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急性心肌梗死患者D-二聚体、红细胞参数及
血流变指标的变化及其临床意义

唐西怀，樊凡

陕西省第二人民医院检验科，陕西 西安 710005

【摘要】 目的 观察急性心肌梗死患者 D-二聚体、红细胞参数及血流变指标的变化，并探讨其临床意义。

方法 选取2017年1月至2018年9月期间在陕西省第二人民医院治疗的76例急性心肌梗死患者为观察组，以同时

期的76例同龄健康体检者为对照组。比较两组受检者的D-二聚体、红细胞参数及血流变指标，同时比较观察组中

不同TIMI评分及Killip分级患者的D-二聚体、红细胞参数及血流变指标。结果 观察组患者的D-二聚体、红细胞

参数[平均红细胞体积(MCV)、红细胞分布宽度(RDW)及平均红细胞血红蛋白量(MCH)]及血流变指标(血浆黏度、

全血高切与低切黏度、红细胞压积)均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组中TIMI评分及Killip

分级较高患者的D-二聚体、红细胞参数及血流变指标均高于TIMI评分及Killip分级较低的患者，差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细胞参数及血流变指标呈现高表达状态，且不同TIMI评

分及Killip分级患者的表达差异明显，因此在急性心肌梗死患者中具有较高的检测价值。
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Changes of D-Dimer, erythrocyte parameters, and hemorheological indexes in patients with acute myocardial
infarction and its clinical significance. TANG Xi-huai, FAN Fan. Department of Clinical Laboratory, the Second Hospital
of Shaanxi Province, Xi'an 710005, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the changes of D-Dimer, erythrocyte parameters and hemorheological index-

es in patients with acute myocardial infarction, and to explore its clinical significance. Methods From January 2017 to

September 2018, 76 patients with acute myocardial infarction treated in the Second Hospital of Shaanxi Province were

selected as the observation group, and 76 heathy people of the same age at the same time were selected as the control

group. Then the D-Dimer, erythrocyte parameters, and hemorheological indexes of the two groups were compared, and

the D-Dimer, erythrocyte parameters and hemorheological indexes were compared in the patients with different TIMI

scores and Killip grades in the observation group. Results The D-Dimer, erythrocyte parameters such as mean corpus-

cular volume (MCV), red cell distribution width (RDW), mean corpuscular hemoglobin (MCH), and hemorheological in-

dexes such as plasma viscosity, whole blood viscosity at high and low shear rates, hematocrit in the observation group

were significantly higher than those of the control group (P<0.05). In the observation group, the D-Dimer, erythrocyte pa-

rameters, and hemorheological indexes of patients with higher TIMI score and Killip grades were higher than those of pa-

tients with lower TIMI score and Killip grades (P<0.05). Conclusion The D-Dimer, erythrocyte parameters, and

hemorheological indexes of patients with acute myocardial infarction are highly expressed, and the expressions of pa-

tients with different TIMI scores and Killip grades are significantly different, so the detection value are high in patients

with acute myocardial infarction.

【Key words】 Acute myocardial infarction; TIMI score; Killip grades; D-Dimer; Erythrocyte parameters;

Hemorheological indexes
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急性心肌梗死是临床高发病，具有较高的致死

率，临床诊治的时效性要求极高，而相关研究显示，急

性心肌梗死患者的循环状态相对异常，而血液相关方

面的研究是重点[1-2]。D-二聚体作为循环正常进行的

有效影响指标，其在急性心肌梗死中的研究具有重要

的意义。此外，红细胞参数及血流变指标作为急性心

肌梗死中较为常见的研究指标，其研究结果之间的差

异较大，可见目前临床上对急性心肌梗死诊治的肯定

性指标仍十分缺乏[3-4]。本研究旨在探讨急性心肌梗

死患者D-二聚体、红细胞参数及血流变指标的变化及

其临床意义，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 9月

期间在陕西省第二人民医院治疗的 76例急性心肌梗

死患者为观察组。排除标准：合并感染者；血液疾病

者；合并脑梗死者；合并肝肾肺等功能不全者；妊娠期
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与哺乳期者。以同时期的 76例在本院体验的健康体

