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血浆 D-二聚体与凝血因子联合检测在早期深静脉血栓诊断中

的效果分析 
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【摘  要】目的：评价血浆D-二聚体（D-D）与凝血因子对于早期深静脉血栓（DVT）的诊断作用。方法：选择2023年2月到2024

年6月间入院诊断的160例早期DVT患者，此为患病组；选择同期入院体检的160例健康人员，此为健康组。予以D-D单

一检测、凝血因子单一检测与联合检测，对比检测结果。结果：患病组的D-D水平、纤维蛋白原（FIB）、凝血因子ⅩⅢ（F

ⅩⅢ）水平均高于健康组，阳性率均高于健康组（p＜0.05）。以血管造影为标准，联合检测的准确率、敏感度等指标均高

于单一检测（p＜0.05）。结论：D-D联合凝血因子可有效检出早期DVT，其诊断效能比较高，具有较高的诊断优势。 

【关键词】血浆D-二聚体；凝血因子；联合检测；早期深静脉血栓；诊断 
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[Abstract] Objective：To evaluate the effect of plasma D-dimer（D-D）and coagulation factors in the diagnosis of early deep vein thrombosis

（DVT）.Methods：160 early DVT patients admitted between February 2023 and June 2024 were in the sick group；160 healthy 

persons admitted during the same period were in the healthy group.D-D single test，coagulation factor single test and combined 

test，and the test results were compared.Results：D-D levels，fibrinogen（FIB）and coagulation factor X（FX）levels were higher 

than the healthy group，and the positive rate was higher than the healthy group（p <0.05）.Using angiography as the standard，

the accuracy and sensitivity were higher than those of a single test（p <0.05）.Conclusion：D-D and coagulation factor can 

effectively detect early DVT with high diagnostic efficiency and high diagnostic advantage. 
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DVT 的发病率比较高，是由血液回流异常所致的疾病

类型。该病患者的血液状态呈现高黏、高聚以及高凝特点，
以下肢 DVT 为主。该病早期症状较为隐匿，不具有特异性，
所以早期检出率比较低，容易错失最佳诊治时机，进而诱发
肺栓塞等疾病。该病的诊断金标准是血管造影，可精准检出
血栓位置[1]。但其创伤性比较强，患者的耐受度一般，因此
具有诊断局限性。D-D 与凝血因子是该病的常用检测指标，
可评估血栓前以及血栓状态，检出纤溶系统的活性特征，进
而判断 DVT 的发病情况。二者联合可丰富检测数据，提高
疾病的诊断准确率。为此，本研究选择 160 例早期 DVT 患
者与 160 例健康人员，评价 D-D 联合凝血因子的诊断作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
患病组为 2023 年 2 月到 2024 年 6 月间入院诊断的 160

例早期 DVT 患者，其中男 86 例，女 74 例；年龄 45-82（52.06
±3.48）岁；体重 45-89（64.53±4.95）kg。健康组为同期
入院体检的 160 例健康人员，其中男 89 例，女 71 例；年龄
46-81（52.15±3.43）岁；体重 44-92（64.92±4.87）kg。
组间数据经对比后，记为 p＞0.05。 

1.2 方法 
采集静脉血（空腹），具体的采血量在 5ml，于血标本

内添加枸橼酸钠，以此实施抗凝操作，并离心血标本，转速
设定数值为 3000r/min，具体的离心时间是 15min。取上清液，
放置于低温条件。以全自动血凝仪，经酶联免疫吸附法测定

D-D 与凝血因子。 
血管造影使用 64 层 螺旋 CT 机，对下肢静脉予以成像

处理，让患者保持仰卧位，在右侧肘静脉部位注射非离子造
影剂，推注剂量是 1.5 至 2.0ml/kg，注射速率在 4.0 至 4.5ml/s，
总注射量为 100 至 120ml。定位后，从踝关节部位开始扫描，
直至髂骨偏上缘。以智能 团注跟踪法监测起扫时间，于下
腔静脉进行监测，参数为 120kV，100Hu 阈值，旋转 0.33s，
180 至 220mAs，扫描的层厚在 0.6mm，采集范围是 64*0.6mm，
螺距则是 1.2。获取原始图像后，以最大密度投影或多平面
重建等多种技术显示血管形态。 

