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急诊科

Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｊｕｓｏｎｇ＠ｙａｈｏｏｃｏｍ

　　Ｄ二聚体 （Ｄｄｉｍｅｒ）检测的急诊临床应用可分成两大
部分：①与静脉血栓栓塞症 （ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）相 关 的 疾 病 如 急 性 肺 栓 塞 （ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）、深静脉血栓形成 （ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）及脑静脉 （窦）血栓症 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）等；②非静脉血栓栓塞症如急性主动脉
夹层 （ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＤ）、脑卒中 （ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｉｄｅｎｔ， ＣＶＡ）、弥 散 漫 性 血 管 内 凝 血

（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ， ＤＩＣ）、脓 毒 症
（ｓｅｐｓｉｓ）、急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
以及慢性阻塞性肺病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）等。近年来，越来越多的临床证据显示利用高敏感
度Ｄ二聚体检测方法可以准确的作为排除这些静脉血栓栓
塞症与非静脉血栓栓塞症的重要工具之一。

急性肺栓塞、急性主动脉夹层、深静脉血栓形成、脑

卒中、脓毒症和急性冠脉综合征等疾病，大多起病突然、

病情凶险，需要急诊科医生快速诊断，并及时治疗。新一

代高敏的Ｄ二聚体检测方法具备高敏感度和高阴性预测
值，在急诊科多种疾病的鉴别诊断中扮演着日益重要的角

色。因此，全面了解Ｄ二聚体形成机制、检测方法及临床
应用，可帮助急诊科医生对疾病做出及时准确的诊断、鉴

别诊断并提供最佳的治疗策略。

１　Ｄ二聚体简介
１１　Ｄ二聚体形成机制及临床意义

血液中纤维蛋白单体 （ｆｉｂｒｉｎｍｏｎｏｍｅｒ）经活化因子ＸⅢ
交联后，再经活化的纤溶酶水解产生特异的降解产物称为

“纤维蛋白降解产物 （ｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）”。
Ｄ二聚体是最简单的纤维蛋白降解产物，其质量浓度的增
加反映体内高凝状态和继发性纤溶亢进。因此，Ｄ二聚体
质量浓度对血栓性疾病的诊断、疗效评估和预后判断具有

重要的意义。临床上多种疾病都会引起Ｄ二聚体质量浓度
增高 （表１）。长途旅行或久坐等非疾病状态也会引起体内
Ｄ二聚体质量浓度的升高。

表１　引起Ｄ二聚体质量浓度升高的常见疾病

疾病类型

动／静脉血栓栓塞疾病
急性肺栓塞

急性主动脉夹层／动脉瘤破裂
严重感染／脓毒症／炎症
手术／创伤
脑静脉 （窦）血栓症

急性心肌梗死

脑卒中

弥漫性血管内凝血

妊娠高血压／先兆子痫
恶性肿瘤

心脏衰竭

心房颤动

心内血栓

肾脏疾病

正常妊娠

严重肝疾病

１２　Ｄ二聚体检测方法
目前有多种Ｄ二聚体的检测方法，如定量乳胶凝集法

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｌａｔｅｘｄｅｒｉｖｅｄ ａｓｓａｙ）、酶 联 免 疫 吸 附 法
（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）、酶联荧光分
析法 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＥＬＦＡ）、乳胶
增强免疫测定法 （ｌａｔｅｘｅｎｈａｎｃｅｄｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ）、微粒子酶
免疫分析法 （ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｕｌｅｅｎｚｙｍｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＭＥＩＡ）、
免疫比浊法 （ｉｍｍｕｎｏｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｉｃａｓｓａｙ）以及全血凝集法
（ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎａｓｓａｙ）等，其中，乳胶凝集法和
全血凝集法由于敏感度低，２００８年欧洲心脏病协会
（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）制定的急性肺栓塞指
南指出这两种方法仅适用于排除低度可能性的患者，而不

适合用于排除中度可能的患者。酶联荧光分析法如 ＶＩＤＡＳ
Ｄ二聚体检测法具有较高的敏感性和较好的阴性预测值，
经美国食品药品监督管理局批准该方法用于排除和诊断静

脉血栓栓塞症。目前用于该方法检测的产品已经进展到第

二代。第二代的产品可以在２０ｍｉｎ内快速完成检测，而其
准确度与第一代相同。因此，ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测法是现
阶段临床上用于排除肺栓塞和深静脉栓塞等疾病的金标准

方法，适用于排除低度和中度疑似罹患静脉血栓栓塞症和
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急性肺栓塞等疾病的患者，可以减少其他昂贵检查，从而

提高医疗资源的有效利用。就安全性而言，２００８年 ＥＳＣ急
性肺栓塞指南指出，与其他 Ｄ二聚体检测方法相比，
ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法用于排除血栓栓塞病的概率更高、
更安全 （表２）。２００６年国际血栓与凝血学会对肺栓塞与深
静脉血栓中各种Ｄ－二聚体检测方法进行了系统性回顾和
荟萃分析，结果显示ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法敏感度优于
其他方法 （表２），各种Ｄ二聚体检测方法的敏感性和特异
性见图１。

表２　各种Ｄ二聚体检测方法对肺栓塞与深静脉栓塞
诊断准确性的比较

血浆Ｄ二聚体
深静脉栓塞

敏感度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）

特异度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）

肺栓塞

敏感度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）

特异度

Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）
微孔板酶免疫分析法

　Ａｓｓｅｒａｃｈｒｏｍｅ ９４（８３～９８）４７（２９～６５） ９６（８０～９９）４４（２１～６９）
薄膜酶免疫分析法

　Ｉｎｓｔａｎｔｉａ ８６（５９～９６）６５（４３～８１） ８９（５４～９８）６２（３３～８４）
　Ｎｙｃｏｃａｒｄ ８８（６８～９６）５０（３１～６８） ９１（６４～９８）４７（２３～７２）
乳胶定量

　Ｔｉｎａｑｕａｎｔ ９２（７５～９８）５３（３２～７３） ９４（７１～９９）５０（２３～７６）
　ＳＴＡｌｉａ检测 ９４（８３～９８）４６（２８～６４） ９６（８０～９９）４３（２０～６８）
酶免疫荧光检测法

　ＶＩＤＡＳ ９６（９３～９８）４４（３６～５２） ９７（９１～９９）４１（２６～５７）
全血分析法

　ＳｉｍｐｌｉＲｅｄ ８２（５９～９３）７２（５６～８４） ８６（４３～９７）７０（４４～８７）

图１　不同Ｄ二聚体检测方法的敏感度与特异度比较

　　目前有许多 Ｄ二聚体床旁诊断 （ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，
ＰＯＣＴ）方法用于静脉血栓栓塞症等疾病的快速诊断。２００９
年Ｇｅｅｒｓｉｎｇ等对Ｄ二聚体床旁诊断方法排除静脉血栓栓塞
症进行了荟萃分析，其研究结果显示床旁诊断方法的敏感

度波动范围为０８５～０９６，而特异性波动在０４８～０７４范
围，研究结果提示定性或定量的床旁诊断方法只适合排除

低危险度的静脉血栓栓塞症人群。目前美国食品药品监督

管理局尚未认可利用 ＰＯＣＴ方法排除静脉血栓栓塞症等
疾病。

１３　各种常见 Ｄ二聚体检测方法的浓度参考值和单位
换算

检测方法不同，Ｄ二聚体质量浓度参考值也不尽相同，
见表３。

表３　常见Ｄ二聚体检测方法的参考值 （ｎｇ／ｍｌ）

Ｄ二聚体检验名称 正常值 检测值 （ｍｉｎ，ｍａｘ）
ＶＩＤＡＳ ＜５００ ４５～４５００００
ＡｘＳＹＭ ＜５００ ５０～４５００００
ＨｅｍｏｓＩＬＨＳ ＜２４３ｌ ２１～１９７０００
Ｉｎｎｏｖａｎｃｅ ＜５００ １７０～２５０００
ＳＴＡＬｉａ ＜５００ ２００～４０００

Ｄ二聚体质量浓度有两种不同的单位：Ｄ二聚体单位
（Ｄｄｉｍｅｒｕｎｉｔ，ＤＤＵ）和纤维蛋白原等价单位 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｕｎｉｔ，ＦＥＵ）。纤维蛋白原等价单位等于 Ｄ二聚体
和纤维蛋白原结合后的相对分子质量，纤维蛋白原等价单

位的相对分子质量为３４００００，Ｄ二聚体单位的相对分子质
量是１９５０００，２ｎｇ／ｍｌ纤维蛋白原等价单位等同于１ｎｇ／ｍｌ
Ｄ二聚体单位。目前检验科出示的报告中缺乏统一的检测
单位，临床上也缺乏对不同单位的认识，因而出现了 Ｄ二
聚体阈值认识的误区。美国临床和实验室标准化研究所

（ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）指南指出，
实验室应该报告所用Ｄ二聚体的单位和参考值。
１４　小结

Ｄ二聚体是纤维蛋白的降解产物，其质量浓度的增加
可作为体内纤溶亢进的标志，对急诊科常见的血栓性疾病

（急性肺栓塞、深静脉血栓形成）、血管性疾病 （急性主动

脉夹层、腹主动脉瘤破裂）、脓毒症、急性冠脉综合征等疾

病的筛查及诊断和治疗效果的评估，具有重要的作用。Ｄ
二聚体的检测方法有多种，酶联荧光分析法如 ＶＩＤＡＳＤ二
聚体检测法具有较高的敏感性和阴性预测值，但床旁快速

诊断方法目前还不成熟。Ｄ二聚体的检测方法不同，其浓
度单位和参考值也不同。

２　Ｄ二聚体检测的临床应用
２１　静脉血栓栓塞症 （ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）

的临床应用

２１１　肺栓塞　肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是由
内源性或外源性栓子阻塞肺动脉引起肺循环功能障碍的临

床综合征，其病因包括：肺血栓栓塞症、脂肪栓塞综合征、

羊水栓塞、空气栓塞、肿瘤栓塞和细菌栓塞等。

肺血栓栓塞症 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）是
指来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉或其分支所致的

