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凝血标志物检测在脑梗死早期诊断中的 
应用价值

张秋月 

【摘要】 目的 检测脑梗死患者早期凝血标志物水平，分析其对疾病诊断的应用价值。方法 选择

2022 年 1—12 月聊城市第二人民医院收治的 60 例脑梗死患者以及同期 40 名健康体检人员作为研究对

象，分别纳入观察组和对照组。使用全自动凝血分析仪检测所有受检对象的凝血标志物指标〔包括抗凝血

酶 -Ⅲ、纤维蛋白原、纤维蛋白原降解产物（FDP）、D- 二聚体〕；比较两组上述指标水平差异。按照疾病严

重程度将观察组患者分为重度组（25 例）、中度组（20 例）、轻度组（15 例）；根据病灶大小将观察组患者分

为大梗死组（16 例）、中梗死组（18 例）、小梗死组（26 例）；比较各组凝血标志物检验结果。结果 观察组

的抗凝血酶 -Ⅲ水平明显低于对照组，纤维蛋白原、FDP、D- 二聚体水平均明显高于对照组〔抗凝血酶 -Ⅲ： 

（71.92±13.33）% 比（113.83±12.27）%，纤维蛋白原（g/L）：6.53±1.15 比 3.12±0.48，FDP（mg/L）：7.03±1.27

比 3.54±0.68，D- 二聚体（mg/L）：5.50±1.58 比 0.41±0.10，均 P＜0.05〕。小梗死、中梗死、大梗死组的抗凝

血酶 -Ⅲ水平逐渐降低，纤维蛋白原、FDP、D- 二聚体水平均逐渐升高，差异均有统计学意义〔抗凝血酶 -Ⅲ： 

（78.25±5.36）%、（71.61±5.50）%、（60.19±6.75）%，纤维蛋白原（g/L）：5.13±0.54、5.71±0.68、6.80±0.93，

FDP（mg/L）：6.16±0.53、7.42±0.89、8.49±0.62，D- 二聚体（mg/L）：3.86±0.43、4.87±0.30、6.93±1.28，均

P＜0.05〕。轻度组、中度组、重度组的抗凝血酶 -Ⅲ水平逐渐降低，纤维蛋白原、FDP、D- 二聚体水平均逐

渐升高，差异均有统计学意义〔抗凝血酶 -Ⅲ ：（76.84±5.68）%、（67.20±3.49）%、（56.07±5.82）%，纤维蛋

白原（g/L）：5.30±0.57、6.32±0.89、6.85±1.08，FDP（mg/L）：6.53±0.78、7.96±0.87、8.69±0.52，D- 二聚

体（mg/L）：4.14±0.51、5.63±0.57、7.57±1.35，均 P＜0.05〕。结论 早期诊断脑梗死患者可对其凝血标志

物进行检验，有助于明确疾病情况，开展临床治疗，同时凝血标志物指标可对疾病严重程度有一定的反馈作

用，能够为临床治疗提供可靠依据，并检验治疗效果。

【关键词】 凝血标志物 ； 脑梗死 ； 早期诊断 ； 价值分析
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【Abstract】 Objective To detect the levels of early coagulation markers in patients with cerebral 

infarction and to analyze its application value in disease diagnosis. Methods A total of 60 patients with 

cerebral infarction and 40 healthy physical examiners admitted in Liaocheng Second People's Hospital from 

January to December 2022 were selected as research objects, and were included in observation group and 

control group, respectively. The coagulation marker indexes [including antithrombin-Ⅲ, fibrinogen, fibrinogen 

degradation product (FDP) and D-dimer] of all the tested subjects were detected using a fully automated 

coagulation analyzer and enzyme linked immunosorbent assay, and the differences of the above indicators 

between the two groups were compared. According to the severity of disease, the patients in observation group 

were divided into severe group (25 cases), moderate group (20 cases) and mild group (15 cases); according to 

the size of lesion, the patients in observation group were divided into large infarction group (16 cases), medium 

infarction group (18 cases) and small infarction group (26 cases). The test results of coagulation markers in each 

group were compared. Results The levels of antithrombin-Ⅲ in observation group were significantly lower 

than those in control group, and the levels of fibrinogen, FDP and D-dimer were significantly higher than those 

in control group [antithrombin-Ⅲ: (71.92±13.33)% vs. (113.83±12.27)%, fibrinogen (g/L): 6.53±1.15 vs. 
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 脑梗死是指当脑组织在各种原因的综合影响

