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D- 二聚体对急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者
预后的预测价值 *
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（中国医科大学附属盛京医院 心血管内科，辽宁 沈阳 110022）

摘要 ：目的  评估血浆 D- 二聚体水平对急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后的影响。方法  前瞻队列

研究，选取 2015 年 1 月—2016 年 12 月中国医科大学附属盛京医院确诊为急性非 ST 段抬高型心肌梗死并进行

择期经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的患者 648 例。根据入院次日血浆 D- 二聚体水平分成两组，低 D- 二聚体

组和高 D- 二聚体组。收集所有患者临床资料、冠状动脉病变情况、冠状动脉介入治疗情况，以及随访 1 年记

录临床终点事件。通过 Cox 回归分析研究血浆 D- 二聚体水平对急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后的影响。

结果  与血浆低 D- 二聚体水平患者比较，血浆 D- 二聚体水平较高患者中男性比例更低、心率更快、肌酐水平

更高，并且患者全因死亡率和心源性病死率更高（P <0.05）。根据 Cox 分析提示，血浆中 D- 二聚体水平是急性

非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后预测因素（P <0.05）。结论  血浆 D- 二聚体水平较高患者长期的全因死亡率

及心源性病死率更高，血浆 D- 二聚体水平可以作为预测急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后的危险因素。
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Abstract:  Objective  To determine the predictive values of D-dimer in patients with non-ST-segment elevation 
myocardial infarction (NSTEMI).  Methods  A total of 648 patients with acute NSTEMI admitted in Shengjing 
Hospital of China Medical University from January 2015 to December 2016 were enrolled for the study. All patients 
underwent percutaneous coronary intervention. Patients were divided into two groups according to the plasma 
levels of D-Dimer. Clinical characters and 1 year follow-up were recorded.  Results  Compared with the patients 
in low D-dimer group, patients in high plasma D-dimer group experienced less male gender, older age, lower total 
cholesterol level, higher white blood cell and creatinine level. Patients with higher D-dimer suffered increased risk 
of all-cause deaths and cardiovascular related deaths. Multivariate COX analysis suggested D-dimer was a predictive 
biomarker in patients with NSTEMI after PCI.  Conclusions  Patients with high levels of plasma d-dimer may be a 
poor prognostic biomarker on patients with NSTEMI.
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