1.3 观察指标 
（1）检测水平与阳性率：评估两组受检者的 D-D 与凝

血因子水平。其中，D-D 的阳性标准是不低于 500μg/L，
FIB 的阳性标准是超出 4g/L，FⅩⅢ的阳性标准是超出
66.6%。 

（2）诊断效能：以血管造影结果为准，诊断效能的公
式为： 

表 1  诊断效能公式 
指标 公式 

准确率 （真阳+真阴）÷本组例数 
敏感度 真阳÷（真阴+假阳） 
特异度 真阴÷（真阴+假阳） 
漏诊率 假阴÷（真阳+假阴） 
误诊率 假阳÷（假阳+真阴） 

阳性预测值 真阳÷（真阳+假阳） 
阴性预测值 真阴÷（真阴+假阴） 
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1.4 统计学分析 
数据经 SPSS 28.0 软件处置，计量值经 t 值对比/检验，

计数值经 X2 值对比/检验，统计学有意义计为 p 值不足
0.05。 

2 结果 

2.1 两组的检测水平与阳性率比较 
患病组的 D-D 水平、FIB 与 FⅩⅢ水平均高于健康组，

阳性率均高于健康组（P＜0.05）。 
表 2  两组的检测水平与阳性率比较[ sx  ，n/%] 

D-D FIB FⅩⅢ（%） 
分组 例数 

检测水平（μg/L） 阳性率 检测水平（g/L） 阳性率 检测水平 阳性率 

患病组 160 2061.59±276.35 151（94.38） 5.39±0.75 149（93.13） 55.08±4.63 143（89.38）

健康组 160 365.91±52.16 24（15.00） 2.97±0.71 21（13.13） 97.63±7.91 18（11.25） 

t/x2  76.268 203.400 29.640 205.603 58.723 195.320 

p  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 单一与联合检测的诊断效能比较 
以血管造影结果为标准，联合检测的准确率、敏感度、

特异度、阴性预测值高于单一检测，漏诊率与误诊率低于单
一检测（p＜0.05）。 

表 3  单一与联合检测的诊断效结果分析 

金标准 
诊断方式 

阳性 阴性 总计 

阳性 136 15 151 
D-D 单一检测 

阴性 9 0 9 

阳性 139 10 149 
凝血因子单一检测 

阴性 6 5 11 

阳性 144 6 150 
联合检测 

阴性 1 9 10 
表 4  单一与联合检测的诊断效能比较[n/%] 

分组 准确率 敏感度 特异度 漏诊率 误诊率 阳性预测值 阴性预测值

D-D 单一检测 85.00（136/160） 93.79（136/145） 0（0/15） 6.21（9/145） 100.00（15/15） 90.07（136/151） 0（0/9） 

凝血因子单一检测 90.00（144/160） 95.86（139/145） 33.33（5/15） 4.14（6/145） 66.67（10/15） 93.29（139/149） 45.45（5/11）

联合检测 95.63（153/160） 99.31（144/145） 60.00（9/15） 0.70（1/145） 40.00（6/15） 96.00（144/150） 90.00（9/10）

X2 10.236 6.359 12.650 6.359 12.650 4.142 15.426 

p 0.006 0.042 0.002 0.042 0.002 0.126 0.000 

3 讨论 

DVT 是下肢关节手术的常见并发症，其病因是血管壁
损伤、外源性因子的持续性刺激以及血液高凝状态[2]。患者
运动量减少后，凝血功能开始活跃，会增加血液的黏稠度，
激活体内的凝血机制，从而诱发该病。DVT 会延长患者的
治疗时间，且会增加治疗难度，需进行早期诊治，抑制病情
发展，进而确保患者安全，提高治疗效率。 

