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后循环短暂性脑缺血发作患者血浆 Ｄ二聚体、纤维蛋白原、血小板的
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摘要：目的　 探讨后循环短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者血浆 Ｄ二聚体、纤维蛋白原和血小板相关参数的表达，并分析其临床意
义。方法　 收集 ７２例 ＴＩＡ患者作为实验组，６８例脑梗死患者作为疾病对照组，６０例体检健康者作为健康人对照组。比较各
组血小板相关参数、血浆 Ｄ二聚体及其纤维蛋白原表达水平的差异，并对患者的临床病理参数进行统计学分析。结果　 ＴＩＡ
患者、脑梗死患者和健康人血浆中的 Ｄ二聚体、纤维蛋白原水平差异均有统计学意义（Ｆ 分别为 ６２１．８５５ 和 ９２．２７７，Ｐ＜０．０１）；
组间两两比较发现，ＴＩＡ和脑梗死患者血浆 Ｄ二聚体及纤维蛋白原的表达水平明显高于健康人群（Ｐ＜０．０１）；ＴＩＡ患者血浆纤
维蛋白原水平明显低于脑梗死患者（Ｐ＜０．０５）。ＴＩＡ患者、脑梗死患者和健康人血小板相关参数中血小板计数（ＰＬＴ）、平均血
小板体积（ＭＰＶ）的表达水平差异均有统计学意义（Ｆ分别为 ２６７．６３４、１２８．２１３，Ｐ＜０．０１），而血小板分布宽度（ＰＤＷ）及血小板
压积（ＰＣＴ）的表达水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；组间两两比较发现，ＴＩＡ和脑梗死患者 ＰＬＴ、ＭＰＶ及 ＰＤＷ的表达水平明
显高于健康人群（Ｐ＜０．０５）；ＴＩＡ患者 ＰＬＴ水平高于脑梗死患者（Ｐ＜０．０５），但 ＰＤＷ、ＭＰＶ 水平低于脑梗死患者（Ｐ＜０．０５）。结
论　 Ｄ二聚体、纤维蛋白原和血小板相关参数在 ＴＩＡ患者中的表达水平存在差异，可为其早期诊治提供实验依据。
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　 　 后循环短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）是 由 于 椎—基 底 动 脉 供 血 不 足
（ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂａｓｉｌａｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＶＢＩ）导致的后循环
短暂性脑缺血［１］，是继发后循环脑梗死的主要原因

之一。由于其具有突发和无先兆等临床特征，常可

导致脑梗死，已经成为严重影响患者生活质量、生命

健康的重大疾病之一［２］。对 ＴＩＡ 患者进行早期诊
断，对降低脑梗死发病率具有重要的临床意义。既

往研究发现，血浆 Ｄ二聚体、纤维蛋白原、血小板状
态和功能与急性脑梗死密切相关［３５］。另有学者证

实，在 ＴＩＡ患者中，血浆 Ｄ二聚体的表达水平明显
升高［６］。然而，目前国内关于 ＴＩＡ 患者与脑梗死患
者血浆 Ｄ二聚体、纤维蛋白原、血小板状态和功能
等指标差异的报道少见。本研究拟通过回顾性分析

ＴＩＡ患者与健康人群和脑梗死患者血浆 Ｄ二聚体、
纤维蛋白原及血小板相关参数等表达水平的差异，

以期为临床对该病的早期诊治提供实验依据。

１　 材料与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１７年 ９月至 ２０１９年 ６月在
庐江县中医院住院的 ＴＩＡ患者 ７２例，其中男 ３９例，
女 ３３例，年龄（６４．６±５．３）岁，均按照《短暂性脑缺血
发作的中国专家共识更新版（２０１１ 年）》［７］明确诊
断。纳入标准：（１）经脑 ＣＴ和ＭＲＩ证实椎基体动脉
缺血导致的 ＴＩＡ，症状持续时间＜２４ ｈ；（２）１ 个月内

未进行抗血小板和抗凝治疗；（３）无语言和听力障
碍；（４）无心肝肾功能异常症状。排除标准：（１）存
在中枢系统感染；（２）存在急性颅内损伤；（３）ＭＲＩ
证实为外循环脑缺血。另选择同期住院治疗并确诊

为脑梗死患者 ６８例作为疾病对照组，其中男 ３４ 例，
女 ３４例，年龄（６４．４±６．７）岁，均依据 ２０１８ 年中国急
性缺血性脑卒中诊治指南［８］明确诊断；选取同期本