疾病，以肺循环和呼吸功能障碍为主要临床表现和病理生

理特征，是最常见的肺栓塞类型，通常所称的肺栓塞常常

指ＰＴＥ。
全球每年确诊的肺栓塞和深静脉血栓患者达数百万人。
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美国每年每１０万人中就有１１７人罹患第一次的静脉血栓栓
塞症，其中肺栓塞６９人、深静脉栓塞４８人，每年因静脉
血栓栓塞症住院人数占总住院人数的０３％ ～０４％。近年
来，ＰＴＥ发病率逐年上升，２００６年住院总人数已达２４７０００
例，死亡患者占住院总死亡患者的５％ ～１０％；且大部分
死亡病例都发生在诊断确定后２５ｈ内，在心血管急症中
列第３位。肺栓塞在危重病患者中具有较高的发病率，
２０１２年法国学者对重症监护病房 （ＩＣＵ）１７６例发生呼吸
衰竭需要气管插管的患者进行了 ＣＴ检查，发现其中
１８７％患者罹患肺栓塞，而其中６０％并没有任何肺栓塞的
症状，因此急诊科及重症医学科医师要重视危重病患者发

生肺栓塞的可能性。

中国静脉血栓栓塞防治协作组 （ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｖｅｎｏｕｓ
Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＮＣＰＰＴ）对我国１９９７—２００８年肺栓塞的
流行病学进行了调查。在对 １２年间全国 ６０家三级医院
１６９７２１８２名住院患者的调查发现，其中１８２０６人诊断为
肺栓塞。进一步分析发现肺栓塞患者占住院患者的０１％，
男性明显高于女性，随着年龄的增长其肺栓塞发生率也呈

倍数上升。肺栓塞发病率和病死率与地域分布有关，北方

发病率高于南方，但病死率低于南方。研究结果也显示西

方高加索人群比亚洲人发生率高３～５倍，其原因可能与遗
传结构和生活习惯有关。这种易栓塞体质可分为先天遗传

性和后天获得性两大类。遗传性易栓体质与基因变异有关，

在亚洲常见的有 ＰｒｏｔｅｉｎＳ、ＰｒｏｔｅｉｎＣ和抗血栓Ⅲ缺乏症，
这类人群在欧美国家约占１０％，但亚洲国家占５０％左右。
欧美国家的易栓体质常见为 ＦａｃｔｏｒＶＬｅｉｄｅｎ和 Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
２０２１０Ｇ／Ａ突变，这很少见于东方人。后天获得性易栓症体
质大多与抗磷脂抗体综合征和恶性肿瘤有关。

２１１１　临床表现
急性肺栓塞缺少特异性的临床表现。其临床表现主要

取决于栓子的大小、数量、栓塞的部位及患者是否存在心、

肺等器官的基础疾病。急性呼吸困难、胸痛、咯血和昏厥

是急性肺栓塞常见的临床症状。有学者取前三个常出现的

临床症状称为 “肺栓塞三联征”。另外由于低氧血症及右

心功能不全而出现缺氧表现，如烦躁不安、头晕、胸闷以

及心悸症状也会出现在较严重的患者。

２１１２　临床诊断
急性肺栓塞的临床表现多样且特异性不高。当务之急

是选择一套发展成熟且有循证依据的临床预测准则

（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｃｉｓｉｏｎｒｕｌｅ）。常用的临床预测准则由３部分组
成，即临床预测评分系统 （ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ）、疾病
危险度分级 （ｒｉｓｋｃａｔｅｇｏｒｙ）和高敏感度的Ｄ二聚体检测。
１９９８年Ｗｅｌｌｓ等结合病史、症状和体格检查定制出第

一套临床预测准则即 Ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ，然后又结合疾病危险度
分级的概念和使用高敏感度的Ｄ二聚体检测方法发展了临
床诊断研究。此后，其他学者也提出了不同的临床预测准

则如 ｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ、ｒｅｖｉｓｅｄｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ、ｓｉｍｐｌｉｅｄｒｅｖｉｓｅｄ
ｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ、ｍｉｎｉａｔｉｓｃｏｒｅ、ｃｈａｒｌｏｔｔｅｒｕｌｅ以及 ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍｒｕｌｅｏｕｔｃｒｉｔｅｒｉａ（ＰＥＲＯＣ）等。２００９年有学者对临
床上怀疑肺栓塞的患者利用ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ、ｒｅｖｉｓｅｄｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ
和ｇｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ等临床预测准则并结合 Ｄ二聚体检测来进
行肺栓塞诊断的前瞻性研究作了荟萃分析，研究发现这几

种预测方法其敏感度和阴性预测值无显著性差异。然而，

在特异性方面，ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ二分法明显优于其他两种方法，
即可排除更多的疑似肺栓塞患者，提升整体医疗资源的效

率 （表４）。在危险度分级方面ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ有两个分类方法：
三阶段分层 （低、中、高）或两阶段分层 （不大可能肺栓

塞和可能肺栓塞）。考虑到临床医师使用的方便性，目前临

床上常用两阶段的危险分层法，这种两阶段的分层法可以

快速排除很多疑似肺栓塞患者 （ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ≤４分归入 “不

太可能”肺栓塞危险分组），减少了使用昂贵的检查来排

除肺栓塞；而另一方面也可以立即将 “可能”疑似急性肺

栓塞患者 （＞４分归入 “可能”肺栓塞人群）直接进行螺

旋ＣＴ或血管造影检查来明确诊断，争取治疗的黄金时间。

表４　Ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ的静脉血栓栓塞症临床预测准则评分表

指征 计分

癌症 ＋１０
瘫痪或近期打上石膏 ＋１０
病床休息３ｄ以上或手术后４周内 ＋１０
深层静脉触诊疼痛感 ＋１０
整体腿部肿胀 ＋１０
受感染小腿直径＞３ｃｍ ＋１０
凹陷性浮肿 （受影响肢体） ＋１０
表面静脉扩张 （受影响肢体） ＋１０
有其他诊断可以取代深静脉栓塞 －２０
肺栓塞ｗｅｌｌｓ分数
先前得过深静脉栓塞或肺栓塞 ＋１５
心搏数＞１００次／ｍｉｎ ＋１５
最近经历手术或骨折固定不活动 ＋１５
深静脉栓塞的临床征象 ＋３０
肺栓塞诊断最为可能 ＋３０
咳血 ＋１０

被排除肺栓塞的患者的安全性也需要长期追踪并观察

后续的并发症。２００９年Ｐａｓｈａ荟萃分析了１６６０例被归类为
ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ≤４分且Ｄ二聚体质量浓度＜５００ｎｇ／ｍｌ的患者，
随访３个月后统计其罹患静脉血栓栓塞症与死亡发生率进
行荟萃分析，结果显示被排除肺栓塞诊断的患者３个月内
静脉血栓栓塞症发生率为０３４％，阴性预测值为９９７％。
而使用ＶＩＤＡＳＤ二聚体检验方法来进一步排除肺栓塞的患
者中并没有致死性肺栓塞的发生。

２１１３　Ｄ二聚体用于特殊人群肺栓塞的筛查和诊断
（１）老年人群　急性肺栓塞的发病率与年龄相关，年

龄越大发病率越高。有研究结果提示７０～８９岁之间的老年
人急性肺栓塞的发生率比５０～５９岁的中年人群增加了３７
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倍，其发生率比７０岁以下的发生率总和还高。老年人发生
肺栓塞的危险因素主要为卧床和深静脉血栓形成。目前研

究发现Ｄ二聚体质量浓度随着年龄的增加而上升，当年龄
超过８０岁时体内Ｄ二聚体质量浓度小于５００ｎｇ／ｍｌ的比率
只有５％，由于生理现象造成了Ｄ二聚体临界浓度的增加。
因此，Ｄ二聚体质量浓度临界值需要做适当的调整才能适
合于老年人群的筛查。最近有研究提出依年龄调整 Ｄ二聚
体质量浓度临界值的方法。Ｄｏｕｍａ等对年龄大于５０岁临床
怀疑肺栓塞的患者进行依年龄调整Ｄ二聚体临界值浓度的
研究。研究共分三阶段来验证依年龄来调整 Ｄ二聚体临界
值的证据力，并选用 ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法进行分析。
结果发现选用ＶＩＤＡＳＤ二聚体检测方法，利用年龄乘以１０
作为Ｄ二聚体临界浓度，可以大幅改善临床成本效率和特
异度。

（２）孕妇　美国孕妇罹患静脉血栓栓塞症的发生率为
１７２‰，而每１０万人有１１人死于静脉血栓栓塞症。在英
国，急性肺栓塞是孕妇急症死亡的首要原因。孕妇 Ｄ二聚
体质量浓度随着妊娠期增加而增加，生产后迅速下降，到

产后４～６周恢复至正常，因此用成年人的 Ｄ二聚体临界
浓度来排除孕妇疑似肺栓塞是困难的。全面了解妊娠期 Ｄ
二聚体质量浓度的变化才能制定安全可靠的临界浓度用于

排除孕妇的肺栓塞。

许多学者提出随着孕期进展，应当适时改变 Ｄ二聚体
质量浓度的临界值来排除ＰＥ。Ｋｌｉｎｅ分析了５０位怀孕妇女
Ｄ二聚体质量浓度 （Ｄ二聚体检测临界值 ＜５００ｎｇ／ｍｌ），
提出５８０、８３０和１１６０ｎｇ／ｍｌ３个数值分别代表正常怀孕妇
女三阶段产程Ｄ二聚体质量浓度的临界值。２０１０年 Ｋｏｖａｃ
等统计了１０１位孕妇，其中１２位怀疑静脉血栓栓塞，分析
３个孕期Ｄ二聚体质量浓度的变化，提出２８６、４５７和 ６４４
ｎｇ／ｍｌ（Ｄ二聚体检测临界值 ＜２３０ｎｇ／ｍｌ）分别为３个孕
期怀疑静脉血栓栓塞的临界值，其敏感度与阴性预测值达

到１００％。２００８年欧洲急性肺栓塞诊断和管理指南指出虽
然孕妇随着孕期进展体内 Ｄ二聚体质量浓度增加，超过
５０％孕妇２０周时体内 Ｄ二聚体质量浓度大于５００ｎｇ／ｍｌ，
然而，综合各种因素后认为 Ｄ二聚体质量浓度临界值 ＜
５００ｎｇ／ｍｌ依然具有排除肺栓塞的临床诊断价值。因此，指
南建议Ｄ二聚体检测仍可作为排除妊娠妇女疑似肺栓塞的
工具；但是２０１１年美国胸腔学会／胸部放射学学会官方临
床实践指南并没有推荐Ｄ二聚体检验作为孕妇排除肺栓塞
诊断工具，最重要的原因是孕妇本身随着孕期进展体内 Ｄ
二聚体质量浓度增加，按以前所订的标准无法有效的排除

肺栓塞。截至目前，并没有很多随机临床试验来制定孕妇

随着孕期进展Ｄ二聚体质量浓度的临界值，因此指南认为
目前证据力仍不足以将检测 Ｄ二聚体放入临床预测诊断。
图２详细列出了２０１１年美国胸腔学会／胸部放射学学会临
床实践指南所推荐的妊娠期疑似肺栓塞的临床诊断流程。

