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D-二聚体作为纤溶系统代谢产物之

一，对监控深静脉血栓及肺栓塞敏感性

极高，但其特异性相对较低[1]。临床发

现，部分结直肠肿瘤患者术前检查D-二

聚体显著升高，但辅助检查却未发现深

静脉血栓形成或肺栓塞证据[2，3]。研究发

现D-二聚体与肿瘤相关因子作用有关，

但不能完全排除血液高凝状态或血栓前

状态可能。由于血栓的高度危险性及致

命性，对其的预防成为结直肠肿瘤围手

术期的关键[4]。本研究通过术前应用低分

子肝素干预，观察应用后效果及风险评

估。现报告如下。

资料与方法

2013年7月-2015年6月收治结直肠

肿瘤患者36例，其中直肠肿瘤20例，结

肠肿瘤16例，既往无深静脉血栓及肺栓

塞病史，术前检查无深静脉血栓及肺栓

塞，均未发现肝、肺等远处转移。根据

术前D-二聚体检测结果分为干预组、对

照组、正常组。其中干预组男7例，女5

例，年龄36～78岁，平均56.8岁。对照

组男8例，女4例，年龄39～76岁，平

均53.5岁。正常组男6例，女6例，年龄

41～72岁，平均58.1岁。3组一般资料

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。所

有患者术前检查相关指标如白细胞、中

性粒细胞、单核细胞、C反应蛋白、肿

瘤标志物、凝血相关指标均在正常范围

内。其中干预组及对照组仅单纯性D-二

聚体升高。术前彩超及CT检查排除深静

脉血栓及肺栓塞可能。

治疗方法：干预组术前使用低分子

肝素钙5 000 U皮下注射，q 12 h，连续使

用3 d后手术。对照组予以等量生理盐水

0.5 mL皮下注射，q 12 h，连续使用3 d

后手术。正常组不给予抗凝相关处理，

相应时间进行手术。手术均按照根治性

原则完整切除肿瘤，其中5例直肠肿瘤

行结肠造瘘，术中未发现肝、肺转移及

腹腔内种植转移，无临近脏器浸润。

检测指标：每组术前 3 d、术后第

1、4 天检测炎性因子、凝血常规等指

标。患者血液标本由病房专业护士按时

采集，及时送往检验科，检测上述血液

指标。

统计学方法：所有数据均经 SPSS

17.0统计学软件分析，计数资料组间比

较采用χ2检验，计量资料采用(x±s)表

示，组间比较采用t检验，以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

结 果

3组结直肠肿瘤患者术后D-二聚体

水平均呈下降的趋势，与正常组相比，

干预组和对照组下降趋势非常明显。干

预组术后第1天、第4天血浆D-二聚体

水平与对照组比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。干预组术后第7天D-二聚体
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摘 要 目的：探讨术前预防性使用低分子肝素对D-二聚体升高的结直肠肿瘤患者的影响。方法：收治结直肠肿瘤

患者36例，分为3组。干预组给予低分子肝素钙治疗，对照组予以等量生理盐水，正常组不给予抗凝相关处理。比较

3组血浆D-二聚体水平及白细胞、中性粒细胞、C反应蛋白、降钙素原水平。结果：干预组术后第7天D-二聚体水

平明显低于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。干预组术后第4天CRP、PCT水平低于对照组，差异具有统计学

意义(P＜0.05)。结论：术前预防性应用低分子肝素，能一定程度上降低患者术后D-二聚体水平，减轻炎性反应。
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水平明显低于对照组，差异具有统计学