院门诊体检健康人群 ６０例作为健康人对照组，其中
男 ２４ 例，女 ３６ 例，年龄（６１．５±４．２）岁。ＴＩＡ 组、脑
梗死组和健康人对照组年龄、性别间差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 主要仪器及试剂 　 ＸＴ４０００ｉ 血液分析仪及其
配套血小板功能检测试剂盒（日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司）；
ＳＦ８１００凝血测试仪及其配套的血浆 Ｄ二聚体、纤
维蛋白原检测试剂盒（北京赛科希德公司）；ＥＤＴＡ
Ｋ２ 真空采血管、枸橼酸钠真空采血管（山东康华医
用耗材公司）。

１．３　 标本采集　 采集 ＴＩＡ 组和脑梗死患者入院次
日清晨（健康人对照组于体检时）空腹静脉血

１０ ｍＬ，分为 ２管，１管 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，另 １管枸橼酸
钠抗凝，混匀，室温保存，在室内质控下 ３ ｈ 内完成
检测。

１．４　 检测方法
１．４．１ 　 血小板相关参数检测 　 取各研究对象经
ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的空腹静脉血 ２ ｍＬ，按照 ＸＴ４０００ｉ
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血液分析仪及其配套血小板功能检测试剂盒说明书

检测及结果判读，其中血小板计数（ＰＬＴ）参考范围：
（１００～３００）×１０９ ／ Ｌ，平均血小板体积（ＭＰＶ）参考范
围：９．４～１２．０ ｆＬ，血小板分布宽度（ＰＤＷ）参考范围：
１５．５～１８．１ ｆＬ，血小板压积（ＰＣＴ）参考范围：０．１１％ ～
０．２８％。
１．４．２　 血浆 Ｄ二聚体及纤维蛋白原检测 　 取各研
究对象经枸橼酸钠抗凝的空腹静脉血 ２ ｍＬ，采用免
疫比浊法检测血浆 Ｄ二聚体水平（参考范围：０ ～
４００ μｇ ／ Ｌ），采用磁珠法检测纤维蛋白原水平（参考
范围：１．８～３．５ ｇ ／ Ｌ），以上均严格按照 ＳＦ８１００ 凝血
测试仪及其配套的血浆 Ｄ二聚体、纤维蛋白原检测
试剂盒说明书进行。

１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０统计学软件进行
数据分析。计量数据符合正态分布，以 珋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

ＳＮＫｑ检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血浆 Ｄ二聚体、纤维蛋白原在各组中的表达水
平　 结果表明，ＴＩＡ患者、脑梗死患者和健康人血浆
Ｄ二聚体、纤维蛋白原表达水平差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。组间两两比较发现，ＴＩＡ 和脑梗死患
者血浆 Ｄ二聚体及纤维蛋白原的表达水平明显高
于健康人群（Ｐ＜０．０１）；而 ＴＩＡ患者血浆纤维蛋白原
水平明显低于脑梗死患者（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

　 　 表 １　 血浆 Ｄ二聚体和纤维蛋白原在各组中的表达水
平比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 Ｄ二聚体（μｇ ／ Ｌ） 纤维蛋白原（ｇ ／ Ｌ）
ＴＩＡ组 ７２ ６１２．２８±４６．２４＃ ４．１２±０．８７，＃

脑梗死组 ６８ ６８７．５６±５４．３１＃ ６．７７±０．９６＃

健康人对照组 ６０ １８７．３１±１２．６４ ２．１４±０．３４
Ｆ ６２１．８５５ ９２．２７７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