下，出现局部血液供应障碍后，可出现的缺血缺氧，

进而导致变性坏死，机体可出现相应的神经功能缺

失表现［1］。导致脑梗死发生的主要原因为动脉粥

样硬化，另外患者长期在饮食不合理、缺乏运动以

及各类基础疾病等因素的影响下，也可增加脑梗死

的发病率［2］。脑梗死好发于中老年人，前驱症状缺

乏特殊性，部分患者可存在头晕、肢体麻木等表现，

由于上述症状缺乏特异性，所以多数人员并未对其

给予足够重视，在发病后数小时或 1～2 d 内可达到

顶峰［3］。若未及时采取有效的临床治疗措施对疾

病进行干预，可直接威胁患者的身体健康，由此可以

看到脑梗死早期诊断的重要性。

 目前临床上针对脑梗死主要采取的诊断方式

为影像学技术，如常见的计算机断层扫描（computer 

tomography，CT）、磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI），该诊断方式可有效提升疾病检出率，

但在实际应用过程中，部分患者在脑梗死发生 24 h

后影像学表现才比较明显，在一定程度上延误了最

佳治疗时机［4］。因此临床应结合更有效的检测方

式对脑梗死进行早期诊断，在脑梗死的早期阶段，患

者体内呈现高凝状态，血管内膜已出现损伤，凝血系

统存在异常［5］。因此将凝血系统异常与血管内膜

损伤的标志物进行联合检测，可有效提升脑梗死早

期诊断的准确率。

 本研究选择 2022 年 1—12 月聊城市第二人民

医院收治的 60 例脑梗死患者以及同期 40 名健康体

检人员作为研究对象，分析并比较两组受检者凝血

指标水平，旨在研究凝血标志物检测在脑梗死早期

诊断中的应用价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2022 年 1—12 月本院

收治的 60 例脑梗死患者以及 40 名健康体检人员作

为研究对象，分别纳入观察组和对照组。根据影像

学检查结果，按照病灶大小对脑梗死患者进行分组，

病灶体积＞10 cm3 为大梗死组（26 例），病灶体积

为 4～10 cm3 为中梗死组（18 例），病灶体积＜4 cm3 

为小梗死组（16 例）。依据美国国立卫生研究院卒中

量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS） 

评分对脑梗死严重程度进行分组，分值 16～42 分 

为重度组（25 例），分值 6～15 分为中度组（20 例），

分值＜6 分为轻度组（15 例）。为避免上述人员比较

出现冲突，将相关资料进行比较和分析，结果显示两

组之间差异较小（P＞0.05）。

1.1.1 纳入标准　① 观察组患者符合脑梗死的相

关诊断 ；② 存在神经功能障碍 ；③ 在研究开始前告

知患者及家属相关内容，并获取同意。

1.1.2 排除标准　① 合并血液系统严重疾病；② 存 

在精神疾病或重要器官功能障碍者 ；③ 存在免疫功

能异常者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并已

通过本院医学伦理委员会审批（审批号 ：2021-32）。

1.2 仪器与试剂　试剂盒购自上海博研生物科技

有限公司，BEP Ⅲ全自动酶免分析仪由德国德灵公

司提供，STAGO 全自动凝血分析仪及配套试剂购自

法国思塔高公司 ；采用双抗体夹心酶联免疫吸附试

验（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）检测。

1.3 研究方法　采集所有研究对象空腹静脉血 

1.8 mL，加入内含 0.2 mL 3.2% 枸橼酸钠的抗凝管中 

（静脉血与抗凝剂比例为 9∶1），颠倒混匀 5 次，以

3.12±0.48，FDP (mg/L): 7.03±1.27 vs. 3.54±0.68, D-dimer (mg/L): 5.50±1.58 vs. 0.41±0.10, all P < 0.05]. 

The levels of antithrombin-Ⅲ gradually decreased in small, medium and large infarction groups, while the levels 

of fibrinogen, FDP and D-dimer gradually increased, with statistically significant differences [antithrombin-Ⅲ: 

(78.25±5.36)%, (71.61±5.50)%, (60.19±6.75)%, fibrinogen (g/L): 5.13±0.54, 5.71±0.68, 6.80±0.93, 

FDP (mg/L): 6.16±0.53, 7.42±0.89, 8.49±0.62, D-dimer (mg/L): 3.86±0.43, 4.87±0.30, 6.93±1.28, all  