意义(P＜0.05)。见表1。

3组患者术后第1天血浆炎性反应因

子比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

干预组术后第4天CRP、PCT水平低于对

照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。

见表2。

讨 论

结直肠肿瘤作为胃肠外科常见的恶

性肿瘤，在肿瘤的发生发展过程中有并

发深静脉血栓的风险[5]。围手术期发生深

静脉血栓、甚至肺栓塞的风险相对较

高。李晓鸥等研究报道深静脉血栓导致

的肺栓塞是围手术期并发症死亡的重要

原因(1%～3%)[6]。术前检查发现结直肠

肿瘤患者D-二聚体水平升高的患者在围

手术期形成静脉血栓的风险远高于D-二

聚体正常患者[7]，所以围手术期监测D-

二聚体水平对预防深静脉血栓和肺栓塞

具有重要的价值。深静脉血栓形成以及

肺栓塞形成患者的血浆D-二聚体水平显

著升高，体现了其敏感性，由于其特异

性较差，临床上在预防血栓相关性疾病

方面的应用未引起重视。

胃肠道肿瘤D-二聚体水平升高提示

血液高凝状态，患者在围手术期易并发

深静脉血栓、肺栓塞及心脑血管意外，

而且D-二聚体对肿瘤的诊断、疗效评

价、预后评估均有一定临床价值[8]。D-

二聚体水平与机体炎性反应呈正相关

性，具体机制不详。程少会等研究认为

D-二聚体可能是炎性反应的“参与

者”，存在协同效应[9]。本研究发现，3组

结直肠肿瘤患者术后D-二聚体水平均呈

下降的趋势，与正常组相比，干预组和

对照组下降趋势非常明显，说明D-二聚

体水平不仅反映了肿瘤本身的情况，同

时也反映了凝血状态和炎性反应，杨雪

飞等的研究也得出类似结论[10]。本研究

通过对胃肠道肿瘤进行术前筛查，对术

前检查发现D-二聚体升高的患者行低分

子肝素预防性抗凝治疗。低分子肝素对

机体凝血功能的影响较小，故在安全用

药的前提下，术前进行抗凝治疗有一定

的必要及意义。

恶性肿瘤细胞可释放癌性促进血液

凝固因子，导致胃肠道肿瘤患者的凝血

系统和纤溶系统发生改变，两者间的动

态平衡被打破[11]。D-二聚体是纤溶过程

中纤维蛋白单体经活化因子Ⅷ交联后，

再经纤溶酶水解产生的一种特异性降解

产物，其含量增高或阳性反应胃肠道肿

瘤患者机体凝血和纤溶系统的激活[12]。

胃肠道肿瘤患者D-二聚体的升高有一定

的特殊性，其变化与患者病情进展、肿

瘤分期、转移有密切的关系[13]。恶性肿

瘤具有纤溶系统的激活，而这一改变可

以反映凝血与纤溶的改变。张艳玲等研

究表明，D-二聚体在血浆中的含量变化

与胃肠道肿瘤病情的进展，特别是肿瘤

患者的预后有关，并指出血浆D-二聚体

水平与肿瘤的分期和肿瘤的转移具有相

关性[14]。

本研究对胃肠道肿瘤患者进行随机

分组。干预组通过低分子肝素进行干

预，术后一定时间段复查患者血浆D-二

聚体发现，术后第7天患者血浆D-二聚

体水平较术前显著降低，说明低分子肝

素在术后预防深静脉血栓、肺栓塞方面

具有一定的作用。蔡军等发现D-二聚体

水平与体内吞噬细胞系统活性呈正相

关，而巨噬细胞的活性一般在机体应激

(手术、创伤)后1周达到高峰。考虑低分

子肝素对巨噬细胞系统有一定的抑制作

用，同时作用于凝血系统，达到抗凝的

目的。

本研究发现，3组术后第1天白细

胞、中性粒细胞、C反应蛋白、降钙素

原比较，差异无统计学意义；干预组术

表1 3组各时间段D-二聚体水平比较(x±s，μg/L)
组别 术前3 d 术后第1天 术后第4天 术后第7天 t P

干预组 6.86±1.58 4.28±1.03 2.23±0.58 0.56±0.11 7.582 ＜0.01

对照组 7.03±1.67 3.96±0.95 3.82±1.01 2.30±0.71 ＜0.01

正常组 0.36±0.08 1.54±0.52 1.24±0.23 0.22±0.05 ＜0.01

注：t表示术后第7天干预组及对照组对比检验值。

表2 3组各时间段WBC、Neu、CRP、PCT比较(x±s)

组别
术前3 d 术后第1天

WBC(×109/L) Neu(×109/L) CRP(mg/L) PCT(%) WBC(×109/L) Neu(×109/L) CRP(mg/L) PCT(%)

干预组 6.26±1.36 2.88±1.12 11.03±3.37 0.03±0.01 11.08±5.84 8.28±3.21 27.23±8.58 10.56±2.59

对照组 6.98±1.62 3.21±1.23 9.23±4.26 0.02±0.01 10.08±4.36 7.54±3.84 34.23±11.24 13.03±3.73

正常组 5.53±1.27 2.71±1.07 6.44±3.85 0.03±0.01 12.08±5.32 8.72±4.22 41.41±15.22 12.33±3.67

t 0.203 0.150 0.034 0.013 0.310 0.254 1.542 0.542

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

组别
术后第4天

WBC(×109/L) Neu(×109/L) CRP(mg/L) PCT(%)

干预组 9.08±1.68 6.25±1.12 18.24±4.21 1.65±0.52

对照组 10.24±2.34 7.54±1.21 25.87±8.58 5.65±0.97

正常组 8.26±1.03 7.91±1.54 20.28±5.01 3.24±0.68

t 0.324 0.104 1.042 8.411

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.01

注：t，P表示干预组与对照组之间的检验值。

(下转第102页)
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后第4天CRP、PCT水平低于对照组，

