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 D- 二聚体、纤维蛋白原及活化部分凝血活酶时间在

冠心病患者心血管事件中的诊断价值研究

常青 1，苑立博 2

(1. 周口市中医院检验科，河南周口 466000；
2. 周口市中医院心内科，河南周口 466000）

【摘要】目的  探究冠心病患者 D- 二聚体（D-Dimer，D-D）、纤维蛋白原（Fibrinogen，Fib）、活化部分凝血活酶时

间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）变化与发生心血管事件的相关性。方法  选取周口市中医院 2021 年 9 月

至 2023 年 12 月接收的 92 例冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Heart Disease，CHD）均行经皮冠脉介入术（Percutaneous 

Coronary Intervention，PCI）治疗术后患者作为观察组，40 例健康体检者为对照组，对比两组受试者 D-D、Fib、APTT 水平，

术后 3 个月内以电话形式随访记录患者发生心血管事件的情况，并分析 D-D、Fib、APTT 与 CHD 患者 PCI 术后心血管事件

的相关性。结果  观察组的 APTT 水平低于对照组，D-D、Fib 水平高于对照组，发生心血管事件患者的 D-D、Fib 水平高于

未发生心血管事件患者，而 APTT 水平较未发生心血管事件的患者低（P<0.05）。经过二元 Logistic 回归分析，发现 D-D、

Fib、APTT 的水平升高是导致 CHD 患者 PCI 术后心血管事件发生的高风险因素（P<0.05）。结论  D-D、Fib、APTT 指标

参与患者病变过程，可有效预测 CHD 患者 PCI 术后是否会发生心血管事件，值得临床推广。
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【Abstract】Objective To investigate the cowelation between the changes of D-Dimer (D-D), Fibrinogen (Fib), 

Activated partial thromboplastin time (APTT) in patients with coronary heart disease (CHD) and the occurrence of 
cardiovascular events. Methods A total of 92 CHD patients received in Zhoukou Hospital of TCM from September 
2021 to December 2023 underwent Percutaneous Coronary Intervention(PCI). The patients after PCI were treated 
as the observation group, and 40 healthy subjects were taken as the control group. D-D, Fib, and APTT levels were 
compared between the two groups. Cardiovascular events in patients were recorded by telephone follow-up within 3 
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0 序言

