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论著

血清 V1二聚体水平联合 S$-+!"!评分

诊断肺栓塞的价值探讨
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EE!摘要"E目的E探讨血清V1二聚体$V1V%水平联合S$-+!"!评分诊断肺栓塞$RW%的价值' 方法E选择

:;C? 年 ? 月至 :;:C 年 < 月就诊于该院的 D; 例 RW患者作为 RW组#另选同期 D; 例非 RW患者作为对照组'

比较两组V1V水平(S$-+!"!评分(凝血功能和炎性反应指标' 采用9OS曲线法分析血清V1V水平(S$-+!"!评

分诊断RW的价值' 采用R($+'&"相关分析探讨RW患者V1V水平(S$-+!"!评分与凝血功能(炎性反应指标的

相关性' 结果ERW组血清V1V水平(S$-+!"!评分(S反应蛋白$S9R%和白细胞$`8S%水平均高于对照组#纤

维蛋白原$HT8%(活化部分凝血活酶时间$IRNN%(凝血酶原时间$RN%水平均低于对照组#两组间差异有统计

学意义$!\;Z;<%' R($+'&"相关分析结果显示#RW患者 V1V水平(S$-+!"!评分与 `8S(S9R呈正相关$!\

;Z;<%#与IRNN(RN(HT8呈负相关$!\;Z;<%' 9OS曲线分析结果显示#V1V水平和S$-+!"!评分均具有诊断

RW的应用价值$!\;Z;<%#且二者联合诊断的效能更高#其灵敏度和特异度分别达到 ?;Z@a和 >=Z<a' 结论

血清V1V水平联合S$-+!"!评分具有较好的RW诊断效能'

EE!关键词"E肺栓塞)EV1二聚体)ES$-+!"!评分)E诊断效能

EE!中图分类号"E9<D@Z<E!文献标识码"EIE!文章编号"ECD=A B@>;D#:;::$;A B;@@D B;<
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EE!@1: 7%&+-"ER2,)&"$+/()3&,!')$RW%)EV1#!)(+$V1V%)ES$-+!"!'L&+()EV!$%"&'*!L(55!L!("L/

EE肺栓塞$-2,)&"$+/()3&,!')#RW%是一种呼吸系

统危急重症#多因血栓堵塞肺动脉系统所致#患者症

状程度取决于心血管储备情况及肺血管阻塞程度!C1:"

'

但由于RW患者的临床表现缺乏特异性#故有时会出

现漏诊(误诊的情况' 目前#临床针对 RW的诊断以

螺旋SN肺动脉造影(肺动脉造影(放射性核素肺通

气b血流灌注扫描等方法为主' 其诊断准确率虽高#

但检查费用昂贵#属于有创检查#且不适用于肾功能

不全(对造影剂过敏和危急重症患者!@"

' 因此#寻求

一种便于临床操作(安全性高的诊断方法#以早期识

别RW高危人群(指导临床合理诊治尤为关键' V1二

聚体$V1#!)(+#V1V%是纤维蛋白经纤溶降解的最终

产物#可反映机体高凝状态(纤维蛋白溶解过程及血

栓形成情况!A1<"

' 我国的指南提出#S$-+!"!量表可用

于静脉血栓栓塞症$G("&2'*.+&)3&()3&,!')#XNW%

的风险评估!D"

' 但是#目前临床关于血清 V1V水平

联合 S$-+!"!量表对 RW诊断效能的报道较少' 鉴

此#为进一步提升RW诊断准确率#本研究就血清V1V

水平联合S$-+!"!评分诊断RW的价值进行探讨#现报

道如下'

AB资料与方法

ACAB一般资料E选择 :;C? 年 ? 月至 :;:C 年 < 月就

诊于南方医科大学附属东莞医院的 RW患者 D; 例

$RW组%' 纳入标准&$C%符合+肺血栓栓塞症诊治

与预防指南,

!="中关于RW诊断标准#并经肺动脉增

强SN和$或%超声心动图(选择性肺动脉造影等影

像学检查明确诊断)$:%发病至就诊时间\:A .' 排

除标准&$C%合并脑梗死)$:%合并急性心肌梗死(冠

心病(心房纤颤(左心功能不全等心功能疾病)$@%

合并造血系统疾病(凝血功能障碍或存在出血倾向)

$A%近期接受
!

