

低危组 59 6.15±2.51 4.53±1.84 29.18±9.24

中危组 32 9.30±2.94a 5.91±2.06a 35.29±10.53a

高危组 14 12.04±3.71ab 7.31±2.58ab 54.06±13.07ab

F 值 30.348 51.701 33.859

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：FIB= 纤维蛋白原，CTI=CT 肺动脉阻塞指数；与低危组比较，
aP<0.05；与中危组比较，bP<0.05

2.2　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，D- 二聚

体、FIB、CTI 与肺栓塞危险程度分层均呈正相关（rs 值分别

为 0.610、0.599、0.596，P 值 分 别 为 0.014、0.009、0.028，
见图 1~3）。

2.3　预测价值　ROC 曲线分析显示，D- 二聚体预测高危肺

栓塞的最佳截断值为 9.93 mg/L，ROC 曲线下面积（AUC）
为 0.692〔95%CI（0.522，0.862）〕， 灵 敏 度 为 64.29%，

特异度为 71.43%；FIB 预测高危肺栓塞的最佳截断值为 
6.15 g/L，AUC 为 0.823〔95%CI（0.725，0.921）〕，灵敏度

为 64.29%，特异度为 75.82%；CTI 预测高危肺栓塞的最佳截

断值为 42.07%，AUC 为 0.806〔95%CI（0.681，0.931）〕，

灵敏度为 71.43%，特异度为 78.02%，见图 4；联合诊断预测

高危肺栓塞的灵敏度为 92.86%，特异度为 93.41%。

3　讨论

肺栓塞是因内源性或外源性栓子阻塞肺动脉主干或其主

要分支而引起肺循环障碍的综合征，以肺循环及呼吸功能障

碍为主要表现，其病死率较高，因此在诊断该病时还需对病

情的危险程度进行判断以制定治疗策略［9-11］。目前 ESC 指南

推荐的肺栓塞诊断手段主要依靠 CTPA 等相关技术，对肺栓

塞危险程度的判断还需要根据心脏超声、脑钠肽、心肌酶谱

等检查结果，而上述检查时间较长且费用较高，因此有必要

寻找其他较为简便的预测手段［12］。

D- 二聚体系纤维蛋白单体经活化因子Ⅷ交联后再经纤

溶酶水解所产生的降解物，其可反映药物溶栓效果及诊断与

筛选新血栓［13-14］。正常状态下 D- 二聚体水平较低，但血管

内发生纤维溶解或血栓形成时可致其水平明显升高。本研究

结果显示，中危组、高危组患者 D- 二聚体高于低危组，高

危组患者 D- 二聚体高于中危组；D- 二聚体与肺栓塞危险程

度分层呈正相关；D- 二聚体预测高危肺栓塞的截断值为 9.93 
mg/L，AUC 为 0.692〔95%CI（0.522，0.862）〕，灵敏度为

64.29%，特异度为 71.43%，与既往研究结果一致［15］。分析

其发生的原因可能是血管内血栓形成可致凝血酶原活性上升

而激发纤溶状态，升高 D- 二聚体水平，且随病情危险程度的

增加，血栓形成风险越来越高，D- 二聚体水平越来越高［16］。
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但单纯 D- 二聚体预测肺栓塞危险程度的灵敏度及特异度均有

限，尤其是在下肢深静脉血栓形成等多种疾病中其均明显升

高，因此单独使用 D- 二聚体对肺栓塞危险程度进行预测其价

值有限。

FIB 是由肝细胞合成并分泌的一种急性期的反应蛋白，

在正常情况下其在止血过程中发挥重要作用，同时 FIB 是血

栓形成的危险因素之一［17］。本研究结果显示，中危组、高危

组患者 FIB 高于低危组，高危组患者 FIB 高于中危组；FIB 与

肺栓塞危险程度分层呈正相关；FIB 预测高危肺栓塞的最佳截

断值为 6.15 g/L，AUC 为 0.823〔95%CI（0.725，0.921）〕，

灵敏度为 64.29%，特异度为 75.82%，分析其发生的原因可能

是 FIB 可与血小板膜蛋白结合而激活血小板，并促进血小板

聚集从而使全血及血浆黏度增大，且高 FIB 对动脉粥样硬化

及血栓形成均有明显促进作用，进而使患者出现纤溶亢进而

致 D- 二聚体水平升高，加重肺栓塞病情［18］。但因 FIB 检测

受手术、感染、出血、脑卒中、血液系统疾病等多因素影响，

且其预测肺栓塞危险程度的灵敏度及特异度不高，单独判断

高危肺栓塞患者的漏诊风险较高。

CTPA 是目前诊断肺栓塞及监测治疗效果的主要方法，

其可有效显示栓塞部位及栓塞情况，既往 CTPA 对肺栓塞的

诊断主要以定性为主，近年随着 CTI 的提出，越来越多的研

究证实 CTI 可判断肺栓塞患者危险程度［19］。本研究结果显

示，中危组、高危组患者 CTI 高于低危组，高危组患者 CTI
高于中危组；CTI 与肺栓塞危险程度分层呈正相关；CTI 预测

高危肺栓塞的最佳截断值为 42.07%，AUC 为 0.806〔95%CI
（0.681，0.931）〕，灵敏度为 71.43%，特异度为 78.02%，

与既往研究结果一致［20］。分析其原因可能是 CTI 可直接从

CTPA 结果中获取信息，对明确患者危险程度及其量化评价具

有重要意义。但 CTI 对肺栓塞患者血液状态无反应，因此将

CTI 与 D- 二聚体、FIB 等指标相结合，可能会有效反映肺栓

塞患者危险程度及血液高凝状态。本研究结果显示，D- 二聚

体、FIB 联合 CTI 预测高危肺栓塞的灵敏度为 92.86%，特异

度为 93.41%，提示三者联合预测高危肺栓塞患者价值较高，

但仍需进一步分析。

综上所述，D- 二聚体、FIB、CTI 均与肺栓塞危险程度

呈正相关，且 D- 二聚体、FIB、CTI 及其联合对高危肺栓塞

患者均有一定的预测价值。但本研究为单中心研究，样本量

图 1　D- 二聚体与肺栓塞危险程度分层相关性分析
Figure 1　Analysis of the relationship between D-dimer and the risk stratification of pulmonary embolism

注：FIB= 纤维蛋白原

图 2　FIB 与肺栓塞危险程度分层相关性分析
Figure 2　Analysis of the relationship between FIB and the risk stratification of pulmonary embolism

注：CTI=CT 肺动脉阻塞指数

图 3　CTI 与肺栓塞危险程度分层相关性分析
Figure 3　Analysis of the relationship between CTI and the risk stratification of pulmonary embolism
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图 4　D- 二聚体、FIB、CTI 对高危肺栓塞的预测价值的 ROC 曲线
Figure 4　ROC curve of the predictive value of D-dimer，FIB and CTI for 
high risk of pulmonary embolism
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较小，结果可能存在信息偏倚，下一步将扩大样本量并进行

多中心研究以证实本研究结论。
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