P < 0.05]. The levels of antithrombin-Ⅲ gradually decreased in mild, moderate, and severe groups, while the levels 

of fibrinogen, FDP and D-dimer gradually increased, with statistically significant differences [antithrombin-Ⅲ: 

(76.84±5.68)%, (67.20±3.49)%, (56.07±5.82)%, fibrinogen (g/L): 5.30±0.57, 6.32±0.89, 6.85±1.08, 

FDP (mg/L): 6.53±0.78, 7.96±0.87, 8.69±0.52, D-dimer (mg/L): 4.14±0.51, 5.63±0.57, 7.57±1.35, all  

P < 0.05]. Conclusions Early diagnosis of cerebral infarction could test the patients' coagulation markers, 

which could help to clarify the disease situation and carry out clinical treatment. At the same time, coagulation 

marker indicators could provide feedback on the severity of disease, provide reliable basis for clinical treatment, 

and test the treatment effect.

【Key words】 Coagulation marker; Cerebral infarction; Early diagnosis; Value analysis
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2 500 r/min 离心 15 min，分离血浆，在 2 h 内完成检

测。使用全自动凝血分析仪及配套试剂和质控品，

采用凝固法检测血浆中的纤维蛋白原，采用发色底

物法检测抗凝血酶 -Ⅲ，采用免疫比浊法检测 D- 二

聚体和纤维蛋白原降解产物（fibrinogen degradation 

product，FDP）。

1.4 观察指标　① 比较两组受检对象的凝血标志

物相关指标的水平 ；② 根据疾病严重程度与梗死面

积大小对观察组患者分组后，比较各组受检者的凝

血标志物指标水平。

1.5 统计学处理　数据处理均由 SPSS 20.0 统计软

件完成。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验。P＜0.05 表明差异有统

计学意义。

2 结果  
2.1 一般资料　对照组与观察组的性别、年龄等一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有

可比性。见表 1。

3 讨论 

 脑梗死作为临床常见的心血管疾病之一，好发

于中老年人，在社会老龄化现象不断加重的背景下，

脑梗死的发病率也随之上升［6］。脑梗死发生的主

要原因为局部脑组织供血出现障碍，该部分脑组织

可出现病态性坏死，疾病较严重的患者可能出现神

经功能缺损，对患者的正常生活以及生命安全均造

成了严重的负面影响［7］。同时脑梗死发病急、病情

变化大，临床在应对此类患者时，需及时采取相应的

检验手段，明确疾病诊断，并以此为依据，展开相应

的治疗，这对挽救患者生命有重要意义［8-9］。实际

临床工作中多是通过影像学技术手段对脑梗死患者

进行检查，该方式具有一定的诊断价值，但在实际应

用中也存在一定局限性，多数影像学技术手段是在

脑梗死发病后 24 h 内检测到相应的变化，容易导致

患者错过最佳治疗时机，不利于相关治疗手段的实

施［10-11］。因此针对此类患者，临床还需寻求更完善

且准确的检验方式，以便患者发病后能及时明确疾

病情况。一般来说脑梗死患者多存在血流动力学异

常，纤维功能机制以及凝血功能可出现紊乱。脑梗

死的本质为高凝性疾病，疾病可导致局部供血出现

障碍，进而使局部凝血因子含量上升，血液黏稠度以

及纤溶功能均发生改变，由此形成血栓，因此在其检

验过程中，可利用凝血标志物进行检测［12-13］。纤维

蛋白原又名凝血因子Ⅰ，作为凝血过程中的主要蛋

白质，该指标水平可在生理情况下上升，但同时在多

种疾病情况下也可出现该指标上升，如急性心肌梗

死、急性感染、动脉粥样硬化等。对于 FDP 而言，

表 1 对照组和观察组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

对照组 40 28 12 53～68 60.45±3.34

观察组 60 39 21 54～69 61.31±3.47

表 2 对照组和观察组的凝血标志物水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
抗凝血酶 -Ⅲ

（%）
纤维蛋白原

（g/L）
FDP

（mg/L）
D- 二聚体
（mg/L）

对照组 40 113.83±12.27 3.12±0.48 3.54±0.68 0.41±0.10

观察组 60   71.92±13.33 6.53±1.15 7.03±1.27 5.50±1.58

t 值 15.887 17.790 15.901 20.184

P 值   0.001   0.001   0.001   0.001

注 ：FDP 为纤维蛋白原降解产物

表 4 不同疾病严重程度脑梗死患者的凝血标志物
水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
抗凝血酶 -Ⅲ