冠心病（Coronary Heart Disease，CHD）主要

是由冠脉粥样硬化造成血管狭窄，最终促使心肌

细胞缺血性坏死，从而形成的心脏疾病 [1]。随着我

国医疗科技的持续发展和进步，CHD 的诊断和治

疗方法逐渐增多，经皮冠脉介入术（Percutaneous 
Coronary Intervention，PCI）是该疾病的主要治疗

方式，其主要通过恢复冠状动脉血流灌注来改善

CHD 患者的预后情况。但临床研究显示 [2]，经 PCI
治疗后仍有部分患者发生心血管事件，严重影响其

预后生存率。冠心病的发病原因较为复杂，大多是

由多种因素共同作用形成的，由于该疾病患者血液

内堆积着大量脂质并且黏附在冠脉内膜位置，造成

了血管粥样硬化，因此对 CHD 患者实施凝血功能

血液学指标检查对评估其预后情况尤为重要 [3]。有

研究显示 [4]，D- 二聚体（D-Dimer，D-D）水平的

升高代表血管内血栓、高凝状态形成，是鉴别冠脉

复杂病变和不稳定斑块存在的主要指标；纤维蛋

白原（Fibrinogen，Fib）是机体炎症敏感性指标，

同时是重要的凝血因子；活化部分凝血活酶时间

（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）可

反映患者机体内源性凝血功能，参与血液凝固过程，

在预测心血管事件中发挥着重要作用。鉴于此，本

文旨在观察 D-D、Fib、APTT 水平与 CHD 患者发

生心血管事件的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 9 月至 2023 年 12 月接收的

92 例 CHD 患者作为观察组，并选取同时间段在我

院进行健康体检的 40 例为对照组，进行对比分析。

纳入标准：（1）患者经冠脉造影检查均符合 CHD
诊断标准 [5]；（2）具备 PCI 手术指征；（3）受

试者及其家属知情并签订知情同意书。排除标准：

（1）患有心脏器质性病变、血液系统疾病、凝血功

能障碍；（2）近期接受过外科手术及凝血功能药物

治疗；（3）伴有肝硬化、肠道梗阻等疾病；（4）存

在肝肾脏器衰竭等严重疾病。对照组中男性 18 例，

女性 22 例，年龄为 61 ～ 79 岁，平均（70.02±3.25）
岁，身体质量指数（Body Mass Index，BMI）为

22.84 ～ 23.53kg/m2， 平 均（23.19±0.41）kg/m2。

观察组中男性 42例，女性 50例，年龄为 60～ 79岁，

平均（69.51±3.22）岁，BMI 为 22.79 ～ 23.45kg/m2，

平均（23.12±0.43）kg/m2。所有实验室检查指标

均处于正常范围内，并且两组受试者无其他干扰疾

病史。两组受试者的基础资料相比不具有统计学意

义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 血样本收集

待受试者入组时采集空腹静脉血 2mL，并将

其置入血液与枸橼酸钠抗凝剂的比例为 1 ∶ 9 的乙

二胺四乙酸盐（Ethylene Diamine Tetraacetic Acid，
EDTA）管内，选用美国贝克曼库尔（Avanti J-E型号）

的离心机以3000r/min离心10min，将血清分离出来，

保存于 -80℃环境下，检测时取出。

1.2.2 D-D、Fib、APTT 测定

采用 D-D 试剂盒、Fib 试剂盒、APTT 试剂盒

及法国 Stago Amax200 全自动凝血分析仪，通过免

疫比浊法检测血清 D-D、Fib、APTT 水平。严格按

months after PCI, and the correlation between D-D, Fib, APTT and cardiovascular events in CHD patients after PCI 
was analyzed. Results APTT levels in the observation group were lower than those in the control group, while D-D 
and FIB levels were higher than those in the control group. Patients with cardiovascular events had higher D-D and FIB 
levels than those without cardiovascular events, while APTT levels in patients without cardiovascular events were lower 
than those in patients with cardiovascular events (P<0.05). According to binary logistic regression analysis, elevated 
levels of D-D, FIB, and APTT are high-risk factors for postoperative cardiovascular events in CHD patients (P<0.05). 
Conclusion D-D, Fib, and APTT indicators are involved in the patient’s pathological process and can effectively predict 
postoperative cardiovascular events in CHD patients, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】D-Dimer(D-D); Fibrinogen(Fib); Activated Partial Thromboplastin Time(APTT); Coronary Heart 
Disease(CHD); Cardiovascular Events
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照上述指标试剂盒说明书进行检测操作。（1）定

标：确定试剂定标数据，在仪器中查看定标的曲

线。（2）血清样本：血清样本放置在全自动凝血

分析仪中，仪器使用 Owren-Koller 模式进行自动稀

释。（3）质控：在每次检测标本之前，使用 Liat-
est Control N+P 运行模式进行两个不同水平的质

控。（4）检测：将样本放置于仪器中，在 540nm
的波长下进行 D-D、Fib、APTT 水平自动检测，如

患者上述指标结果超出检测范围，则全自动凝血分

析仪根据设置好的参数自动选择适宜的稀释度重新

检测标本。D-D 正常水平一般低于 0.5mg/L；Fib
正常水平为 1.95 ～ 3.80g/L；APTT 正常水平为

26 ～ 36s。
1.3 观察指标

（1）对比两组受试者及术后是否发生心血管

事件患者的 D-D、Fib、APTT 水平的变化。

（2）分析 D-D、Fib、APTT 水平与发生心血

管事件的相关性。

1.4 统计学方法

将本研究中的 92 例 CHD 数据用 SPSS23.0 统

计学软件进行分析，计数资料以百分比（%）表示，

使用 x2 检验；计量资料以（x±s）表示，使用双侧

独立样本 t 检验，二元 Logistic 回归分析用于多因

素分析，P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受试者 D-D、Fib、APTT 水平对比

经过对比，对照组的 D-D、Fib 水平较观察组

低，APTT 水平较观察组高，差异具有统计学意义

（P<0.05），如表 1 所示。
表 1 D-D、Fib、APTT 水平对比（x±s）

Tab.1 Comparison of D-D, Fib and APTT levels（x±s）

组别 n D-D/（mg/L） Fib/（g/L） APTT/s

对照组 40 0.23±0.05 3.15±0.56 36.93±1.46

观察组 92 1.30±0.23 5.83±0.46 30.04±2.60

t 29.0663 28.7531 -15.6967

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 发生心血管事件患者血清中 D-D、Fib、APTT

水平对比

根据术后随访情况得知，患者发生心血管事

件 23 例，未发生心血管事件 69 例；发生心血管

事件患者的 D-D、Fib 水平高于未发生心血管事件

患者，APTT 水平明显低于未发生心血管事件患者

（P<0.05），如表 2 所示。
表 2 是否发生心血管事件患者的 D-D、Fib、APTT 水平对比（x±s）

Tab.2 Comparison of D-D, Fib and APTT levels in patients with or 
without cardiovascular events（x±s）