作为临床常见急重症之一，存在极高的病死率。近年

来，随着器械的改进和手术经验的积累，经皮冠脉介

入术（percutaneous coronary intervention, PCI）已经成

为治疗 AMI 患者的有效手段之一，但 AMI 患者预后

仍受多方面因素影响。D- 二聚体作为特异性的纤溶

过程标志物，是评估体内有无血栓形成及纤溶亢进的

指标 [1]。有研究表明，D- 二聚体与冠状动脉粥样硬化

性心脏病（以下简称冠心病）存在相关 [2]，并且 D- 二

聚体是稳定型冠心病患者预后的危险因素 [3]。但国内

对 D- 二聚体对急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预

后预测价值相关研究较少。因此，本文通过分析急性

非 ST 段抬高型心肌梗死并进行 PCI 的患者的临床资

料及预后情况，研究 D- 二聚体对急性非 ST 段抬高型

心肌梗死患者预后的预测价值。

1    资料与方法

1.1    研究对象

前瞻队列研究，选取 2015 年 1 月—2016 年 12 月

中国医科大学附属盛京医院诊断为急性非 ST 段抬高

型心肌梗死并择期完善 PCI 的患者 648 例。其中，男

性 440 例，女性 208 例。考虑急诊手术中使用肝素对

血浆 D- 二聚体水平产生影响，故排除诊断急性非 ST

段抬高型心肌梗死并行急诊 PCI 的患者。同时排除主

动脉夹层、已知恶性肿瘤、静脉血栓栓塞、肺栓塞、

慢性肝、肾功能不全、正在进行促红细胞生成素治疗、

正在进行抗凝治疗、患有免疫结缔组织病、感染的患

者。根据所有患者入院次日清晨血浆 D- 二聚体水平

绘制受试者操作特征（ROC）曲线，确定血浆 D- 二

聚体水平分组界点值为 291 μg/L，并分成两组（低 D-

二聚体组 535 例 ：D- 二聚体≤ 291 μg/L ；高 D- 二

聚体组 113 例 ：D- 二聚体 >291 μg/L）。

1.2    研究方法

收集所有患者入院后临床资料，包括年龄、性别、

既往病史、实验室指标、冠状动脉病变情况、冠状动

脉介入治疗情况以及出院后用药情况。其中，血浆 D-

二聚体水平为入院次日清晨空腹抽取外周静脉血通过

乳胶免疫比浊法进行检测的结果。术中处置由术者决

定，所有患者均置入第 2 代药物涂层支架，冠状动脉

血流 TIMI 分级的计算依据现行标准 [4-6]。

1.3    随访

以患者出院为研究起点，通过电话（包括出院后

1、3、6 及 12 个月）询问其用药方案及进行规范正

确的用药指导，所有患者都在随访期间坚持抗血小板、

β 受体阻滞剂和 ACEI 治疗等药物治疗。同时收集所

有患者门急诊住院病历，记录 1 年临床终点事件。终

点事件为主要全因死亡和心血管不良事件（心源性死

亡、非致死性心肌梗死、非计划再次血运重建），存

活患者随访终点时间为 2017 年 12 月。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。符合正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验，非正态分布计量资料以 M（P25，P75）表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，计数资料以

频数及百分比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，两

组间生存分析比较采用多因素 Cox 回归分析，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    ROC 曲线结果

D- 二聚体水平预测患者 1 年全因死亡的最佳分

组界点值为 291 μg/L，曲线下面积为 0.736，[ĤR=0.736

（95% CI ：0.623，0.848），P <0.05]。敏感性为 61.5%，

特异性为 83.9%。见图 1。

2.2    两组患者入院基本情况比较

与低 D- 二聚体组比较，高 D- 二聚体组患者中

男性比例更低、心率更快、肌酐水平更高。而其他既

往史及实验室检查指标差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 1。

2.3    两组患者冠状动脉病变情况、介入治疗情况
及出院用药情况比较

与低 D- 二聚体组患者比较，高 D- 二聚体组患

者出院后使用阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板治疗比

例更高，使用阿司匹林联合替格瑞洛抗血小板治疗比

图 1    血浆 D- 二聚体水平 ROC 曲线
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例更低。而在介入治疗方面，两组患者指标差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 2、3。

2.4    两组患者 1 年随访不良事件发生情况比较

同低 D- 二聚体组患者比较，高 D- 二聚体组患

者全因死亡率更高（14.2% VS 1.9%）、心源性病死率

更高（11.5% VS 1.3%）。而两组患者非计划血运重建

率以及非致死性心肌梗死率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 4。

表 1    两组患者入院基本情况比较  

组别 n
男性 

例（%）
年龄 /（岁，

x±s）
吸烟 

例（%）
高血压 

例（%）
陈旧性心肌

梗死  例（%）
糖尿病 

例（%）
既往冠脉介入
治疗  例（%）

收缩压 /（mmHg，
x±s）

心率 /（次 /
min，x±s）

低 D- 二聚体组 535 374（69.9） 62.10±11.24 228（42.6） 363（67.9） 39（7.3） 151（28.2） 52（9.7） 139.76±21.81 72.20±13.01

高 D- 二聚体组 113 66（58.4） 66.00±12.27 51（45.1） 77（68.1） 13（11.5） 32（17.4） 9（8.0） 138.69±20.49 77.58±15.38

χ2/t /Z 值 5.660 -3.110 0.240 0.000 2.240 0.000 0.340 0.490 -1.710

P 值 0.017 0.164 0.624 0.952 0.134 0.984 0.562 0.349 0.007

组别
肌钙蛋白/[mmol/L，

M（P25，P75）]
总胆固醇 /[mmol/

L，x±s]

低密度脂蛋白 /
[mmol/L， 

M（P25，P75）]

肌酐 /（μmol/L，
x±s）

白细胞计数 /
（×109/L，

x±s）

血红蛋白 /
（×109/L，

x±s）

血小板计数 /
（×109/L，

x±s）

低 D- 二聚体组 0.67（0.19，3.84） 4.54±1.25 2.80（2.22，3.38） 80.32±49.24 8.26±2.74 138.47±17.3 207.03±59.14

高 D- 二聚体组 0.68（0.17，4.03） 4.29±1.01 2.69（2.08，3.38） 125.96±116.28 8.64±3.27 125.50±19.80 202.42±66.24