受体阻滞剂(抗血小板药物(溶栓药

物(抗凝治疗)$<%妊娠或哺乳期' 肺动脉栓塞指数

$-2,)&"$+/$+*(+/&3'*+2L*!&" !"#(4#RIOT%轻度 @:例#

中度 C? 例#重度 ? 例' 于同科室另选择同期接受治

疗的非 RW患者 D; 例作为对照组' 排除依从性差

不配合研究者(妊娠或哺乳期者' 两组性别(年龄(体

质量指数等资料比较差异无统计学意义$!e;Z;<%'

见表 C' 所有研究对象签署知情同意书#研究获医

院伦理委员会批准'

表 CE两组基线资料比较!"

"

*f5#$(%

组E别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

体质量指数
$M%b)

:

%

RW组E D; @@ := <>ZD> f=Z>D ::ZC@ f:Z@C

对照组 D; @A :D <=Z;< fDZ@? ::Z=? fCZ<>

!

:

J7

B ;Z;@A CZ:AD CZ>:=

! B ;Z><A ;Z:C< ;Z;=;

ACDB生化指标检测E采集患者确诊当日或次日$未接

受治疗%的空腹静脉血< ),#室温下静置: .#@ ;;; +b)!"

离心 C; )!"#分离血清#置入 WR管中#于 B>; g冰

箱中保存待测' 通过胶乳增强免疫比浊法测定血浆

*=@@*

EE中国临床新医学E:;:: 年EA 月E第 C< 卷E第 A 期



V1V水平#试剂盒购自南京诺唯赞生物科技股份有限

公司' 应用全自动血细胞凝集分析仪$FNI9J$4#

法国 F*$%&公司%检测纤维蛋白原$5!3+!"&%("#HT8%(

活化部分凝血活酶时间$$L*!G$*(# -$+*!$,*.+&)3&-,$'*!"

*!)(#IRNN%(凝血酶原时间$-+&*.+&)3!" *!)(#RN%(

凝血酶时间$*.+&)3!" *!)(#NN%' 采用免疫荧光定量

测试技术的干化学层析法检测全血 S反应蛋白$S1

+($L*!G(-+&*(!"#S9R%水平#试剂盒购自巴迪泰$广

西%生物科技有限公司$货号 SIHPYD?I%' 应用全

自动血常规分析仪$IVXTI:C:;!#美国 8$/(+公司%

检测白细胞$0.!*(3,&&# L(,,#`8S%水平'

ACEBS$-+!"!评分E于RW患者确诊 > .内采用S$-+!"!

风险评估量表!>"评估其危险程度' 该量表包括计

划小手术(肥胖(肺功能异常(卧床(脑卒中等共 A; 个

项目#得分越高提示患者危险程度越高'

ACFB统计学方法B应用 FRFF:@Z; 统计软件进行数

据处理' 正态性检验采用 F.$-!+&1̀!,M 检验#符合

正态分布的计量资料以均数 f标准差$

"

*f5%表示#

采用独立样本 7检验' 计数资料以例数$百分率%

!($a%"表示#采用
!

: 检验' 相关性采用 R($+'&"

分析' 绘制受试者工作特征$+(L(!G(+&-(+$*&+L.$+1

$L*(+!'*!L#9OS%曲线#分析V1V水平(S$-+!"!评分及

二者联合预测 RW发生的价值' !\;Z;< 为差异有

统计学意义'

DB结果

DCAB两组V1V水平(S$-+!"!评分比较ERW组血清

V1V水平(S$-+!"!评分高于对照组#差异有统计学

意义$!\;Z;<%' 见表 :'

表 :E两组V1V水平&S$-+!"!评分比较"

"

*f5#

组E别 例数 V1V$)%bY% S$-+!"!评分$分%

RW组E D; :Z;@ f;ZA? @Z?> f;Z?=

对照组 D; ;Z<> f;ZC@ ;Z=A f;Z:C

7 B ::ZC<< :<Z:>=

! B ;Z;;; ;Z;;;

DCDB两组凝血功能比较BRW组 IRNN(RN(HT8水

平低于对照组#差异有统计学意义$!\;Z;<%' 两组

NN水平比较差异无统计学意义$!e;Z;<%' 见表 @'

表 @E两组凝血功能比较"

"

*f5#

组E别 例数 IRNN$'% RN$'% NN$'% HT8$%bY%

RW组E D; :<ZD: f:ZCD C;Z@: fCZC= CAZ?> f:Z:A :ZA@ f;Z@=

对照组 D; @@Z;: f@ZC< C@Z:D f:ZC< C<Z:@ fCZ@< @Z<D f;ZA:

7 B C<Z;;= ?Z@;A ;Z=A; C<ZD@>

! B ;Z;;; ;Z;;; ;ZADC ;Z;;;