组别 n D-D/（mg/L） Fib/（g/L） APTT/s

发生心血
管事件

23 0.67±0.20 4.91±0.27 31.39±3.70

未发生心
血管事件

69 0.49±0.14 4.52±0.33 36.51±1.74

t 5.8843 5.1197 -8.9590

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 CHD 患者 D-D、Fib、APTT 水平与发生心血管

事件的相关性分析

经过二元 Logistic 回归分析发现，APTT 水平上

升是CHD患者术后发生心血管事件的危险因素，D-D、

Fib 水平下降是 CHD 患者术后发生心血管事件的保护

因素，差异具有统计学意义（P<0.05），如表 3 所示。

3 讨论

我国 2018 年的心血管病相关报道指出 [6]，

CHD 患者有将近 1100 万例，其中农村、城市 CHD
病死率分别大约为 45.50%、43.16%，该疾病已成

为心血管疾病患者的首要死亡原因。随着我国经济

水平的不断发展，居民的日常生活习惯和饮食结构

发生了巨大的变化，CHD 患者逐步呈现年轻化趋

势，再加上患有肥胖、糖尿病、高血压等疾病的人

数不断增多，CHD 患病率大幅提升。而 PCI 是改

表 3 D-D、Fib、APTT 水平与 CHD 患者发生心血管事件的相关性分析

Tab.3 Correlation analysis of cardiovascular events in D-D, Fib, APTT and CHD patients

变量 B 值 标准误差 瓦尔德 P 值 OR 值 95%CI

常量 9.581 11.934 0.645 0.422 14488.675

D-D -7.091 3.522 4.053 0.044 0.001 0.000 ～ 0.829

Fib -6.140 2.573 5.694 0.017 0.002 0.000 ～ 0.334

APTT 0.722 0.193 14.033 0.000 2.058 1.411 ～ 3.001
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善 CHD 患者预后情况的重要手段，但是有文献指