Z / t 值 -0.430 2.300 -0.830 -4.100 -0.870 6.430 0.680

P 值 0.669 0.224 0.406 0.000 0.067 0.157 0.083

表 2    两组患者介入治疗情况比较    例（%）

组别 n 三支病变 左冠状动脉主干 术前血流 TIMI 2/3 级 术后血流 TIMI 3 级 主动脉球囊反搏术 术后欣维宁使用

低 D- 二聚体组 535 142（78.9） 53（9.9） 173（32.3） 535（100.0） 4（0.7） 140（26.2）

高 D- 二聚体组 113 38（21.1） 18（15.9） 29（25.7） 113（100.0） 3（2.7） 20（17.7）

χ2 值 2.330 3.460 1.940 - 1.640 3.590

P 值 0.126 0.063 0.164 - 0.200 0.058

注：在术中使用 IABP 的四格表资料中，存在一个格子的理论频数 <5，为 1.22，故采用 Fisher 确切概率法直接计算累积概率

组别 n 阿司匹林 氯吡格雷 替格瑞洛 他汀类 β 受体阻滞剂 血管紧张素转换酶抑制剂

低 D- 二聚体组 535 535（100.0） 452（84.5） 82（15.3） 526（98.3） 297（55.5） 335（62.6）

高 D- 二聚体组 113 113（100.0） 104（92.0） 8（7.1） 113（100.0） 65（54.9） 65（57.5）

χ2 值 - 4.360 5.310 1.930 1.020 1.020

P 值 - 0.037 0.021 0.165 0.900 0.311

表 4    两组患者随访 1 年不良事件比较    例（%）

组别 n 全因死亡 心源性死亡 非计划血运重建 非致死性心肌梗死

低 D- 二聚体组 535 10（1.9） 7（1.3） 6（1.1） 21（3.9）

高 D- 二聚体组 113 16（14.2） 13（11.5） 3（2.7） 7（6.2）

χ2 值 36.590 32.43 1.600 1.160

P 值 0.000 0.000 0.206 0.281

表 3    两组患者出院用药情况比较    例（%）
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2.5    全因死亡率和心源性病死率 Cox 多因素分析

血浆 D- 二聚体水平影响急性非 ST 段抬高型心

肌梗死患者全因死亡率和心源性病死率，通过 Cox 多

因素分析调整性别、年龄、心率、总胆固醇水平、肌

酐水平、血红蛋白水平、白细胞计数、左主干病变、

表 5    急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者术后 1 年全因死亡 Cox 多因素分析

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

D- 二聚体水平 1.622 0.450 13.008 0.000 5.065 2.098 12.231

性别 0.844 0.511 2.729 0.099 2.326 0.854 6.333

入院年龄 0.002 0.023 0.012 0.913 1.002 0.959 1.048

入院心率 0.054 0.012 19.654 0.000 1.055 1.030 1.080

总胆固醇水平 0.031 0.187 0.027 0.87 1.031 0.715 1.488

肌酐水平 0.004 0.002 4.881 0.027 1.004 1.000 1.008

血红蛋白水平 0.000 0.014 0.000 0.988 1.000 0.974 1.027

白细胞水平 0.059 0.054 1.163 0.281 1.060 0.953 1.179

左主干病变 0.360 0.566 0.405 0.525 1.434 0.473 4.349

IABP 植入 0.498 1.092 0.208 0.649 1.645 0.193 13.992

术后欣维宁 -0.180 0.573 0.099 0.753 0.835 0.272 2.567

出院氯吡格雷 0.704 3.166 0.049 0.824 2.021 0.004 1 001.051

出院替格瑞洛 0.992 3.165 0.098 0.754 2.696 0.005 1 333.165

表 6    急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者术后 1 年心源性心源性死亡 Cox 多因素分析

