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摘  要 

目的：探究结直肠癌患者术前血浆D-二聚体水平与患者临床病理特征之间的关系。方法：收集115例我

院于2022年1月至2024年12月经手术治疗的结直肠癌患者，根据D二聚体是否升高进行分组，结合患者

临床病理特征，应用卡方检验分析患者D二聚体在不同临床病理特征之间是否存差异，应用Spearman相
关分析探索D-二聚体水平与临床病理特征之间无相关性。结果：术后病理分期晚、存在淋巴结转移、脉

管侵犯、肿瘤组织浸润肠壁深的患者往往存在D-二聚体异常升高，并且存在统计学差异(P < 0.05)，而D-
二聚体水平在不同肿瘤分化程度、有无神经侵犯中无显著差异。此外，肿瘤指标CA199、CEA异常与血

浆D-二聚体水平具有相关性。结论：术前血浆D-二聚体与结直肠癌患者的病情存在密切相关性，临床中

可通过检测血浆D-二聚体水平来综合评估患者预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between the pre-operative plasma D-dimer levels and the 
clinicopathological characteristics of patients with colorectal cancer. Methods: A total of 115 pa-
tients with colorectal cancer who underwent surgical treatment in our hospital from January 2022 
to December 2024 were collected. The patients were grouped according to whether the D-dimer 
level was elevated. Combined with the clinicopathological characteristics of the patients, the chi-
square test was used to analyze whether there were differences in D-dimer levels among different 
clinicopathological characteristics, and Spearman’s correlation analysis was applied to explore the 
correlation between D-dimer and clinicopathological characteristics. Result: Patients with late 
pathological staging, lymph node metastasis, vascular invasion, and deep tumor tissue invasion of 
the intestinal wall often had elevated D-dimer levels, and there were statistical differences (P < 
0.05). However, there were no significant differences in D-dimer levels among patients with differ-
ent degrees of differentiation and with or without never invasion. In addition, abnormal tumor 
markers CA199 and CEA were correlated with plasma D-dimer. Conclusion: Pre-operative plasma 
D-dimer levels are closely related to the state of an illness in patients with colorectal cancer. In clin-
ical practice, plasma D-dimer levels can be detected to comprehensively evaluate the prognosis of 
patients. 

 
Keywords 
D-Dimer, Colorectal Cancer, Clinicopathological Characteristics, Tumor Markers 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

近年来，结直肠癌发病率跃居全球第三，仅次于肺癌、乳腺癌，然而其死亡率居全球第二，这严重

威胁着人民群众的生命安全[1]。由于肿瘤发病的隐匿性，尤其是社会老龄化，许多老年患者早期症状不

典型，并且重视度不足，往往出现肿瘤相关并发症如肠梗阻、肠穿孔、便血等就诊，而这往往预示着整

体预后不佳[2]。尽管当下肠镜检查、肿瘤标记物的使用可以早期发现肿瘤，然而由于我国经济发展、卫

生资源分布的不均衡，多数患者在诊断时便处于中晚期状态，手术作为结直肠癌根治性治疗手段难以发

挥作用，且后续的治疗中往往获益有限，导致其死亡率一直居高不下。 
D-二聚体是由纤溶酶对凝血后的交联纤维蛋白降解的最终产物，是凝血和纤溶系统激活的标志，其

异常升高反映了机体内存在一定的高凝状态[3]。相关研究发现，在胰腺癌、胃癌、肺癌、妇科恶性肿瘤

等中均存在 D 二聚体异常升高，并且不同程度的升高水平与肿瘤负荷具有一定相关性，对于评估肿瘤发

展及治疗疗效具有指导意义[4]-[7]。本研究拟探讨 D-二聚体水平在结直肠癌手术患者中的分布情况，通

过分析其与肿瘤患者临床病理特征之间的关系，有助于协助临床医生进行结直肠癌高危患者分层，更好

地辅助判断病情严重程度，对病情发展、预后体统一定的参考依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

根据纳入和排除标准，回顾性收集 2022 年 1 月至 2024 年 1 月于江苏省中西医结合医院接诊的 115
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例初诊结肠癌患者作为研究对象。纳入标准：经手术治疗，有病理确诊，临床分期资料齐全；术前无肿

瘤内科治疗、放疗等治疗经历；初诊时血常规、凝血常规、肿瘤标记物齐全。排除标准：同时合并其他恶

性肿瘤者；同时行转移瘤手术者；术后出现严重并发症者，如吻合口瘘、转入 ICU 等。本研究获得江苏

省中西医结合医院伦理委员会批准。 

2.2. 研究方法 

对 115 例患者术前 1 周内的 D-二聚体及肿瘤标记物 CEA、CA199 进行统计，并进行术后病理结果

统计。血浆 D-二聚体检测采用免疫比浊法，血清 CEA 检测采用电化学发光免疫分析法(ECLIA 法)，正常

范围 0~4.7 ng/ml。血清 CA199 检测采用电化学发光免疫分析法(ECLIA 法)，正常范围 0~27 U/ml。其中，

根据美国急诊医师协会等机构推荐的 D-二聚体年龄校正公式对 D-二聚体异常与否进行分层：对于年龄 > 
50 岁的患者，D-二聚体的校正公式为年龄(岁) × 0.01，单位为 mg/L，大于校正值时方为异常[8]。CEA、

CA199 高于正常值上限 即为异常。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 29.0 统计学软件分析，对计量资料调整为计数资料或等级资料进行统计分析。计数资料