出 [7]，冠状动脉的平滑肌细胞在缺血再灌注时遭受

的损伤和重塑有可能提高 PCI 术后心血管事件的发

生概率，包含心肌梗死、心搏骤停、支架内血栓形

成或靶血管重建，从而进一步诱发多脏器功能衰竭

或恶性心血管临床结局等事件，增加 CHD 患者的

病死率。目前临床上冠脉造影检查是评估 CHD 患

者术后发生心血管事件风险的“金标准”，但其具

有创伤性，灵敏度较差，故寻求特异性高、灵敏度

好的生物标记物辅助预测 CHD 患者发生心血管事

件具有重要意义 [8]。此外，CHD 相关实验室检测技

术也在不断发展，及早预测 CHD 患者 PCI 术后发

生心血管事件的风险，可对制定抗凝、溶栓及再次

介入等治疗措施具有良好的指导价值。

凝血功能异常在 CHD 的发展过程中具有重要

作用，当有外界因素侵袭血管内皮组织时，内皮细

胞可能会发生脱落现象，促使胶原纤维直接暴露在

内皮组织之下，且血小板附着在展现出聚集作用的

胶原纤维组织上，血液凝块大量生成，从而激活患

者机体凝血系统。患者血液内的凝血因子被激活后，

血管内膜会释放大量组织因子，该组织因子可直接

在细胞膜上通过跨膜蛋白的介导作用将外源性凝血

系统能力充分发挥出来。凝血因子从外源性、 内源

性凝血系统中激活可刺激血小板组织，促使血管产

生收缩效应，从而导致血管腔堵塞或狭窄。D-D 是

一种凝血相关因子，可反映患者机体纤溶系统亢进

和血液高凝状态，与 CHD 患者发生心血管事件密

切相关。本研究显示，CHD 患者 D-D 水平明显高

于健康体检者，且与术后发生心血管事件呈正相关。

D-D 是一种特定的降解产物，由纤维蛋白单体与活

化因子交联后，再通过纤溶酶的水解作用生成，针

对这个抗原决定簇，单克隆抗体不会与纤维蛋白原

发生交叉作用，因此 CHD 患者在手术后 D-D 水平

的上升可以特定地表明存在交联纤维蛋白的分解和

生成，机体处于纤溶系统和凝血双重激活状态，使

血小板聚集，内皮细胞和单核细胞的黏附抑制作用

均降低，促使血管壁血栓生成 [9]。而微血栓的生成

激活了患者机体内的纤溶 - 激肽系统和补体系统，

造成凝血 - 纤溶系统功能发生紊乱，血液循环凝固

性逐渐增高，进而导致心血管事件的出现，是冠状

动脉事件发生风险大的预测因子。D-D 在远期致命

性心血管事件风险预测和评估中发挥着重要作用，

并且涉及肿瘤、动脉粥样硬化、感染性疾病等多种

疾病的发病机制。近年来，有研究 [10] 表明，D-D
可预测新冠病毒感染患者的预后效果，其与患者的

死亡风险及血栓发生风险呈正相关，并且是冠心病

二级预防心血管事件风险的重要标志物之一，相对

于血浆标志物和其他传统危险因素，D-D 具有较强

的预测能力，在与其他标志物联合检测后，D-D 仍

然可提供良好的风险预测信息。

本研究结果显示，术后发生心血管事件患者的

Fib 水平显著低于未发生心血管事件患者，Fib 水平

上升是 CHD 患者发生心血管事件的危险因素，表

明血清 Fib 表达水平上升可导致冠心病病情加重。

Fib 是一种由肝脏生成的急性血浆糖蛋白物质，其

在机体的凝血系统中起到了关键作用，在凝血酶的

影响下可参与机体内的凝血活动，是导致血栓疾病

的主要风险因子。Fib 水平升高可造成血浆黏度升

高，使血液流动速度减慢，同时发挥血小板聚集生

成血栓的桥梁作用，由于其可与血小板内的 Fib 受

体结合，可对冠状动脉血管平滑肌增殖产生刺激作

用，组织内纤溶酶被激活，进而直接影响血管内皮

功能，促进冠状动脉病变进展。Fib 也有可能与血

小板的表面糖蛋白 IIb 和 IIIb 受体结合，引发血小

板聚集现象，这进一步促进了冠状动脉的粥状硬化

损害及血栓的形成 [11-13]。另外，Fib 是一种炎症相

关的因子，其降解后的产物能刺激白细胞的增长和

迁移，还能激活血管内皮细胞，促使黏附分子高度

表达，从而造成内皮功能失衡，导致粥样硬化斑块

破裂、栓塞，而炎症反应和凝血功能障碍共同促使

冠状动脉硬化的形成，促使心血管事件的发生 [14-15]。

在杨丽霞等 [16] 的研究中，将 30 例健康志愿者与 60
例 CHD 患者的 Fib 水平进行了对比，在急性心肌

梗死患者的血清中，Fib 含量已经达到最高水平，

动脉粥样硬化受损程度也达到较高水平，增加了术

后心血管事件的发生风险。除此之外，Fib 是血液

含量较高的一种心脏合成急性反应蛋白，在冠心病

患者患病初期，Fib 水平较高，可反映出 Fib 对纤
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维斑块相关稳定性所造成的影响，随着病情进展，

该指标会产生不同程度的异常变化，是反映纤溶

能力的重要血液性指标，对心血管病变程度具有

一定的预测价值；Fib 及其降解产物可在内皮细胞

增殖方面发挥促进作用，造成血管腔狭窄、血管

内血流量减少，促使心肌缺血程度进一步加重，

导致 PCI 术后发生心血管事件。

本研究结果显示，发生心血管事件的 CHD 患

者 APTT 水平明显低于未发生心血管事件的 CHD
患者，且 APTT 与未发生心血管事件呈正相关。

APTT 是反映患者机体内源性凝血系统凝血活性的

重要指标，心血管事件的发生与凝血系统紧密相关。

内源性凝血因子主要包含Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ、Ⅻ、Ⅸ、凝

血酶原等，在机体发生凝血的过程中均发挥关键作

用，在 CHD 患者血管粥样动脉硬化发生过程中，

脂质浸润、内皮损伤、单核细胞吞噬脂质等反应均

可转变为泡沫细胞，增加血液内的脂肪含量，从而

诱发各种心血管事件 [17-19]。APTT 的缩短可造成脂

质聚集速度加快，引发血小板释放、黏附和聚集反

应，使凝血系统被激活，加速微血栓的形成，造成

冠脉血管腔再次狭窄，进而导致心血管事件的发生，

与吴永辉等 [20] 的研究一致。因此，在发生心血管

事件的 CHD 患者中，APTT 明显缩短，而 D-D 和

Fib 水平上升，这意味着这些患者的血液处于高度

凝固状态，对上述凝血指标的检测能够有效地预测

CHD 患者术后可能出现的心血管问题。本研究尚存

在不足之处，如样本纳入量较少，纳入病例均为本

院区患者，个体之间存在差异性和特殊性，未对患

者进行凝血功能指标动态检测，后续应扩大样本量，

定期检测血液学指标，为临床提供良好的指导意见。

综上所述，与未发生心血管事件的 CHD 患者

相比，术后发生心血管事件的 CHD 患者的 D-D、

Fib 水平显著升高，APTT 时间缩短，三者可作为

冠心病的重要评估指标，对预测 CHD 患者术后发

生心血管事件具有重要价值。
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