总之，孕妇 Ｄ二聚体质量浓度会随着产程进展而增

加，但是仍没有足够的证据表明可以利用目前制定的 Ｄ二
聚体质量浓度临界值来排除孕妇肺栓塞。

图２　２０１１年美国胸腔学会／胸部放射学学会临床实践
指南推荐的妊娠妇女怀疑肺栓塞诊断流程表

２１１４　小结　肺栓塞具有较高的发病率和病死率。急性
肺栓塞是急诊科常见的高危胸痛疾病之一，但因缺乏特异

性的症状和体征，难以在短时间内做出正确的诊断。Ｗｅｌｌｓ
ｓｃｏｒｅ两阶段分层的临床预测准则和高敏感度的Ｄ二聚体检
测方法的联合运用，能够帮助急诊科医师及时筛查急性肺

栓塞和提高诊断的准确率。年龄和妊娠状态影响 Ｄ二聚体
的浓度，依年龄调整Ｄ二聚体质量浓度临界值的方法适合
于老年人群急性肺栓塞的筛查；但对于孕妇排除急性肺栓

塞的Ｄ二聚体质量浓度临界值仍存在争议。
２１２　深静脉血栓形成　深静脉血栓形成 （ｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是由于发生在小腿及大腿的深层静脉血
栓，引起血管内的血流部分或完全阻塞。

２１２１　流行病学调查　全球每年每１０万人有７０～１１３
人患深静脉血栓症，美国每年约有２０万人罹患此病。深静
脉血栓的症状通常难以察觉，往往等到急性肺栓塞发生时

才发现同时伴随着深静脉血栓。主要原因是突发的肺栓塞

常常造成生命的威胁，促使临床医师找寻引发肺栓塞血栓

的栓子来源。

２１２２　临床表现　深静脉血栓的临床症状主要包括肿
胀、疼痛及皮肤变色等。体格检查会发现小腿有压痛、单

侧水肿、发热、皮肤变色及表层静脉扩张的表现。

２１２３　临床诊断　深静脉血栓的临床表现缺乏特异性，
导致深静脉血栓的诊断率往往偏低。许多学者如Ｙａｍａｋｉ和
Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ等提出利用临床预测法则联合 Ｄ二聚体检验
可以排查ＤＶＴ。ＤＶＴ临床预测法则与肺栓塞临床预测法思
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路基本相同，但两者之间存在差异：①临床预测评分系统
内容不同；②疾病危险度分级不同，疑似患者选择的辅助
检查是下肢静脉超声而不是ＣＴ；③判断下肢近端深静脉血
栓和远端深静脉血栓的临床准则也需详加考虑 （表４）。至
２０１２年所有的研究均证实深静脉血栓改良式 ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ
（ｍｏｄｉｆｉｅｄｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ）小于 ２分且 Ｄ二聚体检测阴性者，
可排除下肢近端深静脉血栓。对于低预测概率的人群结合

Ｄ二聚体检测阴性，可排除下肢远端深静脉血栓诊断，其
阴性预测值达９９％。
２０１２年Ｌａｎｃｅｔ杂志针对静脉血栓栓塞症 （深静脉血栓

和肺栓塞）提出了临床诊断思路流程供医师参考 （图３）。
另外也推荐ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ用于深静脉血栓和肺栓塞的临床预
测准则评分细项与计分和分类方法。深静脉血栓 （２００３年
修正版）原始危险分级三分法：低危险度为０分、中危险
度为 １～２分、高危险度≥３分；而两分法为 “不大可能人

群”（＜２分）和 “可能人群”（≥２分）。肺栓塞原始危
险分级三分法：低危险度分数为０～１分、中危险度为２～
６分、高危险度≥７分；两分法为 “不大可能人群” （≤４
分）和 “可能人群”（＞４分）（表４）。

图３　静脉血栓栓塞症综合诊断的建议流程表

２１２４　特殊人群深静脉血栓的诊断
（１）老年人群　多项临床研究证实依据年龄调整 Ｄ二

聚体临界值的方法能可靠地排除肺栓塞以及深静脉血栓。

２０１２年荷兰学者发表的文章中共收录１３７４例疑似深静脉
血栓的患者，其中９３６例年龄大于５０岁。分析后共有６４７
例归类为ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ“不太可能”（ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ＜２分）的人
群，再利用两种 Ｄ二聚体检测 （ＶＩＤＡＳ和 Ｔｉｎａｑｕａｎｔ）方
法来进行深静脉血栓诊断的循证医学的研究。研究者将依

据年龄调整Ｄ二聚体的临界值方法分成两种方式。第一种
方式：年龄大于５０岁时，Ｄ二聚体临界值为年龄乘以１０；
第二种方式：年龄大于６０岁时，Ｄ二聚体临界值固定为
７５０ｎｇ／ｍｌ。分别计算两种方式的排除率和阴性率并与传统
方法 （临界值５００ｎｇ／ｍｌ）比较。结果发现两种依年龄调整
方式其排除率相当，分别为４７８％和４７４％，高于传统方
法 （４２％），尤其是年龄大于 ８０岁的患者排除率多出
１４５％。另外，针对假阴性率分析，两种方法分别为
０５％和０３％，相对于传统方法为 ０３％结果相差不大。
结论是依据年龄来调整Ｄ二聚体临界值水平的方法应用于
老年人群诊断深静脉血栓是可行的。

（２）孕妇　２０１１年 Ｃｈａｎ分析了２２７位妊娠妇女，其
中１５位合并深静脉血栓。在阴性预测值≥９８％和特异性达
６０％的条件下，分析ＲＯＣ曲线下最大面积定出最佳Ｄ二聚

体质量浓度为１８９０ｇ／ｍｌ（ＶＩＤＡＳ）。以ＶＩＤＡＳ为例，利用这
个最佳浓度来分析孕妇合并深静脉血栓的敏感性、特异性、

阴性预测值与阴性似然比分别为９３３％、７８８％、９９４％
和００９。２００７年Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ也提出，利用具有极高阴性预
测值特性的高敏感度Ｄ二聚体检测方法配合临床低可能性
的预测准则和超声波检查，可以安全用于孕妇排除深静脉

血栓症，避免放射性的检查，详见图４。
２１２５　小结　深静脉血栓形成发病率高，是急性肺栓塞
的常见病因，其临床表现缺乏特异性。借助改良式 ｗｅｌｌｓ
ｓｃｏｒｅ的临床预测法则和高敏感的Ｄ二聚体检测，可以进行
深静脉栓塞的筛选和排除。年龄和妊娠状态影响 Ｄ二聚体
的质量浓度，依年龄调整Ｄ二聚体质量浓度临界值的方法
适合于老年人群深静脉血栓的筛查；但对于孕妇排除深静

脉血栓的Ｄ二聚体质量浓度临界值仍存在争议。
２１３　复发性静脉血栓栓塞症 （ｒｅｃｕｒｒｅｎｔＶＴＥ）　高复发
率是静脉血栓栓塞症的特性之一。Ｐｒａｎｄｏｎｉ等随访了１６２６
例ＶＴＥ患者 １０年，发现 ＶＴＥ年累积复发率分别为 １年
１１％、３年１９６％、５年２９１％，而１０年后有３９９％的患
者复发。目前 ＶＴＥ抗凝剂的使用时间也尚无最佳定论。
２０１２年Ａｇｅｎｏ等前瞻性研究发现患者体内Ｄ二聚体质量浓
度正常时具有较低的复发率。中国学者 Ｗａｎｇ从 ２００５到
２０１０年分析２０４例急性肺栓塞患者经完整治疗后长期体内
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图４　ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＶＡ提出的妊娠妇女怀疑深静脉栓塞的
临床诊断思路流程

Ｄ二聚体质量浓度来预测ＶＴＥ的复发率，发现 Ｄ－二聚体
质量浓度较高的人群ＶＴＥ复发的风险比是浓度正常人群的
４１倍。２０１０年ＡｎｎａｌｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ也发表一篇荟萃
分析研究报告，共纳入了７篇前瞻性研究共收集１８１８例复
发性静脉血栓栓塞症患者，发现Ｄ二聚体质量浓度升高是
评估静脉血栓栓塞症患者经完整治疗后发生复发的最重要

的危险指标之一，其风险比高达２５９倍。总之，Ｄ二聚体
检测是 ＶＴＥ患者抗凝治疗目标和定期追踪复发的临床
工具。

２１４　住院患者预测静脉血栓栓塞症　最近开展的一项前
瞻性、多中心临床研究，连续收集了４５８例因急性病住院
的患者，分析了患者入院时的 Ｄ二聚体质量浓度，其中
４９１％患者Ｄ二聚体质量浓度大于５００ｎｇ／ｍｌ，追踪９０ｄ
统计罹患静脉血栓栓塞症比率为１４２％。正常Ｄ二聚体质
量浓度 （正常值＜５００ｎｇ／ｍｌ，占５０９％）的患者罹患ＶＴＥ
的比率只有５６％。进一步分析其风险比高达３２倍。生存
分析也发现，不同Ｄ二聚体质量浓度的两组患者其９０ｄ存
活率差异有统计学意义。

２１５　脑静脉窦血栓症 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＣＶＳＴ）　脑内静脉 （窦）血管系统是脑内许多大小静脉汇

流之处，它接受了脑内回流的静脉血，同时静脉窦也是脑

脊髓液循环的必经孔道。若静脉窦发生栓塞后，阻碍了静

脉血的回流和脑脊髓液的循环，因此出现脑内静脉扩张和

颅内压升高。在过去抗生素尚未普及的年代，静脉窦栓塞

多半是局部感染造成的，最常见的是中耳炎和鼻窦炎。而

近年来感染的并发症已经少见。与易栓症不同，ＣＶＳＴ的主

要原因是抗磷脂综合征。血液凝固功能异常、红细胞增多

症、脱水、溶血性贫血和服用避孕药等也是 ＣＶＳＴ的常见
病因之一。

２１５１　流行病学调查　脑静脉窦血栓症是一种罕见的脑
卒中类型，年发病率约为 ５／１００万人，占所有脑卒中的
０５％～１０％，好发于年轻人，常被误诊。其病因和临床
表现形式具有多样性，不仅是神经内科和神经外科医生，

也是急诊科、内科、肿瘤科、血液科、妇产科和儿科医生

会遇到的临床挑战。

２１５２　临床表现　头痛是脑静脉窦血栓症最常见的症状
（９０％）、其次为癫痫发作 （４０％）、轻偏瘫 （４０％）、意识
改变 （１５％～２０％）和视乳头水肿 （２０％～３０％）。脑静脉
血栓所致头痛常为弥漫性且常呈数天至数周的进行性加重。