DCEB两组`8S和S9R水平比较ERW组`8S(S9R

水平高于对照组#差异有统计学意义$!\;Z;<%'

见表 A'

表 AE两组`8S和S9R水平比较"

"

*f5#

组E别 例数
`8S$ hC;

?

bY%

S9R$)%bY%

RW组E D; >Z;@ fCZ:A <Z?= f;Z=A

对照组 D; <ZD? f;Z>A @Z:D f;ZA=

7 B C:ZC;: :@Z?A<

! B ;Z;;; ;Z;;;

DCFBRW患者 V1V水平(S$-+!"!评分与凝血功能(

炎性反应指标的R($+'&"相关分析结果ER($+'&" 相

关分析结果显示#RW患者 V1V水平(S$-+!"!评分与

`8S(S9R呈正相关$!\;Z;<%#与 IRNN(RN(HT8

呈负相关$!\;Z;<%' 见表 <'

表 <ERW患者V1V水平&S$-+!"!评分与凝血功能&炎性

E E反应指标的R($+'&"相关分析结果"<#

指E标 IRNN RN HT8 `8S S9R

V1V水平E

B;Z@C<

#

B;ZA>?

#

B;Z@=:

#

;Z<CD

#

;ZDC@

#

S$-+!"!评分
B;Z:??

#

B;Z<A:

#

B;ZAC@

#

;Z<>D

#

;Z<C>

#

E注&

#为!\;Z;<

DCGBV1V水平(S$-+!"!评分及二者联合诊断RW的效

能分析E9OS曲线分析结果显示#V1V水平和S$-+!"!

评分均具有诊断RW的应用价值$!\;Z;<%#且二者联

合诊断的效能更高#灵敏度和特异度分别达到 ?;Z@a

和 >=Z<a' 见表 D#图 C'

表 DEV1V水平&S$-+!"!评分及二者联合诊断RW的

E E9OS曲线分析结果

E指E标 截断值 ! 灵敏度 特异度 IUS$?<aC,%

V1V水平 CZ<;< )%bY ;Z;;; ;Z>;D ;Z=C?

;Z>A=

$;Z=== i;Z?C=%

S$-+!"!评分 @Z;<; 分 ;Z;;; ;Z>@? ;Z=?=

;Z?A>

$;Z?C: i;Z?>A%

V1V水平j

S$-+!"!评分
B ;Z;;; ;Z?;@ ;Z>=<

;Z??:

$;Z?>: iCZ;;;%

图 CEV1V水平&S$-+!"!评分及二者联合诊断RW的9OS曲线图
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EB讨论

ECABRW的病理生理过程较为复杂#主要影响患者

血流动力学(呼吸系统和血管内皮功能#进而诱发一

系列血管内皮功能改变及心肺功能异常!?1C;"

' 但由

于患者发病急骤#且早期症状缺乏特异性#故易误诊(

漏诊#严重影响患者预后' 因此#提高 RW的诊断准

确率是目前临床亟待解决的关键问题'

ECDBV1V是纤维蛋白降解的最终产物#可作为反映

纤溶过程的特异性标志物' 当机体出现凝血时#凝

血酶作用于 HT8#促使其向交联纤维蛋白转变' 同

时#纤溶系统被激活后#纤维多聚体可形成V1V等多

种活性碎片#加重血小板黏附(聚集和释放#形成血小

板团块#堵塞微血管#损伤血管内皮功能#从而诱发微

血栓广泛形成' 此外#其可通过血管内皮损伤(凝血(

抗凝和纤溶等多个方面引起血管腔的相应病变#包

括钙化(狭窄(闭塞等#从而诱发心脏不良事件!CC1C:"

'

8(L$**!"!等!C@"针对急性RW的研究进行荟萃分析#结

果发现#血清 V1V水平与 RW严重程度存在密切关

联#且可有效预测RW患者 @个月病死率' k(,,(+等!CA"

研究发现#RW患者血清 V1V呈高水平表达#V1V水

平eCZC> )%bY与右心室功能不全$+!%.*G("*+!L2,$+

#/'52"L*!&"#9XV%显著相关$K@l:Z=:C#!l;Z;CA%#

且V1V诊断RW的截断值为 CZC> )%bY' 本研究结果

显示#血清V1V水平诊断RW的截断值为 CZ<;< )%bY#

与上述研究结果相似' R($+'&" 相关分析结果显示#

RW患者V1V水平与凝血功能(炎性反应指标相关#进

一步研究证实V1V水平可用于评估RW病情程度及

其炎症反应程度' 王仁平等!C<"研究指出#受纤溶原

浓度低(血栓在血管远端以及病程等因素影响#V1V

水平正常的患者中仍有 ;Z@a i<ZDa被诊断为RW'