（%）
纤维蛋白原

（g/L）
FDP

（mg/L）
D- 二聚体
（mg/L）

轻度组 25 76.84±5.68 5.30±0.57 6.53±0.78 4.14±0.51

中度组 20 67.20±3.49 a 6.32±0.89 a 7.96±0.87 a 5.63±0.57 a

重度组 15 56.07±5.82 ab 6.85±1.08 ab 8.69±0.52 ab 7.57±1.35 ab

注 ：FDP 为纤维蛋白原降解产物 ；与轻度组比较，aP＜0.05 ；与中
度组比较，bP＜0.05

2.2 对照组与观察组凝血功能指标水平比较　对

照组受检者的抗凝血酶 -Ⅲ水平明显低于对照组，

纤维蛋白原、FDP、D- 二聚体水平均明显高于对照

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 不同病灶大小脑梗死患者的凝血指标水平比

较　小梗死、中梗死、大梗死组的抗凝血酶 -Ⅲ水平

逐渐降低，纤维蛋白原、FDP、D- 二聚体水平均逐渐

升高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 不同疾病严重程度脑梗死患者凝血指标水平比

较　轻度组、中度组、重度组患者的抗凝血酶 -Ⅲ水

平逐渐降低，纤维蛋白原、FDP、D- 二聚体水平均逐

渐升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 3 不同病灶大小脑梗死患者的凝血标志物
水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
抗凝血酶 -Ⅲ

（%）
纤维蛋白原

（g/L）
FDP

（mg/L）
D- 二聚体
（mg/L）

小梗死组 26 78.25±5.36 5.13±0.54 6.16±0.53 3.86±0.43

中梗死组 18 71.61±5.50 a 5.71±0.68 a 7.42±0.89 a 4.87±0.30 a

大梗死组 16 60.19±6.75 ab 6.80±0.93 ab 8.49±0.62 ab 6.93±1.28 ab

注 ：FDP 为纤维蛋白原降解产物 ；与小梗死组比较，aP＜0.05 ；与
中梗死组比较，bP＜0.05
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机体在凝血过程中，凝血酶水解纤维蛋白原后，纤维

蛋白肽 A 以及肽 B 得以释放，在凝血因子以及钙离

子的共同作用下，不溶性稳定的纤维蛋白可由此而

形成，继而促进血液的凝固。抗凝血酶 -Ⅲ的正常

参考值范围为 80%～120%，当该指标出现消耗增多

时，其活性降低，意味着机体可能存在脑血管相关疾

病［14］。D- 二聚体作为纤溶蛋白降解产物能反映血

栓形成后溶栓活性的指标，可将其看作特异性纤溶

过程中的标志物。血栓形成的确诊关键性指标为 D-

二聚体水平上升，由此可以看到该指标有助于脑梗

死的早期诊断［15］。

 本研究结果显示，所有纳入研究的人员均接受

凝血标志物检查后，对所获结果进行分析对比，结果

显示，对照组健康人员在四项指标对比中数据均处

于较低水平 ；在梗死程度不同患者的比较中，大梗

死组人员所获分值居于最高，且中梗死组人员分值

高于小梗死组人员，上述指标数据水平比较差异均

有统计学意义。从疾病不同严重程度来看，在观察

组人员的凝血标志物比较中，结果显示对照组受检

者的凝血指标均处于较低水平，重度组凝血指标水

平最高、中度组次之、轻度组相较于前两组疾病人

员最低，差异均有统计学意义。由此可见，在脑梗死

的早期，机体内部便呈现高凝状态，内皮细胞出现损

伤，凝血系统存在异常，因此凝血标志物在疾病早期

便发生变化，且随着病情严重程度的加深而出现凝

血指标水平上升的现象［16-17］。根据这一特点，临床

在诊断脑梗死患者时，可对其凝血标志物进行检验，

以明确疾病的发展情况，获得较为准确的诊断信息，

进而根据相关信息给予必要的治疗干预措施，帮助

患者获得较好的治疗效果［18］。

 综上所述，在现阶段临床上脑梗死的发病率处

于较高水平，患者发病后若未得到及时有效的干预，

疾病可进一步发展，严重威胁生命安全。基于此，临

床应采取有效的诊断措施以及检验方法明确疾病情

况，凝血标志物检测作为脑梗死的诊断方式之一，在

疾病诊断中具有较高的临床价值，与影像学技术比

较，检验患者的凝血标志物水平有助于对早期脑梗

死进行诊断，进而在疾病发生初期便采取相应的措

施，避免因病情加重造成不可挽回的损伤。
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