少数患者可表现为霹雳样头痛或偏头痛型头痛。

２１５３　临床诊断　脑静脉窦血栓症的确诊基于临床表
现、核磁共振静脉造影或ＣＴ静脉血管造影检查。
２１５４　Ｄ二聚体检测用于脑静脉窦血栓症的筛查　２０１１
年美国心脏协会／中风协会声明指出利用免疫测定方法或快
速酶联免疫吸附法在Ｄ二聚体质量浓度正常的情况下 （＜
５００ｎｇ／ｍｌ），对于低可能性患者可排除脑静脉窦血栓症诊
断 （Ⅱｂ；Ｂ）。２００４年Ｋｏｓｉｎｓｋｉ等进行了一项多中心研究，
共收集３４３例疑似脑静脉窦血栓患者，其中３５例确诊。分
析Ｄ二聚体质量浓度小于５００ｎｇ／ｍｌ时其敏感度９７１％、
阴性预测值 ９９６％、特异度 ９１２％、阳性预测值为
５５７％，且临床症状出现时间越久，Ｄ二聚体质量浓度越
低。２０１２年Ｄｅｎｔａｌｉ对１４篇共１１３４位脑静脉窦血栓患者进
行了荟萃分析，发现Ｄ二聚体低于５００ｎｇ／ｍｌ时排除ＣＶＳＴ
的敏感度９３９％、特异性８９７％、阳性似然比９１、阴性
似然比为００７。以上临床证据显示，Ｄ二聚体低于５００ｎｇ／
ｍｌ的浓度临界值，可以排除脑静脉窦血栓症。
２１５５　小结　头痛、癫痫、偏瘫和意识障碍是脑静脉窦
血栓症可常出现的症状。高敏感度的Ｄ二聚体的检测方法
可以用于脑静脉窦血栓症的排查。

２２　Ｄ二聚体检测在其他非静脉血栓栓塞症的临床应用
由于高敏感度Ｄ二聚体检验的开展，其高阴性预测值

的特性有助于临床诊断的应用。越来越多研究显示，Ｄ二
聚体检验可以应用于某些严重疾病的重要辅助诊断。

２２１　急性主动脉夹层 （ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＤ）　
急性主动脉夹层：主动脉血管壁中层因各种原因 （如高血

压或结缔组织缺陷）受损后，当血管壁内膜破裂时，血液

经由该内膜的裂孔进入血管壁内，将血管内膜和中层撕开

形成所谓的 “假腔”且血流可以在此撕裂开的空间中流

动。ＡＡＤ可引起以下几种严重后果：①假腔的形成，导致
主动脉的管腔一分为二，造成身体各处的血液供应不足，

形成肢体或脑部的缺血现象；②假腔破裂造成大出血和休
克；③假腔破裂并发心包填塞。据研究统计，５０％的 ＡＡＤ
患者在发病后 ４８ｈ内死亡，而且每延迟诊断 １ｈ便增加
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１％～２％的病死率。ＡＡＤ是急诊科高危胸痛和猝死的常见
原因，因此对ＡＡＤ早期诊断是急诊医师重要的挑战。
２２１１　流行病学调查　在所有心脏血管疾病中，ＡＡＤ
虽不是常见的疾病，但却具有极高的致死率。据统计 ＡＡＤ
每年每１００万人口中约有 ２９～３５人发病而一些患者开始
时即发生猝死。

２２１２　临床表现　ＡＡＤ的主要临床症状为突发性前胸、
后背、腹部和下肢疼痛。其危险因素依次是高血压、吸烟、

动脉粥样硬化、马凡氏综合征和冠状动脉疾病等。

２２１３　临床诊断　胸部 Ｘ线检查有２３８％的患者纵膈
增宽，其确诊还要依靠增强ＣＴ检查或经胸部超声检查。
２２１４　Ｄ二聚体检测应用在主动脉夹层的循证医学证据
　２００７年Ｓｏｄｅｃｋ荟萃分析了１４篇共４３７名患者的临床资
料，其中６５例确诊为 ＡＡＤ，在分析敏感度时发现，当 Ｄ
二聚体质量浓度临界值为５００ｎｇ／ｍｌ时其检测敏感度９８％；
当浓度临界值界定为 １００ｎｇ／ｍｌ时其检测敏感度高达
１００％。２００９年Ｓｕｚｕｋｉ在一项前瞻性多中心研究中，共收
入２２０临床可疑病例，其中８７位患者最后确诊为ＡＡＤ。分
析Ｄ二聚体质量浓度临界值定为５００ｎｇ／ｍｌ，症状出现２４ｈ
内其阴性似然比低达００７，能够安全的排除主动脉夹层。
２０１１年Ｓｈｉｍｏｎｙ分析７篇主动脉夹层的研究共２９８例，利
用Ｄ二聚体检测来排除 ＡＡＤ的荟萃分析，结果发现血浆
Ｄ二聚体质量浓度小于５００ｎｇ／ｍｌ作为临界值，Ｄ二聚体
检测敏感度高达 ９７％、阴性预测值为 ９６％、特异性为
５６％、阳性预测值６０％，国内也有相关的研究报道。以上
研究可知，Ｄ二聚体检测用于排除主动脉夹层的临床价值
与静脉血栓栓塞症的价值基本一致。

２２１５　小结　ＡＡＤ是急诊科常见的高危疾病，也是患
者猝死的常见原因，早期诊断和治疗能够降低患者的病死

率，减少医疗风险，高敏感度的Ｄ二聚体检测可用于ＡＡＤ
的筛查和排除。

２２２　脑卒中 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｉｄｅｎｔ，ＣＶＡ）　脑卒中
是由于突发性的脑部某一区域血管发生堵塞或破裂，而使

该区域脑组织供血障碍导致该区域脑组织发生缺血缺氧性

损伤，从而引起该区域支配的功能障碍。

２２２１　流行病学调查　据２０１２年广州医学院第二附属
医院的脑血管病论坛介绍，脑血管病已经超越肿瘤，成为

中国位居第一的致死原因。中国是全世界脑血管疾病病死

率最高的国家 （高出欧美国家４倍）。根据ＷＨＯ脑卒中研
究结果发现，中国脑卒中发生率以每年近９％的速度上升。
２０１１年 Ｌｉｕ等研究指出中国每年约１６０万人罹患脑卒中。
２２２２　 临 床 表 现 　 脑 卒 中 可 分 成 出 血 性 卒 中
（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｃｃｉｄｅｎｔ）和缺血性卒中 （ｉｓｃｈｅｍｉｃａｃｃｉｄｅｎｔ）。
突发的语言障碍和一侧肢体无力是缺血性脑卒中和出血性

脑卒中共同的症状。在中国缺血性脑卒中占４３％ ～７９％；
而出血性脑卒中只占１８％ ～４７％。缺血性脑卒中可分成脑
动脉硬化引起的脑血栓形成，及源自心脏或血管的血栓阻

塞脑血管引起的脑栓塞。

２２２３　临床诊断　临床神经病理学检查和神经影像学检
查是脑卒中诊断的金标准。脑卒中的鉴别诊断和治疗取决

于准确的病史和完整的体格检查。缺血性脑卒中最佳治疗

的时间窗仅数小时，因此急性缺血性脑卒中患者的快速评

估对于决定能否进行溶栓治疗甚为关键。为了提高医生诊

断和治疗的一致性，美国国立卫生研究院制定了脑卒中量

表 （ＮＩＨＳＳ）。该量表只需５～８ｍｉｎ即可完成对脑卒中患者
神经功能缺损程度的量化评分，并能预测并发症的进展。

但目前尚未有证据显示ＮＩＨＳＳ可用于脑卒中的分类。
２２２４　Ｄ二聚体检测应用在脑卒中的循证医学证据　缺
血性脑卒中发生率高，而且针对不同临床分型其治疗策略

也不同。因此区分出血性卒中、缺血性卒中以及其不同临

床分型是十分重要的课题。２００２年 Ａｇｅｎｏｗ等首先利用 Ｄ
二聚体质量浓度来区分３种缺血性脑卒中。研究纳入１２６
例为缺血性脑卒中患者，其中２７％为心脏产生的小血栓引
起、２７％为脑动脉硬化、２５％为腔隙性脑梗死。利用 ＲＯＣ
曲线分析定出区分各类型缺血性卒中最佳浓度，结果发现

Ｄ二聚体质量浓度大于２００ｎｇ／ｍｌ时心脏产生的小血栓敏
感度为５９３％、特异度达９３２％、阳性似然比为８６９、阴
性似然比为０４４；当浓度小于５４ｎｇ／ｍｌ时腔隙性脑梗死敏
感度为６１３％、特异度高达９６２％、阳性似然比为１５９４
和阴性似然比为０４。２０１２年 Ｈａｒｓａｎ等发表一篇回顾性研
究发现Ｄ二聚体平均浓度临界值６７０ｎｇ／ｍｌ可预测脑卒中
住院患者的病死率。２００６年Ｄｅｌｇａｄｏ研究发现，Ｄ二聚体质
量浓度大于＞１９００ｎｇ／ｍｌ可以作为出血性脑卒中患者早期
神经功能损伤严重程度和预后不良的指标。

２２２５　小结　脑卒中是急诊科常见病，快速区分脑卒中
的临床分型是治疗的关键，目前有研究认为 Ｄ二聚体检测
不仅可以区分缺血性脑卒中的类型，对于脑卒中住院患者

病死率的预测能力和出血性脑卒中早期神经损伤严重度的

评估都有较好的临床应用价值。但需要进一步开展多中心、

大样本的研究探讨其在急性脑卒中临床应用中的价值。

２２３　 弥漫性血管内凝血 （ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）　当人体受到感染、炎症、外伤和恶性
肿瘤等疾病的影响后，引起凝血系统的活化，导致血管内

血栓的形成，影响各个器官的血流供应，严重时造成多器

官功能衰竭。

２２３１　临床诊断　关于ＤＩＣ的诊断，目前仍未有单一的
实验室检查可以确诊。建议的诊断方法为利用评分系统进

行综合评价，利用一些简单的实验室检查，如血小板的数

量、ＦＤＰ或Ｄ二聚体、凝血酶时间及血液中纤维蛋白原的
浓度来做评估和诊断。研究表明，此种诊断方法特异性和

敏感度均可达９５％。
目前临床上常用的三大评分系统为：①日本卫生福利

部评价系统：１９８７年首先提出综合基础疾病、出血、器官
衰竭及各项凝血指标按权重不同赋值，最后根据总得分值
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判断ＤＩＣ的存在与否；②国际血栓与止血委员会评分：由
Ｔａｙｌｏｒ在２００１年提出，评分方法主要根据止血功能障碍代
偿与否分为显性 （ｏｖｅｒｔ）与非显性 （ｎｏｎｏｖｅｒｔ）。此评分系
统认为基础疾病是诱发 ＤＩＣ的前提，在基础疾病存在的前
提下，再根据 ＤＩＣ进展的不同阶段与凝血功能紊乱变化，
将各项凝血指标根据权重加值，计算结果的总分值判断