此外#由于V1V的病理生理学特点#除了在凝血激活(

血栓形成中水平升高#在癌症(妊娠(高龄和炎症等情

况下也会有一定程度上升#故诊断特异度较低' 因

此#针对高度怀疑RW的患者#需联合其他检查方式#

以进一步明确诊断'

ECEB目前#国外有指南推荐采用P("(G$评分(`(,,'

评分对RW进行诊断预测' R("$,&]$等!CD"纳入 C ;@>例

疑似RW患者#9OS曲线分析结果显示#P("(G$评分(

`(,,'评分诊断RW的IUS分别为 ;ZDD(;Z=C#诊断效

能均较低' 与 P("(G$评分(`(,,'评分比较#S$-+!"!

评分虽缺乏包括肢体肿胀(咯血(心率等在内的急性

临床症状评分#但其涵盖的病史危险因素更全面#可

有效弥补前两者的不足!C=1C>"

' m.&2 等!C?"研究发现#

S$-+!"!评分可有效预测内科住院患者XNW发生#针

对S$-+!"!评分
!

< 分的患者需实施血栓预防措施'

本研究中#RW组的 S$-+!"!评分显著高于对照组#且

其诊断RW发生的IUS为 ;Z?A>#诊断效能较高' 为

进一步提升诊断效能#本研究联合V1V水平和S$-+!"!

评分用于 RW诊断#结果显示#二者联合诊断 RW的

IUS达 ;Z??:#灵敏度(特异度均在 ><Z;;a以上#诊

断效能进一步提高#与郭亚丽等!:;"的研究结果相似'

综上所述#血清V1V水平联合S$-+!"!评分具有

较好的诊断RW效能' 血清V1V水平和S$-+!"!评分

与RW患者凝血功能呈负相关#与炎性反应呈正相

关' 但本研究仍存在样本量少(样本来源单一的缺

点#且未将 S$-+!"!评分与 `(,,'评分(P("(G$评分

对比#故后期仍需将此作为重点#开展进一步研究'
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药物去势治疗前列腺癌合并尿潴留的

临床疗效研究

凌凯南#E杨建荣#E李碧锦#E李E军#E季志强#E刘菊珍

基金项目& 广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目$编号&F:;C=;D?%

作者单位& <@;;:CE南宁#广西壮族自治区江滨医院泌尿外科

作者简介& 凌凯南#医学硕士#主治医师#研究方向&前列腺癌的基础与临床研究' W1)$!,&:A@CC>D::^__7L&)

EE!摘要"E目的E探讨药物去势治疗前列腺癌合并尿潴留的临床疗效' 方法E回顾性分析广西壮族自治

区江滨医院 :;C=年 D月至 :;:;年 D月 @:例前列腺癌合并尿潴留患者的临床资料' 患者年龄 D< i?< 岁#中位

年龄为 =?ZD岁)临床分期为
"

期 : 例#

#

期 CC 例#

$

期 C? 例' 患者均不耐受或不愿意接受根治性手术治疗#

不同意行经尿道前列腺电切或膀胱造瘘尿流改道治疗尿潴留' 经与患者及其家属沟通#同意选择药物去势治

疗#采用最大限度雄激素阻断联合
%

受体阻滞剂治疗' 观察患者治疗后国际前列腺症状评分$TRFF%(生活质

量$oOY%评分(最大尿流率$o)$4%(前列腺体积$RX%的变化情况' 结果E治疗 CD周后#@:例中有 :D例$>CZ:<a%

能够顺利拔除尿管#: 例因重症肺炎病情恶化死亡#:例因病情恶化未能进一步随访' 能顺利拔除尿管的 :D 例

患者治疗后的TRFF(oOY评分均较治疗前降低#差异有统计学意义$!\;Z;<%)在拔尿管 A 周后的o)$4显著

高于刚拔尿管时!$CCZC f:Z>%),b'G'$CZ: f;Z@%),b')7l::Z=@=#!l;Z;;;"' :> 例存活患者治疗 C: 周后

的RX较治疗前显著减小!$A@Z< fC;Z:%L)

@

G'$=DZ; fC<Z>%L)

@

)7lDZ=C:#!l;Z;;;"' 结论E药物去势治

疗可改善高危(高龄前列腺癌合并尿潴留患者的自主排尿情况'

EE!关键词"E前列腺癌)E尿潴留)E药物去势
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