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Ｄ－二聚体和 Ｐ－选择素及 Ｂ型钠尿肽的检测
对于窦性心律心力衰竭患者的临床意义

陈莉，黄，郭莉，吴燕，耿娇艳
（山东莱芜市人民医院干部科，２７１１００）

［摘要］　目的　通过检测窦性心律的慢性心力衰竭患者血浆中 Ｄ－二聚体、Ｐ－选择素和 Ｂ型钠尿肽
（ＢＮＰ）的水平，探索窦性心律心力衰竭患者抗凝、抗栓治疗的必要性及治疗的时机。方法　选取窦性心律慢
性心力衰竭患者６８例。根据射血分数（ＥＦ）进行分组：Ａ组 ＥＦ≥４５％，２０例；Ｂ组４５％ ＞ＥＦ＞３５％，２２例；Ｃ
组ＥＦ≤３５％，２６例。分别测定血浆Ｄ－二聚体、Ｐ－选择素、ＢＮＰ水平。结果　Ｃ组患者血浆Ｄ－二聚体［（４．
７±２．７９）μｇ／ｍＬ比（３．０１±１．１５）μｇ／ｍＬ］、Ｐ－选择素［（１７．２±２．４）μｇ／Ｌ比（１４．６±３．７）μｇ／Ｌ］、ＢＮＰ
［（１３４７．８±１５８．４）μｇ／Ｌ比（４７８．９±２６．０）μｇ／Ｌ］明显高于Ｂ组，Ｂ组患者血浆Ｄ－二聚体、Ｐ－选择素、ＢＮＰ明
显高于Ａ组［（３．０１±１．１５）μｇ／ｍＬ比（２．１５±０．２８）μｇ／ｍＬ，（１４．６±３．７）μｇ／Ｌ比（１０．９±２．５）μｇ／Ｌ，（４７８．９
±２６．０）μｇ／Ｌ比（２６４．５±２７．１）μｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在窦性心律的心力衰竭患者
中，发现ＢＮＰ升高与Ｄ－二聚体，Ｐ－选择素升高成正相关。

［关键词］　心力衰竭；心律失常，窦性；纤维蛋白纤维蛋白原降解物；Ｐ选择素；利钠肽，脑
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ｐｒｏｄｕｃｔｓ；Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ；Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ｂｒａｉｎ

　　近年来，心房纤颤患者的抗凝治疗已经达成共
识，但是窦性心律的心力衰竭患者是否需要抗凝、何

时启动抗凝、抗栓治疗还有争议。心力衰竭患者存

在血液高凝状态，其脑卒中及血栓栓塞事件较非心

力衰竭患者发生率高，并随射血分数（ＥＦ）降低而进
一步升高，心力衰竭患者的血栓形成与纤溶系统激

活、血小板活化、内皮细胞损伤、炎症等多种因素有

关。本研究旨在讨论窦性心律心力衰竭患者中，不

同ＥＦ值下血浆Ｄ－二聚体、Ｐ－选择素及ＢＮＰ的水
平，进一步探讨抗凝治疗的必要性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　 选取２０１４年我院干部科住院的
心功能衰竭患者６８例，经心电图检查示均为窦性心
律（即排除心房颤动等心律失常），按照心脏彩色多

普勒超声检查ＥＦ值结果进行分组：Ａ组ＥＦ≥４５％，
２０例；Ｂ组４５％＞ＥＦ＞３５％，２２例；Ｃ组ＥＦ≤３５％，
２６例。
１．２　方法
１．２．１　Ｄ－二聚体检测方法　　（１）样本采集：体
检人员在空腹、安静状态下进行（以０７∶００至０９∶００
最适宜），静脉采血 ２～３ｍＬ，置于含有 １／１０体积
０．１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝剂的试管中，３０００
ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ。收集上层液。全血储存在４～
１０℃不超过２ｈ，要求１ｈ内分离血浆。（２）样本测
定：使用日本东亚ＣＡ１５００血凝仪，采用上海太阳生
物技术有限公司产 Ｄ－二聚体（ＤＤｉｍｅｒ）测定试剂
盒（胶乳免疫比浊法）进行测定。将测定数据做好

记录。（３）正常参考值：ＤＤｉｍｅｒ＜１．０μｇ／ｍＬ。
１．２．２　Ｐ－选择素检测方法　（１）样本采集：体检
人员在空腹、安静状态下进行（以０７∶００至０９∶００最
适宜），静脉采血２～３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ
后置于－２０℃冰箱保存备用。（２）样本测定：根据
上海轩昊科技公司协助购买的Ｐ－选择素ＥＬＩＳＡ试
剂盒（美国产）操作说明书进行。（３）正常参考值：
最低检测浓度小于１０ｐｇ／ｍＬ。
１．２．３　ＢＮＰ检测方法　（１）样本采集：所有患者早
晨空腹采集静脉血２ｍＬ，分离血浆。（２）样本测定：
ＢＮＰ测试仪器 为应用美国 Ｂｉｏｓｉｔｅ公司 Ｔｒｉａｇｅ检测
仪，采用干式 快速荧光免疫法定量检测。（３）ＢＮＰ

正常值＜１００ｎｇ／Ｌ。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行，
采用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果
随着ＥＦ值降低，血 ＢＮＰ、Ｄ－二聚体、Ｐ－选择

素均逐渐升高，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　不同射血分数组ＢＮＰ、Ｄ－二聚体、
Ｐ－选择素水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＮＰ
（μｇ／Ｌ）