检同龄者为对照组。对照组中男性46例，女性30例；

年龄40~74岁，平均(63.9±8.7)岁。观察组中男性48例，

女性 28 例；年龄 41~74 岁，平均(64.1±8.8)岁；TIMI 评

分≤2 分(低危)者 30 例，3~4 分(中危)者 28 例，5~7 分

(高危)者18例；Killip分级：Ⅰ级16例，Ⅱ级20例，Ⅲ级

22例，Ⅳ级18例。两组受检者的性别构成与年龄比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究

经我院医学伦理学委员会批准，研究对象的家属和

(或)本人对研究知情同意。

1.2 观察指标与检测方法 严格按照SOP文件

进行操作，采集对照组体检当日的空腹静脉血及观

察组治疗前的外周静脉血，采集部位为肘静脉，采集

量为 5.0 mL，将血标本于采集后 30 min内送检，由两

名经验丰富的检验人员按照相关操作检测说明进行

检测，尽量减少误差。应用希森美康 CX-5100 型全

自动凝血分析仪(免疫比浊法)进行 D-二聚体检测；

采用希森美康 XN-550 型血液分析仪进行红细胞参

数的检测，检测指标为平均红细胞体积(MCV)、红细

胞 分 布 宽 度 (RDW) 及 平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 量

(MCH)；另外采用众驰伟业 ZL-6000 型全自动血液

流变学分析仪进行血流变指标的检测，检测指标为

血浆黏度、全血黏度[高切(200/S)、低切(5/S)]及红细

胞压积。比较两组的 D-二聚体、红细胞参数及血流

变指标，并比较观察组中不同 TIMI 评分及 Killip 分

级患者的检测结果。

1.3 统计学方法 应用软件SPSS22.0进行数据

分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本均数

比较采用 t检验，多组间计量资料比较采用方差分析，

计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的 D-二聚体及红细胞参数比

较 观察组患者的D-二聚体及 MCV、RDW及MCH

均明显高于对照组，差异均具有显著统计学意义(P<

0.01)，见表1。

2.2 两组受检者的血流变指标比较 观察组患

者的血浆黏度、全血黏度(高切及低切)及红细胞压积

均高于对照组，差异均具有显著统计学意义(P<0.01)，

见表2。

2.3 观察组中不同TIMI评分患者的D二聚体、

红细胞参数及血流变指标比较 观察组不同TIMI评

分急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细胞参数及血流

变指标比较差异具有统计学意义(P<0.05)，主要表现

为TIMI评分较高患者的D-二聚体、红细胞参数及血

流变指标均高于TIMI评分较低的患者，差异具有统计

学意义(P<0.05)，见表3和表4。

2.4 观察组中不同Killip分级患者的D-二聚体、

红细胞参数及血流变指标比较 观察组中不同Killip

分级急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细胞参数及血

流变指标比较差异具有统计学意义(P<0.05)，主要表

现为Killip分级较高患者的D-二聚体、红细胞参数及

血流变指标均高于Killip分级较低的患者，差异具有

统计学意义(P<0.05)，见表5和表6。
表1 两组受检者的D二聚体及红细胞参数比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

76

76

D-二聚体(mg/L)

0.06±0.03

1.35±0.15

73.517

<0.01

红细胞参数

MCV (fl)

89.72±2.26

92.56±3.10

6.453

<0.01

RDW (%)

10.98±1.05

12.53±1.26

8.238

<0.01

MCH (pg)

27.23±1.31

30.10±2.25

9.609

<0.001

表2 两组受检者的血流变指标比较(x-±s)
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

76

76

血浆黏度(mPa·s)

1.23±0.12

1.76±0.18

21.357

<0.01

全血黏度(mPa·s)

高切(200/s)

3.82±0.26

4.90±0.45

18.116

<0.01

低切(5/s)

8.01±1.21

12.20±1.32

20.398

<0.01

红细胞压积(%)

41.25±1.98

43.95±2.23

7.892

<0.001

表3 观察组中不同TIMI评分患者的D二聚体及红细胞参数比较(x-±s)
TIMI评分

≤2分

3~4分

5~7分

F值

P值

例数

30

28

18

D二聚体(mg/L)

0.20±0.05

1.28±0.13a

1.70±0.18b

16.321

<0.001

红细胞参数

MCV (fl)

90.11±2.30

92.48±3.03a

94.56±3.17b

9.987

<0.01

RDW (%)

11.12±1.12

12.28±1.25a

14.07±1.38b

6.532

<0.01

MCH (pg)

29.56±1.41

31.10±2.26a

33.35±2.38b

10.135

<0.01

注：与≤2分者比较，aP<0.05；与3~4分者比较，bP<0.05。

表4 观察组中不同TIMI评分患者的血流变指标比较(x-±s)
TIMI评分

≤2分

3~4分

5~7分

F值

P值

例数

30

28

18

血浆黏度

(mPa·s)

1.30±0.13

1.70±0.17a

1.91±0.21b

8.973

<0.01

全血黏度(mPa·s)

高切(200/s)

3.99±0.29

4.45±0.52a

5.78±0.60b

10.452

<0.01

低切(5/s)

8.56±1.25

11.84±1.35a

13.36±1.52b

11.268

<0.01

红细胞压积(%)