ＤＩＣ的动态变化与进展；③日本危重病协会评分系统及其

校正评分系统：２００５年 ＪＡＡＭ采用全身炎症反应综合征
（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）标准并对
其进行赋值来取代前两种评分标准中的基础疾病及临床症

状体征。实验室检查主要选择常规凝血试验，并根据凝血

紊乱的严重程度对其进行权值，以血小板减少率 （２４ｈ内
血小板降低＞５０％得３分，降低 ＞３０％得１分）代替血小
板计数，进一步反映ＤＩＣ动态的病理生理变化 （表５）。

表５　三种弥漫性血管内凝血评分系统的比较

指正
国际血栓与止血委员会显性

弥漫性血管内凝血诊断标准

日本卫生福利部弥漫性血管内

凝血诊断标准 （白血病除外）

日本危重病协会弥漫性血管内

凝血诊断标准

相关疾病 ０分 （基本） １分 ０分 （基本）

临床症状 ０分
流血得１分
器官衰竭得１分

全身性发炎反应症候群分数≥３；得

１分

血小板计数

（×１０３／μｌ）

＞５０但＜１００；得１分

＜５０；得２分

＞８０但＜１２０；得１分
＞５０但＜８０；得２分
＜５０；得３分

＞８０但＜１２０或减少＞３０％；得１分

＜８０或减少＞５０％；得３分

纤维相关标定

纤维蛋白溶解物、Ｄ二聚体、可溶性

纤维蛋白

中度增加；得２分
高度增加；得３分

纤维蛋白溶解物 （μｇ／ｍｌ）
＞１０但＜２０；得１分
＞２０但＜４０；得２分
＞４０；得３分

纤维蛋白溶解物 （μｇ／ｍｌ）

＞１０但＜２５；得１分
＞２５；得３分

纤维蛋白原 （ｇ／Ｌ） ＜１；得１分
＞１但＜１５；得１分
＜１；得２分

无

凝血酶原时间

延长凝血酶原时间

＞３但＜６１；得１分
＞６；得２分

凝血酶原比例

＞１２５但＜１６７；得１分
＞１６８；得２分

凝血酶原时间＞１２；得１分

弥漫性血管内凝血

的诊断标准
≤５分 ≥７分 ≥４分

２２３２　Ｄ二聚体检测应用在ＤＩＣ的循证医学证据　诊断
ＤＩＣ目前仍依赖血小板数目、纤维蛋白原、Ｄ二聚体及凝
血酶原时间等与凝血相关的因素共同判断，仍没有单一检

测指标可以取而代之。而高敏感度 （ＶＩＤＡＳ）及快速的 Ｄ
二聚体检测的发展，相信在 ＤＩＣ的临床诊断上将会发挥重
要价值。

２２３３　小结　ＤＩＣ是多种原因引起的以凝血功能紊乱为
表现的临床综合征，其病死率高。Ｄ二聚体是 ＤＩＣ诊断、
严重程度和预后评估的重要指标之一。

２２４　脓毒症 （ｓｅｐｓｉｓ）　脓毒症是由感染引起的全身炎
症反应综合征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＩＲＳ），证实有致病病原微生物存在或有高度可疑的感染
灶。其病原体主要包括细菌、真菌、寄生虫和病毒等，随

着疾病进展可导致严重脓毒症、脓毒性休克和多器官功能

障碍。脓毒症可以不依赖细菌和毒素的持续存在而发生和

发展，细菌和毒素仅起到触发脓毒症的作用，其进展与否、

病情的严重程度则取决于机体的反应性。

２２４１　流行病学　脓毒症是感染、创伤、烧伤、休克和
外科术后患者较为常见的并发症，其病情凶险、病死率高，

是导致非心脏 ＩＣＵ患者死亡的首要原因。国外流行病学调
查显示，严重脓毒症患者的病死率已经超过急性心肌梗死，

病死率高达３０％～５０％。每年欧洲和美国死于脓毒症的人
数已经超过３５万人，治疗费用高达２５０亿美元，其中美国
每年有７５万例脓毒症患者，约２１５万人死亡。全球每年
有超过１８００万严重脓毒症病例，且每年以１５％的速度递
增。我国目前尚缺乏详细的流行病学资料，据推测每年至

少有３００万例患者发生脓毒症，死于脓毒症的患者达１００
万人以上。

２２４２　Ｄ二聚体检测应用在脓毒症的循证医学证据　尽
管脓毒症的发病机制不明，目前研究证实失控的炎症反应

和凝血功能紊乱在脓毒症的发生和发展过程中具有重要的

作用。失控的炎症反应和凝血系统的激活相互促进、相互

影响，形成复杂的网络系统，共同导致了脓毒症的病理生

理过程。近年来有研究发现Ｄ二聚体质量浓度的升高与脓
毒症的病情程度和预后显著相关。２００２年 Ｓｈｏｒｒ等发现危
重病患者血浆中Ｄ二聚体的浓度与炎症因子的表达水平和
患者的预后显著相关，并且发现Ｄ二聚体较ＦＤＰ更能准确
的反映脓毒症患者的病情程度。２００５年 Ｄｈａｉｎａｕｔ等通过多
中心、大样本的临床研究发现，９９７％的脓毒症患者血浆
中Ｄ二聚体的浓度明显升高，严重脓毒症患者Ｄ二聚体的
阳性率高达１００％。Ｄ二聚体质量浓度的变化与患者２８ｄ
的病死率呈显著正相关。近期 Ｒｏｄｅｌｏ等对急诊科６８４例感
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染或脓毒症患者第１天Ｄ二聚体的浓度与预后的相关性进
行了前瞻性研究，也发现Ｄ二聚体的浓度与患者２８ｄ的病
死率显著相关，浓度越高死亡的风险越大。李春盛等发现

脓毒症患者血浆中 Ｄ二聚体的浓度与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和
ＳＡＰＳ评分呈显著正相关，随着 Ｄ二聚体质量浓度的升高，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＡＰＳ评分也显著增加，２８ｄ的病死率
也呈现升高的趋势。

２２４３　小结　脓毒症尤其是严重脓毒症和脓毒性休克是
急诊科常见的急危重症，病死率高，病情凶险，需要积极

的给予监护和治疗。高敏感的Ｄ二聚体检测有助于脓毒症
的诊断、严重程度分级和预后评估。

２２５　急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）　
急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）是指在冠状动脉粥样硬化的基础
上斑块破裂，其表面出现破损或裂纹，继而血管痉挛、血

小板黏附聚集、局部血栓形成，导致冠状动脉血流显著减

少或完全中断而引起的一组急性或亚急性心肌缺血的临床

综合征。主要包括不稳定性心绞痛 （ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）、
非ＳＴ段抬高心肌梗死 （ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）和 ＳＴ段抬高心肌梗死 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）。
２２５１　流行病学　随着经济的发展和人类疾病谱的演
变，冠心病已成为２１世纪危害人类健康的主要疾病之一，
ＡＣＳ占冠心病患者的３０％ ～４０％。许多资料表明，ＡＣＳ是
发达国家居民发病和致死的主要原因，美国每年有２５０万
人因ＡＣＳ住院治疗。随着我国的经济发展和饮食结构的改
变，ＡＣＳ亦成为危害我国人民健康的主要杀手之一。据卫
生部公布的１９８８１９９６年我国城市和农村冠心病病死率的
资料，９年间城市冠心病增加 ５３４％，农村冠心病增加
４０４％。第３次全国卫生服务调查研究的数据显示，２００３
年中国人群冠心病的患病率为 ４６‰，其中城市人群为
１２４‰，农村为２０‰。
２２５２　Ｄ二聚体检测应用在ＡＣＳ的循证医学证据　ＡＣＳ
患者的血栓多形成于中小动脉末端，而中小动脉口径较静

脉细，血栓体积较小，继发性纤溶后血清中 Ｄ二聚体含量
相对较低。因此，与ＰＴＥ、ＤＶＴ和ＡＡＤ患者相比，ＡＣＳ患
者血浆中Ｄ二聚体质量浓度的变化不明显。２００９年 Ｔｏｋｉｔａ
等对２７９例急性心血管疾病 （ａｃｕｔｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＡＣＶＤ）的患者进行了 Ｄ二聚体质量浓度的检测，发现
ＡＣＶＤ患者血浆中Ｄ二聚体质量浓度明显高于非 ＡＣＶＤ患
者 （１１０μｇ／ｍｌｖｓ０６９μｇ／ｍｌ）；进一步亚组分层后发
现，大血管病亚组 （ＡＡＤ，ＰＴＥ和主动脉瘤破裂）的患者
血浆中Ｄ二聚体的浓度明显高于 ＡＣＳ亚组 （６９９μｇ／ｍｌ
ｖｓ０８９μｇ／ｍｌ）。近年来有研究发现Ｄ二聚体质量浓度的
升高对于ＡＣＳ的诊断、病情和预后评估具有一定的价值，
但研究结果存在差异。Ｏｒａｋ等对２４１例突发胸痛急诊就诊
的患者进行了 Ｄ二聚体的检测，发现 Ｄ二聚体用于诊断
ＡＣＳ的敏感性和特异性分别为８３７％和９５４％ 。李春盛等

回顾性分析了２００９年１月至２０１０年１２月北京朝阳医院急
诊入院的３１３４例患者病历资料，研究发现 Ｄ二聚体与心
梗患者的早期预后相关，与发病至死亡时间不存在线性关

系，早期Ｄ二聚体质量浓度的升高对提示心梗患者病情危
重程度有帮助。但２００７年 ＴｅｌｌｏＭｏｎｔｏｌｉｕ等报道 Ｄ二聚体
的变化不能预测ＡＣＳ患者短期的预后、血管再狭窄和心衰
的发生。

２２５３　小结　ＡＣＳ是急诊科常见的高危胸痛，及时诊断
和治疗能够显著改善患者预后。尽管有研究发现 ＡＣＳ患者
血浆中Ｄ二聚体质量浓度的升高对于疾病的诊断、病情分
级和预后评估具有一定的参考价值，但与 ＤＶＴ、ＡＡＤ和
ＤＶＴ患者相比，Ｄ二聚体质量浓度的变化不是很明显，其
用于ＡＣＳ的临床意义尚需要进一步的深入研究。
２２６　慢性阻塞性肺病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）　慢性阻塞性肺病是一种慢性且很难逆转
的呼吸道气流阻塞，导致气体无法通畅地进出呼吸道，此