差异具有统计学意义(P＜0.05)。提示

低分子肝素在抗凝的同时，抑制了体

内一些炎性因子的作用，在一定程度

上减轻了炎性反应。但白细胞、中性

粒细胞在试验时间段内无差异。张瑜

等认为这是由于细胞敏感性或者低分

子肝素对其的作用时间周期不同导

致，也不排除这两个蛋白因子与深静

脉血栓、肺栓塞成正相关[15]。

低分子肝素作为一线抗凝药物，其

作用已得到了证实。低分子肝素对凝血

系统的影响较小，其用药安全也得到了

临床医生的肯定。

本研究给予D-二聚体升高的胃肠道

肿瘤患者低分子肝素治疗，降低了患

者发生深静脉、肺栓塞风险，同时也

降低了体内部分炎性因子的水平，在

一定程度上减轻了炎性因子对机体的

损伤，对胃肠肿瘤术后恢复有积极的

作用。所以低分子肝素应用于D-二聚

体升高的胃肠道肿瘤患者，其临床意义

值得进一步深入研究。
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诊大肢体骨折或关节脱位患者时，应注

意是否合并血管、神经损伤。②若对于

大动脉损伤漏诊、漏治，后果十分严

重，特别是下肢股动脉及腘动脉等损

伤，严重者可导致截肢、甚至死亡，相

对来说神经的漏诊尚有挽救的可能。③
对于大动脉损伤应紧急行合适的决定性

治疗。

四肢骨折合并血管损伤的急诊处

理：首要的处理方法应是加压止血及抗

休克治疗。有急性巨大血肿形成应立即

行加压包扎，通常无需使用止血带。紧

急处理及抢救生命有效后应立即送至手

术室。①急诊手术：受伤≤6 h，术中探

查血管损伤情况，并及时夹闭出血动

脉，控制出血后根据血管损伤情况选择

合适血管修补术，包括血管缝合术、断

端吻合术、自体或人造静脉移植术、损

伤血管节段切除及旁路架桥血管移植

等。术中切除损伤血管内膜及血栓，避

免张力下直接缝合。②固定骨折，支持

保护血管：通常先进行不稳定移位骨折

内固定或关节临时固定，避免骨折及关

节复位时再次损伤血管。当缺血≥6 h

时，则应进行血管修复术[4]。③预防性切

开肢体筋膜：主要位于前臂、小腿、股

部及足，避免缺血再灌注引发骨筋膜室

综合征。此外由于血肿的压迫、软组织

及骨片卡压，即使在动脉无断裂的情况

下也可以发生肢端缺血，若处理不及

时，可造成血栓形成，最终缺血坏死，

临床上多采用骨筋膜切开来恢复血供。

因此，对于易合并血管损伤的骨折，即

使早期缺乏支持缺血的证据，也应连续

监测肢体血液循环情况。

四肢骨折合并神经损伤的急诊处

理：骨折造成的损伤以神经失用为主，

轴突断裂及神经断裂较少见，多数可自

行恢复。闭合性骨折造成的神经损伤，

自行恢复率约85%，绝大部分在伤后4

个月内恢复，若超过7个月未能恢复则

认为不能自行恢复；开放性骨折自行恢

复率约68%。因此对于骨折、关节脱位

造成的神经损伤，急诊首先应固定、复

位骨折及关节，开放性骨折应急行手术

治疗。闭合性骨折伴有明显骨干及骨端

骨折或关节骨折伴脱位，若同时怀疑神

经嵌入骨折断端或脱位关节间，骨折碎

片压迫或刺破神经者，应急行手术探查

及内固定治疗。通常损伤神经的连续性

尚存，因此治疗上仅切开损伤神经外膜

行神经外松解术即可。对于连续性中断

的神经应行神经修补术。修补时应切除

严重损伤的神经节段，直至暴露正常神

经束断端，若损伤距离＜2.5 cm，向近、

远端适当游离神经干后，可用尼龙线做

无张力对合，再行断端吻合术；反之对

合时无法保证无张力时可行神经移植修

复术。若患者损伤较重，不能耐受长时

间手术者，可延期做神经修复手术。闭

合性骨折或关节脱位者，可先行手法复

位、石膏托及外支架固定或牵引；伤口

损伤或污染较重者，无法明确神经损伤

情况可行探查，若能在伤口处见到损伤

神经断端，可用细线将神经固定在周围

软组织上，并做标记，可待患者全身情

况稳定及伤口愈合后再行神经修复术。
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