41.82±2.12

43.59±2.20a

45.63±2.43b

12.871

<0.01

注：与≤2分者比较，aP<0.05；与3~4分者比较，bP<0.05。

表5 观察组中不同Killip分级患者的D二聚体及红细胞参数比较(x-±s)

Killip分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

F值

P值

例数

16

20

22

18

D二聚体(mg/L)

0.12±0.05

0.87±0.10a

1.32±0.15b

1.82±0.20c

8.120

<0.001

红细胞参数

MCV (fl)

90.05±2.27

92.10±2.80a

93.98±3.05b

95.86±3.17c

7.983

<0.001

RDW (%)

11.03±1.10

12.15±1.22a

13.87±1.30b

14.96±1.42c

8.456

<0.001

MCH (pg)

28.45±2.10

30.35±2.18a

32.96±2.33b

34.58±2.56c

11.225

<0.001

注：与≤Ⅰ级者比较，aP<0.05；与Ⅱ级者比较，bP<0.05；与Ⅲ级者比较，
cP<0.05。
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3 讨论
急性心肌梗死在我国的发病率呈现升高的趋

势。本病的临床危害极大，因此临床对于本病的重视
程度一直较高。临床中与急性心肌梗死相关的研究
显示，本病患者的血供相对较差，因此血供相关方面
的研究是重点[5-6]。D-二聚体作为纤维蛋白溶解功能
的重要反应指标，其在血栓及相关方面的变化研究中较
为多见，在急性心肌梗死中的表达变化研究也可见[7-8]，
但相关研究的差异却较为突出。另外，血流变指标作
为观测血液的黏度、流动、凝聚等方面的重要指标，其
对于血液流变性的规律研究意义较高，在多类疾病患
者尤其是心脑血管疾病患者中呈现明显异常的表达
状态，与本类患者的血液黏滞度及凝固等方面的特性
有一定的关系，而血流变在急性心肌梗死中的变化可
见[8-9]，但是也存在细致程度有所欠缺及研究面亟待进
一步扩宽等问题，因此对急性心肌梗死患者进行更进
一步且更为全面的D-二聚体及血流变指标的变化研
究极为必要[10-11]。再者，红细胞参数作为反映红细胞
形态的有效指标，在急性心肌梗死患者中的检测价值
日益受到认可[11-12]，但是在急性心肌梗死患者危险程
度及分级中的反映意义研究相对不足，且现存研究的
差异较为明显，故本方面的研究价值也较高。

本研究就急性心肌梗死患者D-二聚体、红细胞参
数及血流变指标的变化意义进行探究与观察，结果显
示，急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细胞参数及血
流变指标均高于健康体检的同龄者，且不同TIMI评分
及Killip分级急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细胞
参数及血流变指标存在较大差异，主要表现为TIMI评
分及Killip分级较高的心肌梗死患者的上述方面检测
结果均高于TIMI评分及Killip分级较低的患者，说明
急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细胞参数及血流变
指标均相对异常，对于疾病的诊治有一定的参考意
义，同时对于急性心肌梗死患者的危险程度及分级也
有积极的检测价值，这可能与危险程度越高及分级越
高的患者其血液循环越差有关[13-14]，因此血液循环与
血栓形成相关的指标表达也相对更高，而红细胞参数
则反映了红细胞生成与破坏的失衡，因此对于心肌梗
死也有一定的反映意义[15-16]。再者，红细胞异常的状态
下，血液携带氧气的功能下降，导致机体的血管功能状
态变化[17]，出现心肌收缩舒张等功能的障碍，引起心肌梗

死后等不良心血管事件，导致患者的危险程度提升[18-19]。
综上所述，急性心肌梗死患者的D-二聚体、红细

胞参数及血流变指标呈现高表达状态，且不同TIMI评
分及Killip分级患者的表达差异明显，因此在急性心
肌梗死患者中具有较高的检测价值。
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表6 观察组中不同Killip分级患者的血流变指标比较(x-±s)
Killip分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

F值

P值

例数

16

20

22

18

血浆黏度

(mPa·s)

1.28±0.12

1.56±0.16a

1.78±0.20b

1.99±0.23c

10.871

<0.01

全血黏度(mPa·s)

高切(200/S)

3.95±0.27

4.35±0.48a

5.45±0.58b

6.10±0.63c

9.965

<0.01

低切(5/S)

8.45±1.23

10.35±1.30a

12.42±1.50b

14.38±1.55c

12.563

<0.01

红细胞压积

(%)

41.70±2.01

43.45±2.19a

45.52±2.30b

48.10±2.50c

8.776

<0.01

注：与≤Ⅰ级者比较，aP<0.05；与Ⅱ级者比较，bP<0.05；与Ⅲ级者比较，
cP<0.05。
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