疾病并不是单一疾病，通常包含慢性支气管炎与肺气肿两

类疾病。

２２６１　流行病学　２０１１年复旦大学发表在 Ｃｈｅｓｔ杂志的
研究发现，中国大陆地区各省及城市慢性阻塞性肺病的发

病率从５％到１３％不等。统计发现２００８年引起中国患者死
亡的原因中，慢性阻塞性肺病在城市及乡村分别为第四位

与第三位，占每年总住院患者比率为１６％。
２２６２　Ｄ二聚体检测应用在ＣＯＰＤ的循证医学证据　慢
性阻塞性肺病本身就是静脉血栓栓塞症的中度危险因子。

根据一项国际、多中心、前瞻性与世代研究的静脉血栓栓

塞症登录病例分析 （ＲＩＥＴＥ）发现，在２８９２２例静脉血栓
栓塞症患者，其中慢性阻塞性肺病占２９８４例，而这些患者
中罹患肺栓塞比率高达５９％。进一步分析发现，慢性阻塞
性肺病比非慢性阻塞性肺病罹患肺栓塞的胜算比达 １６４
倍，而３个月病死率分别为 １０８％ 与 ７６％。２０１０年
Ｇｕｎｅｎ等学者分析１３１例慢性阻塞性肺病急性发作 （ａｃｕｔｅ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＥＣＯＰＤ）的住院患者发现共有３２例罹患静脉血栓栓塞症
（其中深静脉血栓１４例，肺栓塞１８例），而利用ｗｅｌｌｓｓｃｏｒｅ
以及Ｄ二聚体检测可以有效帮助静脉血栓栓塞症的正确诊
断。２００６年ＡｎｎａｌｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ也发表了一篇前瞻性
的研究，研究收录了１９７位不明原因ＡＥＣＯＰＤ的住院患者，
发现有４９位最后被诊断合并肺栓塞，比率为２５％，而文
章归纳出三种危险因子分别为曾经罹患静脉血栓栓塞、癌

症以及动脉二氧化碳分压下降超过５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。２００７年 ＲｕｔｓｃｈｍａｎｎＯＴ在急诊收录１２３例慢
性阻塞性肺病急性发作的患者利用 ＶＩＤＳＡＤ二聚体检测方
法可以安全排除２８例患者 （占２３％）罹患静脉血栓栓塞
症；但文章中强调在临床医师没有怀疑罹患静脉血栓栓塞

症的ＡＥＣＯＰＤ的急诊患者中，只有１位发生静脉血栓栓塞
症 （１３％）。作者强调在急诊医师没怀疑肺栓塞的慢性阻
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塞性肺病急性发作的患者其静脉血栓栓塞症发病率相当低。

Ｓｏｈｎｅ的临床研究结果也强调慢性阻塞性肺病、心脏衰竭以
及癌症患者利用临床预测准则结合Ｄ二聚体皆可以有效且
安全的排除静脉血栓栓塞症。２００９年 Ｒｉｚｋａｌｌａｈ的荟萃分析
发现慢性阻塞性肺病急性发作的住院患者有高达２４７％罹
患肺栓塞，研究也强调慢性阻塞性肺病急性发作病情严重

的患者，需要高度怀疑并积极排除肺栓塞的可能性。

２２６３　小结　慢性阻塞性肺病其发病率相当高，而疾病
本身也是静脉血栓栓塞症的中度危险因子，尤其是不明原

因慢性阻塞性肺病急性发作需住院的严重患者，临床医师

要高度怀疑合并肺栓塞的可能。临床预测准则结合 Ｄ二聚
体检测能够帮助临床医师进行排除或诊断静脉血栓栓塞症。
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ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１５８：５８５５９３．

［１７］ ＯｇｅｒＥ （２０００） Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＷｅｓｔｅｒｎＦｒａｎｃｅ．ＥＰＩＧＥＴＢＰＳｔｕｄｙ

Ｇｒｏｕｐ．Ｇｒｏｕｐｅｄ＇ＥｔｕｄｅｄｅｌａＴｈｒｏｍｂｏｓｅｄｅＢｒｅｔａｇｎｅＯｃｃｉｄｅｎｔａｌｅ．

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ８３：６５７６６０．

［１８］ＬｉｕＨＳ，ＫｈｏＢＣ，ＣｈａｎＪＣ，ＣｈｅｕｎｇＦＭ，ＬａｕＫＹ，ｅｔａｌ．（２００２）

ＶｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ

ａｒｅｇｉｏｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ．ＨｏｎｇＫｏｎｇＭｅｄＪ８：４００４０５．

［１９］ＧｏｌｄｈａｂｅｒＳＺ，ＢｏｕｎａｍｅａｕｘＨ（２０１２）Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄ

ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．Ｌａｎｃｅｔ３７９：１８３５１８４６．

［２０］ＧｏｌｄｈａｂｅｒＳＺ，ＶｉｓａｎｉＬ，ＤｅＲｏｓａＭ（１９９９）Ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

·０１· 中华急诊医学杂志２０１３年８月第２２卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ８



ｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍＲｅｇｉｓｔｒｙ（ＩＣＯＰＥＲ）．Ｌａｎｃｅｔ３５３：１３８６

１３８９．

［２１］ＨｅｉｔＪＡ（２００６）Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎ

ｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｊ

ＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ２１：２３２９．

［２２］ＮａｅｓｓＩＡ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＳＣ，ＲｏｍｕｎｄｓｔａｄＰ，ＣａｎｎｅｇｉｅｔｅｒＳＣ，

ＲｏｓｅｎｄａａｌＦＲ，ｅｔａｌ．（２００７）Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ５：６９２

６９９．

［２３］ＷｈｉｔｅＲＨ（２００３）Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１０７：Ｉ４８．

［２４］ＭｉｎｅｔＣ，ＬｕｇｏｓｉＭ，ＳａｖｏｙｅＰＹ，ＭｅｎｅｚＣ，ＲｕｃｋｌｙＳ，ｅｔａｌ．

（２０１２）Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅ．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ４０：３２０２３２０８．

［２５］ＰａｒｋＢ，ＭｅｓｓｉｎａＬ，ＤａｒｇｏｎＰ，ＨｕａｎｇＷ，ＣｉｏｃｃａＲ，ｅｔａｌ．

（２００９）Ｒｅｃｅｎｔｔｒｅｎｄｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｍｐｌｅ．Ｃｈｅｓｔ１３６：９８３９９０．

［２６］ＮｇＡＣ，ＣｈｕｎｇＴ，ＹｏｎｇＡＳ，ＷｏｎｇＨＳ，ＣｈｏｗＶ，ｅｔａｌ．（２０１１）

Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｎｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ１０２３

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ． Ｃｉｒｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＱｕａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ４：１２２１２８．

［２７］ＹａｎｇＹ，ＬｉａｎｇＬ，ＺｈａｉＺ，ＨｅＨ，ＸｉｅＷ，ｅｔａｌ．（２０１１）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｆａｔａｌｉｔｙｔｒｅｎｄｓｉｎｃｈｉｎｅｓｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍ１９９７ｔｏ２００８：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ．

ＰＬｏＳＯｎｅ６：ｅ２６８６１．

［２８］ＦｒａｎｃｏＲＦ，ＲｅｉｔｓｍａＰＨ（２００１）Ｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＨｕｍＧｅｎｅｔ１０９：３６９３８４．

［２９］ＲｅｅｓＤＣ，ＣｏｘＭ，ＣｌｅｇｇＪＢ（１９９５）ＷｏｒｌｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆａｃｔｏｒＶ

Ｌｅｉｄｅｎ．Ｌａｎｃｅｔ３４６：１１３３１１３４．

［３０］ＲｉｄｋｅｒＰＭ，ＭｉｌｅｔｉｃｈＪＰ，ＨｅｎｎｅｋｅｎｓＣＨ，ＢｕｒｉｎｇＪＥ（１９９７）

ＥｔｈｎｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆａｃｔｏｒＶＬｅｉｄｅｎｉｎ４０４７ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ．

Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．ＪＡＭＡ２７７：

１３０５１３０７．

［３１］ＳｖｅｎｓｓｏｎＰＪ，ＤａｈｌｂａｃｋＢ（１９９４）ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎＣ

ａｓａｂａｓｉｓｆｏｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ３３０：５１７５２２．

［３２］ＹｉＸ，ＬｉｎＪ，ＨａｎＺ，ＺｈｏｕＸ，ＷａｎｇＸ（２０１２）Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｅａｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ３４：２６９２７５．

［３３］ＭｉｎｉａｔｉＭ，ＢｏｔｔａｉＭ，ＭｏｎｔｉＳ，ＳａｌｖａｄｏｒｉＭ，ＳｅｒａｓｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．

（２００８）Ｓｉｍｐｌｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ１７８：２９０

２９４．

［３４］ＷｅｌｌｓＰＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＤＲ，ＲｏｄｇｅｒＭ，ＳｔｉｅｌｌＩ，ＤｒｅｙｅｒＪＦ，ｅｔａｌ．

（２００１）Ｅｘｃｌｕｄｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｔｔｈｅｂｅｄｓｉｄｅｗｉｔｈｏｕｔ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ： ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｔｏｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｙ

ｕｓｉｎｇａｓｉｍｐｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｏｄｅｌａｎｄｄｄｉｍｅｒ．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１３５：

９８１０７．

［３５］ＷｅｌｌｓＰＳ，ＧｉｎｓｂｅｒｇＪＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＤＲ，ＫｅａｒｏｎＣ，ＧｅｎｔＭ，ｅｔａｌ．

（１９９８）Ｕｓｅｏｆａｃｌｉｎｉｃａｌｍｏｄｅｌｆｏｒｓａｆｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１２９：９９７

１００５．

［３６］ＣｅｒｉａｎｉＥ，ＣｏｍｂｅｓｃｕｒｅＣ，ＬｅＧａｌＧ，ＮｅｎｄａｚＭ，ＰｅｒｎｅｇｅｒＴ，ｅｔ

ａｌ．（２０１０）Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｕｌｅｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ８：９５７

９７０．

［３７］ＤｏｕｍａＲＡ，ＭｏｓＩＣ，ＥｒｋｅｎｓＰＭ，ＮｉｚｅｔＴＡ，ＤｕｒｉａｎＭＦ，ｅｔａｌ．

（２０１１）Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ４ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｒｕｌｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１５４：７０９７１８．