Ｄ－二聚体
（μｇ／ｍＬ）

Ｐ－选择素
（μｇ／Ｌ）

ＥＦ≥４５％ ２０ ２６４．５±２７．１ ２．２±０．３ １０．９±２．５
４５％＞ＥＦ＞３５％ ２２ ４７８．９±２６．０ａ ３．０±１．２ａ １４．６±３．７ａ

ＥＦ≤３５％ ２６ １３４７．８±１５８．４ａｂ ４．７±１．８ａｂ １７．２±２．４ａｂ

　　注：与 ＥＦ≥４５％组比较，ａＰ＜０．０５；与 ４５％ ＞ＥＦ＞３５％组比

较，ｂＰ＜０．０５

３　讨论
Ｄ－二聚体生成或增高代表机体内有凝血和纤

溶系统的双重激活，甚至纤溶亢进的存在，是监测体

内血液高凝和纤溶亢进等异常凝血状态的理想指

标［１３］。

动物实验和临床研究表明［４］：涉及血栓性疾病

的发生发展因素很多，其中最重要的是活化血小板

在血栓的启动、形成和扩展过程中的作用，而血浆Ｐ
－选择素是活化血小板特异性的标志［５］。有研究

报道认为［６］：Ｐ－选择素具有启动、放大血栓形成的
重要作用。因此，利用Ｐ－选择素这一特性，临床检
测或鉴别体内血小板、内皮细胞激活状态，对血栓性

疾病以及炎症损伤等研究、诊断与治疗均具有重要

意义。

ＢＮＰ主要来源于心室。在心室负荷过重或扩
张时增加；因此反映心室功能改变更敏感，有报道：

ＣＨＦ患者血浆ＢＮＰ浓度较正常升高，且与心力衰竭
严重程度呈正比，且在Ⅲ和Ⅳ级患者中血浆ＢＮＰ较
正常增加 ２００～３００倍，由此认为慢性心力衰竭
（ＣＨＦ）患者心室合成和分泌 ＢＮＰ增加是导致血浆
ＢＮＰ升高的部分原因，且随心力衰竭严重程度增
加，ＢＮＰ与血流动力学改变之间的关系已得到广泛
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的认同，ＢＮＰ血浆浓度与心功能状态密切相关。
ＢＮＰ可用于指导对ＣＨＦ患者治疗，ＢＮＰ水平的变化
可作为ＣＨＦ患者的病死率和康复率的指标［７］。国

外的很多文献均指出 ＢＮＰ是心力衰竭患者预后的
重要标志物，有研究表明，心力衰竭患者住院期间

ＢＮＰ下降至５００ｐｇ／ｍＬ以下，３０ｄ内死亡率和再住
院率降低，若升高或者维持在１０００ｐｇ／ｍＬ以上，则
死亡率和再住院率较高［７８］。

在我们的研究中，发现随着患者 ＥＦ值降低，
ＢＮＰ、Ｄ－二聚体、Ｐ－选择素均逐渐增高，且 ＥＦ值
与ＢＮＰ成负相关。可见，随着患者心功能下降、心
力衰竭程度加重，血浆 Ｄ－二聚体、Ｐ－选择素水平
逐渐升高，表明心力衰竭患者机体存在高凝状态，且

随心力衰竭加重而加重。其原因可能为心排血量降

低，机体缺血缺氧，血管内皮损伤，神经内分泌失调

严重，血液凝固增高，另外患者活动量减少，血流进

一步瘀滞。目前已明确，住院心力衰竭患者及合并

栓塞、心房颤动的抗凝、抗栓治疗已经达成共识，但

是在但窦性心律心力衰竭患者是否需要进行预防性

抗栓治疗还有争议，是否需要抗凝、抗栓治疗，何时

启动抗凝、抗栓治疗，没有共识。心力衰竭患者存在

血液高凝状态，其脑卒中及血栓栓塞事件较非心力

衰竭患者发生率高。并随射血分数降低而进一步升

高，心力衰竭患者的血栓形成与纤溶系统激活、血小

板活化、内皮细胞损伤、炎症等多种因素有关。心力

衰竭患者脑卒中、肺栓塞及外周静脉血栓等血栓栓

塞事件的发生率明显高于非心力衰竭患者。其抗

栓治疗存在争议，主要权衡抗栓（抗凝和抗血小

板）治疗、血栓栓塞风险降低的获益和出血的风

险。对于住院 ＨＦ患者，美国心脏病学会／美国心
脏病协会及美国胸科医师学会指南推荐进行预防

性抗凝治疗，若无相关禁忌均需静脉注射普通肝

素或皮下注射普通肝素／低分子肝素。对于非住
院 ＨＦ患者，ＡＣＣ／ＡＨＡ、ＡＣＣＰ及欧洲心脏病学会
建议合并栓塞或阵发／持续性 ＡＦ病史的患者需抗
凝治疗。仅美国心力衰竭协会推荐对 ＥＦ≤３５％的
患者进行抗凝治疗。

通过本研究发现在窦性心律心力衰竭患者存在

血液高凝状态，说明其脑卒中及血栓栓塞事件较非

心力衰竭患者发生率高，并且这种概率随射血分数

降低而进一步升高。目前在窦性心律的心力衰竭患

者中，抗凝、抗栓的治疗还有争议，尤其对于 ＥＦ≤
３５％窦性心律的心力衰竭患者给予抗凝、抗血小板
治疗，以减少窦性心律的心力衰竭患者血栓性疾病

的发生是必要的，对是否需要抗凝、抗栓治疗，何时

启动抗凝、抗栓治疗，有一定的指导意义。
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