血管造影是该病的诊断金标准，可以观察血管形态和血
流状况，检出血栓部位。且能利用多种重建技术获取全方位
的血管图像，以立体、清晰的观察血管壁特点、血管腔内密
度等特征[3]。此外，血管造影可以检出钙化灶，诊断图像具
有细节化优势。但该项诊断具有创伤性，对于操作者的技能
要求比较高，而且诊断费用较高，患者的接受度一般。实验
室检查是早期 DVT 的有效手段，其常见指标有 D-D，是纤
溶水解反应发生后，由交联纤维蛋白所生成的分子标志物，
对于凝血酶的产生量具有评估作用，且能预测纤溶亢进情
况。其属于纤维蛋白的主要降解物，可评估患者的纤维蛋白
合成效率，进而预测凝血系统的激活情况。健康状态下，血
浆中的 D-D 水平比较稳定，较少出现明显波动[4]。若伴有
DVT，则会导致该指标水平升高。此外，健康人群的血浆内

基本不分布 D-D 代谢产物，所以检测该指标可以评估早期
的 DVT 病情。但需注意的是，D-D 水平升高可能与妊娠期、
恶性肿瘤、手术等因素相关，所以单一的 D-D 检测具有片
面性。FIB 可以敏感性预测心血管疾病，其被称之为凝血因
子Ⅰ，在血浆内部的含量比较高，且属于急性时相蛋白[5]。
在早期 DVT 患者中，其凝血系统与纤溶系统被迅速激活，
于纤溶酶影响下，FIB 可以持续性、大量的被降解，若降解
过度，则会导致右室高压或是右心衰竭，甚至诱发肺栓塞等
不良事件。FⅩⅢ来源自骨髓细胞以及肝脏细胞，属于细胞
内糖蛋白，其水平降低与 DVT 发病、进展过程具有关联性。
FⅩⅢ属于四聚体，其组成部分包括α链以及β链，后者作
为前者的载体，可以参与到 DVT 的发病过程[6]。而且凝血酶
级联反应的最后阶段，FⅩⅢ可以被凝血酶或者是钙离子大
量激活，使抗纤溶酶与纤维蛋白高度结合，以此稳定斑块，
防止纤维蛋白被高度溶解。全自动血凝仪是 DVT 的常用仪
器，可以规范化进行指标检测，解决常规化光学检测的缺陷，
使检测结果更为准确和可靠，且操作流程比较便利，可以满
足诊断需求[7]。 

结果显示，患病组的 D-D 水平以及凝血因子水平高出
健康组，患病组的指标阳性率高出健康组（p＜0.05）。以血
管造影结果为准，D-D 单一检测的准确率（85.00%）、敏感



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 10期 2024年 

 48 

度（93.79%）、特异度（0）、阴性预测值（0）；凝血因子单
一检测的准确率（90.00%）、敏感度（95.86%）、特异度
（33.33%）、阴性预测值（45.45%）均低于联合检测（95.63%、
99.31%、60.00%、90.00%）；单一检测的漏诊率以及误诊率
均低于联合检测（0.70%、40.00%）（p＜0.05）。D-D 指标的
特异性不强，其水平升高不单纯表现在 DVT 患者中，还能
与纤溶亢进性疾病和高凝状态相关，如脑梗死与心肌梗死等
患者。所以经过 D-D 检测后容易出现假阳性情况，其特异
度比较低。FIB 检测水平受到年龄、避孕药和性别等因素影
响，会导致其水平明显波动，进而降低 DVT 的诊断效能。F
ⅩⅢ的检测操作相对而言比较复杂，其推广难度比较大[8]。
此外，FⅩⅢ水平异常多与凝血功能障碍有关，无法精准预

测 DVT 的发病概率，所以单一检测同样具有缺陷。联合检
测能够提升诊断优势，获得更为全面的诊断信息，综合评估
凝血功能，并能筛选出 DVT 的风险因素，实现早期筛查。
D-D 与凝血因子检测对于早期 DVT 的检测原理不同，能够
同时评估凝血系统和纤溶系统功能，进而提升 DTV 的诊断
效率。但在检测期间需要严格把控实验室环境，规范化开展
检测流程，减少人为因素、设备因素或是操作因素对于检测
结果的负面影响。 

综上，为早期 DVT 患者实行 D-D 联合凝血因子检测的
优势明显，可鉴别该病，具有较高的诊断效能，可作为该病
的常用实验室检测方法。 
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