［３８］ＧｉｂｓｏｎＮＳ，ＳｏｈｎｅＭ，ＫｒｕｉｐＭＪ，ＴｉｃｋＬＷ，ＧｅｒｄｅｓＶＥ，ｅｔａｌ．

（２００８）ＦｕｒｔｈｅｒｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄｓｉｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＷｅｌｌｓｃｌｉｎｉｃａｌ

ｄｅｃｉｓｉｏｎｒｕｌｅｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ９９：２２９

２３４．

［３９］ＧｏｅｋｏｏｐＲＪ，ＳｔｅｅｇｈｓＮ，ＮｉｅｓｓｅｎＲＷ，ＪｏｎｋｅｒｓＧＪ，ＤｉｋＨ，ｅｔａｌ．

（２００７）Ｓｉｍｐｌｅａｎｄｓａｆｅｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＤｄｉｍｅｒａｎｄＷｅｌｌｓ＇ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ

ｄｅｃｉｓｉｏｎｒｕｌｅ．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ９７：１４６１５０．

［４０］ＰａｓｈａＳＭ，ＫｌｏｋＦＡ，ＳｎｏｅｐＪＤ，ＭｏｓＩＣ，ＧｏｅｋｏｏｐＲＪ，ｅｔａｌ．

（２０１０）Ｓａｆｅｔｙｏｆｅｘｃｌｕｄｉｎｇａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｂａｓｅｄｏｎ

ａｎｕｎｌｉｋｅｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｂｙｔｈｅＷｅｌｌｓｒｕｌｅａｎｄｎｏｒｍａｌＤ

ｄｉｍｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ１２５：ｅ１２３

１２７．

［４１］ＰｅｎａｌｏｚａＡ，ＭｅｌｏｔＣ，ＤｏｃｈｙＥ，ＢｌｏｃｋｌｅｔＤ，ＧｅｖｅｎｏｉｓＰＡ，ｅｔａｌ．

（２００７）Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｒｅｔｅｓｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

ｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｙｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｉｎｔｒａｉｎｉｎｇｕｓｉｎｇｔｈｅ

Ｗｅｌｌｓｍｏｄｅｌ．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ１２０：１７３１７９．

［４２］ＲｏｄｇｅｒＭＡ，ＭａｓｅｒＥ，ＳｔｉｅｌｌＩ，ＨｏｗｌｅｙＨＥ，ＷｅｌｌｓＰＳ（２００５）Ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｒｅｔｅｓｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ１１６：１０１１０７．

［４３］ＡｎｄｅｒｓｏｎＦＡ，Ｊｒ．，ＷｈｅｅｌｅｒＨＢ，ＧｏｌｄｂｅｒｇＲＪ，ＨｏｓｍｅｒＤＷ，

ＰａｔｗａｒｄｈａｎＮＡ，ｅｔａｌ．（１９９１）Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆ

ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ ｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｄｅｅｐ ｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＴｈｅＷｏｒｃｅｓｔｅｒＤＶＴＳｔｕｄｙ．

ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１５１：９３３９３８．

［４４］ＳｔｅｉｎＰＤ，ＨｕｌｌＲＤ，ＫａｙａｌｉＦ，ＧｈａｌｉＷＡ，ＡｌｓｈａｂＡＫ，ｅｔａｌ．

（２００４）Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｇｅ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ａｎａｇｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１６４：２２６０２２６５．

［４５］ＫｏｋｔｕｒｋＮ，ＯｇｕｚｕｌｇｅｎＩＫ，ＤｅｍｉｒＮ，ＤｅｍｉｒｅｌＫ，ＥｋｉｍＮ（２００５）

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｏｌｄｅｒ

ｖｓｙｏｕｎｇｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．ＣｉｒｃＪ６９：９８１９８６．

［４６］ＭａｓｏｔｔｉＬ，ＲａｙＰ，ＲｉｇｈｉｎｉＭ，ＬｅＧａｌＧ，ＡｎｔｏｎｅｌｌｉＦ，ｅｔａｌ．

（２００８）Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｒｅｖｉｅｗｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ，

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋＭａｎａｇ

４：６２９６３６．

［４７］ＤｏｕｍａＲＡ，ｌｅＧａｌＧ，ＳｏｈｎｅＭ，ＲｉｇｈｉｎｉＭ，ＫａｍｐｈｕｉｓｅｎＰＷ，ｅｔ

ａｌ．（２０１０）ＰｏｔｅｎｔｉａｌｏｆａｎａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄＤｄｉｍｅｒｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｔｏ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｒｅｅｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔｓ．ＢＭＪ３４０：ｃ１４７５．

·１１·中华急诊医学杂志２０１３年８月第２２卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ８



［４８］ＪａｆｆｒｅｌｏｔＭ，ＬｅＶｅｎＦ，ＬｅＲｏｕｘＰＹ，ＴｉｓｓｏｔＶ，ＲａｍｅＥ，ｅｔａｌ．

（２０１２）ＥｘｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａＤｄｉｍｅｒａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄｃｕｔｏｆｆｆｏｒ

ｔｈｅｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ１０７：

１００５１００７．

［４９］ＬｅｎｇＯ，ＳｉｔａｒａａｍａｎＨＢ（２０１２）ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄＤ

ｄｉｍｅｒｔｈｒｅｓｈｏｌｄｆｏｒｅｘｃｌｕｓｉｏｎｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＰＴＥ）ｉｎｏｌｄｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．ＡｃｕｔｅＭｅｄ１１：１２９１３２．

［５０］ＣｈａｎＷＳ，ＬｅｅＡ，ＳｐｅｎｃｅｒＦＡ，ＣｈｕｎｉｌａｌＳ，ＣｒｏｗｔｈｅｒＭ，ｅｔａｌ．

（２０１０）Ｄｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｔｏｗａｒｄｓｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ

ｔｈｅｎｅｘｔ＇ｌｅｖｅｌ＇ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＪＴｈｒｏｍｂ

Ｈａｅｍｏｓｔ８：１００４１０１１．

［５１］ＫｌｉｎｅＪＡ，ＷｉｌｌｉａｍｓＧＷ，ＨｅｒｎａｎｄｅｚＮｉｎｏＪ（２００５）Ｄｄｉｍｅｒ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓａｒｅ

ｎｅｅｄｅｄ．ＣｌｉｎＣｈｅｍ５１：８２５８２９．

［５２］ＮｉｓｈｉｉＡ，ＮｏｄａＹ，ＮｅｍｏｔｏＲ，ＵｓｈｉｒｏＫ，ＯｈｎｏＴ，ｅｔａｌ．（２００９）

ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＤｄｉｍｅｒｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ

３５：６８９６９３．

［５３］ＫｏｖａｃＭ，ＭｉｋｏｖｉｃＺ，ＲａｋｉｃｅｖｉｃＬ，ＳｒｚｅｎｔｉｃＳ，ＭａｎｄｉｃＶ，ｅｔａｌ．

（２０１０）ＴｈｅｕｓｅｏｆＤｄｉｍｅｒｗｉｔｈｎｅｗｃｕｔｏｆｆｃａｎｂｅｕｓｅｆｕｌｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ１４８：２７３０．

［５４］ＢａｔｅｓＳＭ，ＧｒｅｅｒＩＡ，ＰａｂｉｎｇｅｒＩ，ＳｏｆａｅｒＳ，ＨｉｒｓｈＪ（２００８）

Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ，ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ，

ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＥｖｉｄｅｎｃｅ

ＢａｓｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（８ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ）．Ｃｈｅｓｔ１３３：

８４４Ｓ８８６Ｓ．

［５５］ＬｅｕｎｇＡＮ，ＢｕｌｌＴＭ，ＪａｅｓｃｈｋｅＲ，ＬｏｃｋｗｏｏｄＣＪ，ＢｏｉｓｅｌｌｅＰＭ，ｅｔ

ａｌ．（２０１１）ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ／Ｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＴｈｏｒａｃｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ１８４：１２００１２０８．

［５６］ＬｉｐｐｉＧ，ＭｅｎｇｏｎｉＡ，ＭａｎｚａｔｏＦ（１９９８）ＰｌａｓｍａＤｄｉｍｅｒｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＪＡＭＡ２８０：１８２８１８２９．

［５７］ＲｉｇｈｉｎｉＭ，ＰｅｒｒｉｅｒＡ，ＤｅＭｏｅｒｌｏｏｓｅＰ，ＢｏｕｎａｍｅａｕｘＨ（２００８）Ｄ

Ｄｉｍｅｒｆｏｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｄｉａｇｎｏｓｉｓ：２０ｙｅａｒｓｌａｔｅｒ．Ｊ

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ６：１０５９１０７１．

［５８］ＴａｎＫＫ，ＫｏｈＷＰ，ＣｈａｏＡＫ（２００７）Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ

ｏｆｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｍｏｎｇＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄ

ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ２１：４９０４９５．

［５９］ＳｕｂｒａｍａｎｉａｍＲＭ，ＣｈｏｕＴ，ＨｅａｔｈＲ，ＡｌｌｅｎＲ（２００６）Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ

ｏｆｐｒｅｔｅｓｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅａｎｄＤｄｉｍｅｒａｓｓａｙｂｅｆｏｒｅｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ｆｏｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ

１８６：２０６２１２．

［６０］ＳｕｂｒａｍａｎｉａｍＲＭ，ＳｎｙｄｅｒＢ，ＨｅａｔｈＲ，ＴａｗｓｅＦ，ＳｌｅｉｇｈＪ（２００６）

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＨａｍｉｌｔｏｎａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＷｅｌｌｓ

ｓｃｏｒｅｓ．ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ４８：６７８６８５．

［６１］ＹａｍａｋｉＴ，ＮｏｚａｋｉＭ，ＳａｋｕｒａｉＨ，ＫｉｋｕｃｈｉＹ，ＳｏｅｊｉｍａＫ，ｅｔａｌ．

（２００９）Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｐｒｅｔｅｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅａｎｄ

ｌａｔｅｘａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎＤｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｅｘｃｌｕｄｉｎｇａｃｕｔｅｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ５０：１０９９１１０５．

［６２］ＹａｍａｋｉＴ，ＮｏｚａｋｉＭ，ＳａｋｕｒａｉＨ，ＴａｋｅｕｃｈｉＭ，ＳｏｅｊｉｍａＫ，ｅｔａｌ．

（２００５）Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｔｏｅｘｃｌｕｄｅ

ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

Ｄｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｐｒｅｔｅｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｓｕｒｇ２０１：７０１７０９．