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

D- 二聚体水平 1.832 0.521 12.375 0.000 6.244 2.250 17.326

性别 0.526 0.582 0.816 0.366 1.692 0.541 5.297

入院年龄 0.003 0.025 0.012 0.912 1.003 0.955 1.053

入院心率 0.045 0.014 10.291 0.001 1.046 1.018 1.076

总胆固醇水平 0.065 0.211 0.094 0.759 1.067 0.705 1.615

肌酐水平 0.003 0.002 2.054 0.152 1.003 0.999 1.007

血红蛋白水平 -0.001 0.016 0.003 0.959 0.999 0.969 1.030

白细胞水平 0.087 0.058 2.229 0.135 1.091 0.973 1.224

左主干病变 0.591 0.595 0.985 0.321 1.806 0.562 5.801

IABP 植入 0.546 1.106 0.244 0.621 1.727 0.198 15.101

术后欣维宁 0.174 0.598 0.084 0.772 1.190 0.368 3.845

出院氯吡格雷 1.069 3.399 0.099 0.753 2.914 0.004 2 280.114

出院替格瑞洛 0.710 3.397 0.044 0.834 2.034 0.003 1 584.257

主动脉球囊反搏术植入情况、术后欣维宁使用情况、

出院氯吡格雷使用情况、出院替格瑞洛使用情况等变

量，得出血浆 D- 二聚体水平影响急性非 ST 段抬高型

心肌梗死患者全因死亡率及心源性病死率（P <0.05）。

见表 5、6。
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3    讨论

AMI 是临床公认的危症之一，急性非 ST 段抬高型

心肌梗死作为其主要发病形式之一，尽管医疗水平不

断发展，其病死率仍高于其他疾病。因此，对急性非

ST 段抬高型心肌梗死患者通过简单、准确的心血管危

险分层，识别高危患者显得尤为重要。本研究基于急

性非 ST 段抬高型心肌梗死患者，探讨入院血浆 D- 二

聚体水平对急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后的影

响。本文发现血浆 D- 二聚体水平较高患者中男性比

例更低、心率更快、肌酐水平更高，并且全因死亡率、

心源性病死率更高。通过单因素分析发现血浆 D- 二聚

体水平对急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后预测具

有重要价值，在调整性别、年龄、心率、总胆固醇水平、

肌酐水平、血红蛋白水平、白细胞计数等变量后，发

现血浆 D- 二聚体影响急性非 ST 段抬高型心肌梗死患

者预后，因此在临床工作中应予以重视。

大量前瞻研究表明，在一般人群 [5-6] 和患有房颤患

者 [7] 中血浆 D- 二聚体水平升高可能与血栓形成事件、

特别是卒中风险相关。同时有研究证明，D- 二聚体是

心血管患者预后独立的危险因素 [5，8-9]。MA 等 [10] 对选取

的行非体外循环冠脉旁路移植术治疗的急性非 ST 段抬

高型心肌梗死患者 203 例进行回顾性队列分析，发现 D-

二聚体可以敏感反应急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者

非体外循环旁路移植术手术术后 90 d 病情变化，检测

D- 二聚体水平对临床的及时诊断及临床干预具有积极

作用。MUHAMMET 等 [11] 对 234 例急性非 ST 段抬高

型心肌梗死患者随访 14.8 个月后发现，死亡患者的血

浆 D- 二聚体水平明显高于存活患者。同时有研究证

明，血浆 D- 二聚体和 eGFR 组合可以提高全因和心

血管死亡的预测价值 [5]。

D- 二聚体是纤维蛋白单体经活化因子ⅩⅢ交联

后，经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，是一

个特异性的纤溶过程标志物 [12]。急性非 ST 段抬高型心

肌梗死患者中 D- 二聚体水平升高与远期预后之间关

系的机制目前尚不清楚。近年来研究显示，血浆 D- 二

聚体水平较高导致高凝状态可能是潜在内皮功能失调，

从而促进动脉粥样硬化疾病的发展 [13] 内皮功能障碍导

致心血管事件风险增加及心源性病死的机制 [14]。同时

较高的 D- 二聚体水平可能与多支冠状动脉血管病变患

病率相关 [15]。因此，血浆 D- 二聚体水平较高可能反应

广泛的动脉粥样硬化，导致预后不良。冠心病患者心

源性死亡主要归因于动脉粥样硬化斑块破裂部位急性

血栓形成所致的疾病 [16]。在 MOSS 等 [17] 研究中，对心 

肌梗死患者 2 个月后 D- 二聚体复查发现，血浆 D- 二聚 

体水平与 26 个月随访期间的复发冠状动脉事件有关。

本研究仍存在如下局限性 ：首先，本研究中属于

单中心研究，样本例数较少，随访时间有待延长。其次，

所有患者在 12 个月的随访期间内可能已经改变的生

活习惯未被考虑进去。

综上所述，本研究显示，血浆 D- 二聚体水平较

高的急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者全因死亡率和

心源性病死率更高，血浆 D- 二聚体水平可以作为急

性非 ST 段抬高型心肌梗死患者预后的预测因素。
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