　 　 注：与脑梗死组相比，，Ｐ＜０．０１；与健康人对照组比较，＃，Ｐ＜

０．０１。

２．２　 血小板相关参数在各组中表达水平的差异 　
结果表明，ＴＩＡ患者、脑梗死患者和健康人血小板相
关参数中 ＰＬＴ、ＭＰＶ的表达水平差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），而 ＰＤＷ及 ＰＣＴ 的表达水平差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。组间两两比较发现，ＴＩＡ 和脑
梗死患者 ＰＬＴ、ＭＰＶ 及 ＰＤＷ 的表达水平明显高于
健康人群（Ｐ＜０．０５）；ＴＩＡ 患者 ＰＬＴ 水平高于脑梗死
患者（Ｐ＜０．０５），而 ＰＤＷ、ＭＰＶ水平低于脑梗死患者
（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表 ２　 ＴＩＡ患者与脑梗死患者和健康人血小板相关参数的差异（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＰＣＴ（％）
ＴＩＡ组 ７２ １５６．２４±５１．３２，＃ １３．６１±２．１１，＃ １６．４１±２．６８ ０．２１±０．０４
脑梗死组 ６８ ９７．５５±２５．３６＃ １６．６６±５．３１＃ ２１．５４±６．２４＃ ０．２３±０．０６
健康人对照组 ６０ １８２．５２±５０．２５ １０．６７±０．９６ １２．９０±２．１０ ０．１９±０．０５
Ｆ ２６７．６３４ １２８．２１３ １５．５７９ １．６３２
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１２ ０．２１３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 注：与脑梗死组相比，，Ｐ＜０．０１；与健康人对照组比较，＃，Ｐ＜０．０１。

３　 讨论

　 　 ＴＩＡ 是导致后循环脑梗死的主要原因。导致
ＴＩＡ的主要原因包括血液高凝状态、血流动力学障
碍、微栓子形成、椎动脉粥样硬化等，如何早期诊断

和预防继发性脑梗死是临床诊断和治疗 ＴＩＡ的主要
研究方向。血浆 Ｄ二聚体是经纤溶酶水解交联纤
维蛋白，可产生特异性降解产物。研究证实，Ｄ二
聚体水平升高可显著增加心脑血管疾病患者的不良

预后［９］，亦可作为脑血管疾病（如脑卒中等）的重要

诊断指标。本研究比较了 ＴＩＡ 患者、脑梗死患者和
健康人之间 Ｄ二聚体表达水平的差异，结果发现，
ＴＩＡ患者 Ｄ二聚体水平明显高于健康人群，且均值
高于其参考范围（０～４００ μｇ ／ Ｌ），而与脑梗死患者之
间差异无统计学意义，表明 Ｄ二聚体水平可作为脑

缺血的重要检测指标。有学者证实，脑缺血发生早

期 Ｄ二聚体水平迅速上升，不断损伤动脉内皮细
胞，刺激血小板聚集，引起局部血栓，这也可能是

ＴＩＡ能迅速转变为脑梗死的重要原因［１０］。

纤维蛋白原作为一种反映血液凝血状态的重要

标志物，也是缺血性脑卒中后认知功能障碍的重要

影响因素［１１］。研究发现，在进展性脑梗死患者中血

浆纤维蛋白原的表达水平明显升高，且与患者的不

良预后相关［１２］。本研究比较了 ＴＩＡ患者、脑梗死患
者和健康人之间纤维蛋白原表达水平的差异，结果

发现，相对于健康人对照组，ＴＩＡ患者血浆纤维蛋白
原水平明显升高（参考范围：１．８ ～ ３．５ ｇ ／ Ｌ），且 ＴＩＡ
患者的纤维蛋白原水平明显低于脑梗死患者。但是

本研究的病例数较少，是否因为 ＴＩＡ 患者凝血功能
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异常导致，尚需要进行大样本量的临床研究证实。

研究表明，血小板相关参数中 ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ
及 ＰＤＷ均可间接反映血小板的状态和功能［１３］。另

有学者发现，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＤＷ 的水平异
常与脑梗死的发生密切相关［１４］。本研究比较了

ＴＩＡ患者、脑梗死患者和健康人之间血小板相关参
数表达水平的差异，结果发现 ＴＩＡ 组和脑梗死组患
者 ＰＬＴ、ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 的表达水平明显高于健康人
群，分析原因可能为 ＴＩＡ 患者与脑梗死患者均存在
显著的血小板功能异常，导致体内血小板活化、黏

附、聚集能力增强。但本研究亦发现，ＴＩＡ 患者
ＰＤＷ、ＭＰＶ表达水平低于脑梗死患者，而 ＰＤＷ表达
水平仍处于参考范围（１５．５ ～ １８．１ ｆＬ）之内，表明与
脑梗死患者相比，ＴＩＡ 患者的血小板相关参数指标
较为良好，但该结果仍需大样本量的实验证实。

综上所述，本研究结果发现，ＴＩＡ患者血浆 Ｄ二
聚体、纤维蛋白原水平明显升高，且血小板功能存在

明显异常。通过检测 ＴＩＡ患者血浆 Ｄ二聚体、纤维
蛋白原和血小板相关参数可为 ＴＩＡ患者的临床诊治
提供实验依据。
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