［６３］ＥｎｇｅｌｂｅｒｇｅｒＲＰ，ＡｕｊｅｓｋｙＤ，ＣａｌａｎｃａＬ，ＳｔａｅｇｅｒＰ，ＨｕｇｌｉＯ，ｅｔ

ａｌ．（２０１１）Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｏｒｉｇｉｎａｌａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＷｅｌｌｓｓｃｏｒｅｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ１２７：５３５５３９．

［６４］ＳｃｈｏｕｔｅｎＨＪ，ＫｏｅｋＨＬ，ＯｕｄｅｇａＲ，ＧｅｅｒｓｉｎｇＧＪ，ＪａｎｓｓｅｎＫＪ，ｅｔ

ａｌ．（２０１２）ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｗｏａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔＤｄｉｍｅｒｃｕｔｏｆｆ

ｖａｌｕｅｓｆｏｒｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｎａｌｙｓｉｓ．ＢＭＪ３４４：ｅ２９８５．

［６５］ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＶＡ，ＬｏｃｋｗｏｏｄＣＪ（２００７）Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ３４：４８１５００，ｘｉ．

［６６］ＰｒａｎｄｏｎｉＰ，ＮｏｖｅｎｔａＦ，ＧｈｉｒａｒｄｕｚｚｉＡ，ＰｅｎｇｏＶ，ＢｅｒｎａｒｄｉＥ，ｅｔ

ａｌ．（２００７）Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒ

ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｒｏｘｉｍａｌｄｅｅｐ

ｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙｉｎ１，６２６ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ９２：１９９２０５．

［６７］ＡｇｅｎｏＷ，ＣｏｓｍｉＢ，ＧｈｉｒａｒｄｕｚｚｉＡ，ＳａｎｔｏｒｏＲ，ＢｕｃｈｅｒｉｎｉＥ，ｅｔ

ａｌ．（２０１２）ＴｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＤｄｉｍｅｒｏｎｔｈｅｒｉｓｋｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｐｒｅｖｉｏｕｓｅｖｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ（ｔｈｅＰＲＯＬＯＮＧＰＬＵＳ

ｓｔｕｄｙ）．ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ８７：７１３７１５．

［６８］ＷａｎｇＹ，ＬｉｕＺＨ，ＺｈａｎｇＨＬ，ＬｕｏＱ，ＺｈａｏＺＨ，ｅｔａｌ．（２０１１）

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｄｄｉｍｅｒ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｔｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ３２：４１０４１６．

［６９］ＤｏｕｋｅｔｉｓＪ，ＴｏｓｅｔｔｏＡ，ＭａｒｃｕｃｃｉＭ，ＢａｇｌｉｎＴ，ＣｕｓｈｍａｎＭ，ｅｔａｌ．

（２０１０） Ｐａｔｉｅｎｔｌｅｖｅｌｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ： ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｔｉｍｉｎｇ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔａｇｅｏｎａｂｉｌｉｔｙｏｆＤｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｔｏ

ａｓｓｅｓｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒｉｓｋａｆｔｅｒｕｎｐｒｏｖｏｋｅｄｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ．

ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ１５３：５２３５３１．

［７０］ＦａｎＪ，ＬｉＸ，ＣｈｅｎｇＹ，ＹａｏＣ，ＺｈｏｎｇＮ（２０１１）Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆ

ＤｄｉｍｅｒａｓａｉｄｉｎｒｉｓｋｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＶＴＥｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒａｃｕｔｅｉｌｌｎｅｓｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｉｎ

Ｃｈｉｎａ．ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔＭｅｄ３４：Ｅ９６１０４．

［７１］ＤｉｎｄｏＤ，ＢｒｅｉｔｅｎｓｔｅｉｎＳ，ＨａｈｎｌｏｓｅｒＤ，ＳｅｉｆｅｒｔＢ，ＹａｋａｒｉｓｉｋＳ，ｅｔ

ａｌ．（２００９）ＫｉｎｅｔｉｃｓｏｆＤｄｉｍｅｒａｆｔｅｒｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ｂｌｏｏｄ

ＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ２０：３４７３５２．

［７２］ＬｅｉｚｏｒｏｖｉｃｚＡ，ＴｕｒｐｉｅＡＧ，ＣｏｈｅｎＡＴ，ＷｏｎｇＬ，ＹｏｏＭＣ，ｅｔａｌ．

（２００５） Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎＡｓｉａｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｔｈｒｏｍｂｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ．ＴｈｅＳＭＡＲＴｓｔｕｄｙ．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ３：

２８３４．

［７３］ＳａｍａｍａＣＭ，ＣｌｅｒｇｕｅＦ，ＢａｒｒｅＪ，ＭｏｎｔｅｆｉｏｒｅＡ，ＩｌｌＰ，ｅｔａｌ．

（１９９７）Ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｉｎａｌ

ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓｉｎ ｔｏｔａｌｈｉｐ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ．ＡｒａｒＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ７８：６６０

·２１· 中华急诊医学杂志２０１３年８月第２２卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ８



６６５．

［７４］ＬｅｉｚｏｒｏｖｉｃｚＡ （２００７）Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＳＭＡＲＴ

ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ９２：１１９４１２００．

［７５］ＦｅｒｒｏＪＭ，ＣａｎｈａｏＰ，ＳｔａｍＪ，ＢｏｕｓｓｅｒＭＧ，ＢａｒｉｎａｇａｒｒｅｍｅｎｔｅｒｉａＦ

（２００４）Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｉｎａｎｄｄｕｒａｌｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙｏｎＣｅｒｅｂｒａｌＶｅｉｎａｎｄＤｕｒａｌＳｉｎｕｓ

Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＩＳＣＶＴ）．Ｓｔｒｏｋｅ３５：６６４６７０．

［７６］ＳａｐｏｓｎｉｋＧ，ＢａｒｉｎａｇａｒｒｅｍｅｎｔｅｒｉａＦ，ＢｒｏｗｎＲＤ，Ｊｒ．，Ｂｕｓｈｎｅｌｌ

ＣＤ，ＣｕｃｃｈｉａｒａＢ，ｅｔａｌ．（２０１１）Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ： ａ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍ ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔｒｏｋｅ４２：１１５８１１９２．

［７７］ＫｏｓｉｎｓｋｉＣＭ，ＭｕｌｌＭ，ＳｃｈｗａｒｚＭ，ＫｏｃｈＢ，ＢｉｎｉｅｋＲ，ｅｔａｌ．

（２００４）ＤｏｎｏｒｍａｌＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓｒｅｌｉａｂｌｙｅｘｃｌｕｄｅｃｅｒｅｂｒａｌｓｉｎｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓＳｔｒｏｋｅ３５：２８２０２８２５．

［７８］ＤｅｎｔａｌｉＦ，ＳｑｕｉｚｚａｔｏＡ，ＭａｒｃｈｅｓｉＣ，ＢｏｎｚｉｎｉＭ，ＦｅｒｒｏＪＭ，ｅｔａｌ．

（２０１２） Ｄｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ１０：５８２５８９．

［７９］ＨａｒｒｉｓＫＭ，ＳｔｒａｕｓｓＣＥ，ＥａｇｌｅＫＡ，ＨｉｒｓｃｈＡＴ，ＩｓｓｅｌｂａｃｈｅｒＥＭ，

ｅｔａｌ．（２０１１）Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｃｕｔｅｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＲｅｇｉｓｔｒｙｏｆＡｃｕｔｅ

ＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎ（ＩＲＡＤ）．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１２４：１９１１１９１８．

［８０］ＭｅｓｚａｒｏｓＩ，ＭｏｒｏｃｚＪ，ＳｚｌａｖｉＪ，ＳｃｈｍｉｄｔＪ，ＴｏｒｎｏｃｉＬ，ｅｔａｌ．

（２０００）Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．

Ｃｈｅｓｔ１１７：１２７１１２７８．

［８１］ＲａｍａｎａｔｈＶＳ，ＯｈＪＫ，ＳｕｎｄｔＴＭ，３ｒｄ，ＥａｇｌｅＫＡ（２００９）Ａｃｕｔｅ

ａｏｒｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ

８４：４６５４８１．

［８２］ＴｓａｉＴＴ，ＮｉｅｎａｂｅｒＣＡ，ＥａｇｌｅＫＡ（２００５）Ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１１２：３８０２３８１３．

［８３］ＧｏｌｌｅｄｇｅＪ，ＥａｇｌｅＫＡ（２００８）Ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．Ｌａｎｃｅｔ

３７２：５５６６．

［８４］ＬｉＹ，ＹａｎｇＮ，ＤｕａｎＷ，ＬｉｕＳ，ＹｕＳ，ｅｔａｌ．（２０１２）Ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ１１０：１０５６１０６１．

［８５］ＳｏｄｅｃｋＧ，ＤｏｍａｎｏｖｉｔｓＨ，ＳｃｈｉｌｌｉｎｇｅｒＭ，ＥｈｒｌｉｃｈＭＰ，ＥｎｄｌｅｒＧ，

ｅｔａｌ．（２００７）Ｄｄｉｍｅｒｉｎｒｕｌｉｎｇｏｕｔａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ２８：

３０６７３０７５．

［８６］ＳｕｚｕｋｉＴ，ＤｉｓｔａｎｔｅＡ，ＺｉｚｚａＡ，ＴｒｉｍａｒｃｈｉＳ，ＶｉｌｌａｎｉＭ，ｅｔａｌ．
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ＳＩＲＳａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙａｎｄｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ

ｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ．Ｓｈｏｃｋ２８：４１１４１７．

［１１５］ＫｎｏｗｌｓｏｎＬ，ＢａｃｃｈｕＳ，ＰａｎｅｅｓｈａＳ，ＭｃＭａｎｕｓＡ，ＲａｎｄａｌｌＫ，ｅｔ

ａｌ．（２０１０）ＥｌｅｖａｔｅｄＤｄｉｍｅｒｓａｒｅａｌｓｏａｍａｒｋｅｒｏｆｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｍａｌｉｇｎａｎｃｙａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ６３：８１８８２２．

［１１６］ＰａｎｅｅｓｈａＳ，ＣｈｅｙｎｅＥ，ＦｒｅｎｃｈＫ，ＢａｃｃｈｕＳ，ＢｏｒｇＡ，ｅｔａｌ．

（２００６）ＨｉｇｈＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｓａ ｍａｒｋｅｒｏｆａｄｖｅｒｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ１３５：８５９０．

（收稿日期：２０１３０６１７）
（本文编辑：何小军）

·４１· 中华急诊医学杂志２０１３年８月第２２卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ８