以 n (%)表示并行卡方检验。预后相关病理因素与 D 二聚体水平之间的关系采用 Spearman 相关性分析。

取 P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者基线临床资料 

本研究共纳入的 115 例手术患者中，男性 71 例，女性 44 例，年龄 30~93 岁，中位年龄 70 岁，平均

年龄 69 岁；结肠癌 81 例，直肠癌 34 例。依据美国癌症联合协会(AJCC)肠癌 TNM 分期，其中 I 期 15
例，II 期 46 例，Ⅲ期 54 例。对于术前发生肠梗阻、肠穿孔患者定义为术前急诊患者，共 32 人，均在发

生急症后行手术治疗。 

3.2. 不同 D-二聚体水平与临床资料的关系 

术前 D-二聚体在不同 pTNM 分期、T 分期、有无淋巴结转移、脉管侵犯患者的差异有统计学意义(P 
< 0.05)，而在肿瘤分化程度、神经侵犯方面无统计学意义(P > 0.05)。同时，肿瘤标记物升高与 D-二聚体

升高存在一致性(63.9%, 60.7%)，且肿瘤标记物升高与 D-二聚体存在显著性差异(P < 0.05)。另外，相对于

常规行择期手术患者，对于 32 例发生术前急症而行根治性手术的患者而言，71.9%的患者术前 D-二聚体

升高，二者之间具有显著统计学差异(P < 0.001)，见表 1。 
 

Table 1. The relationship between different D-dimer levels and clinical data 
表 1. 不同 D-二聚体水平与临床资料的关系 

临床病理特征 人数(115) D 二聚体升高 n (%) 卡方值 P 值 

术前急症   11.867 <0.001 

是 32 23 (71.9)   

否 83 30 (36.1)   

CA199   6.684 0.01 

升高 36 23 (63.9)   

正常 79 30 (38.0)   
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续表 

CEA   11.097 <0.001 

升高 61 37 (60.7)   

正常 54 16 (29.6)   

分化程度   0.207 0.649 

中低分化 89 40 (44.9)   

高分化 26 13 (50.0)   

脉管侵犯   7.065 0.008 

是 65 37 (56.9)   

否 50 16 (32.0)   

神经侵犯   0.014 0.907 

是 36 21 (58.3)   

否 79 47 (59.5)   

T 分期   12.25 0.007 

T1 5 2 (40)   

T2 12 1 (8.3)   

T3 72 33 (45.8)   

T4 26 17 (65.4)   

淋巴结转移   4.481 0.034 

是 55 31 (56.4)   

否 60 22 (36.7)   

N   5.172 0.160 

N0 60 22   

N1 35 20   

N2 13 8   

N3 7 3   

分期(pTNM)   8.428 0.015 

I 期 15 2 (13.3)   

II 期 46 21 (45.7)   

III 期 54 30 (55.6)   

3.3. 不同 D-二聚体水平与肿瘤临床特征的关系 

根据 Spearman 相关性分析结果，D-二聚体水平与肿瘤 pTNM 分期、肠壁浸润深度、有无淋巴结转

移、有无脉管侵犯、CA199 和 CEA 水平均呈正相关性(P < 0.05)，但与肿瘤分化程度、神经侵犯无相关性

(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Correlation analysis of D-dimer with tumor pathological characteristics 
表 2. D-二聚体与肿瘤病理特征的相关性分析 

临床病理特征 R 值 P 值 

分期 0.234 0.012 

浸润深度 0.275 0.003 
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续表 

淋巴结转移是否 0.197 0.034 

分化程度 0.042 0.653 

CA199 0.241 0.009 

CEA 0.311 <0.001 

脉管侵犯 0.2 0.032 

神经侵犯 0.053 0.577 

4. 讨论 

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，目前根治性手术是主要的治愈性手段。D-二聚体是纤维蛋

白交联分解产生的一种特异性降解产物，其指标的升高代表继发性纤溶亢进，临床上主要应用其阴性结

果来排除血栓形成性疾病如深静脉血栓形成、肺栓塞、肠系膜静脉血栓形成等[9]。而相对于非肿瘤患者，

肿瘤患者有更高血栓形成风险，这严重影响了肿瘤的治疗进程及患者的生活质量[10] [11]。肿瘤患者血栓

形成所涉及的一系列反应与肿瘤细胞的增殖和转移过程相关，肿瘤细胞产生的组织因子被认为是肿瘤相

关血栓形成的启动子，通过激活凝血因子最终产生凝血酶。另外，部分肿瘤细胞产生肿瘤促凝物质，这

会引起级联反应，从而促使受到组织因子损伤的血管内皮细胞上形成病理性血栓[12]。此外，肿瘤细胞表

面可以产生大量纤溶酶原激活物，从而对已经形成的纤维蛋白复合体溶解，使得血浆 D-二聚体在机体内

大量生成[13]。多项研究显示，恶性肿瘤患者存在血浆 D-二聚体水平异常，尤其是恶性程度较高或者肿

瘤分期较晚的肿瘤，因此临床上可结合 D-二聚体水平来预测肿瘤患者病情严重程度[4] [14] [15]。 
既往已有研究表明，肿瘤分期与 D-二聚体水平相关。本研究在进行 D-二聚体年龄调整后证明肿瘤分

期、肿瘤浸润深度、有无淋巴结转移均与 D 二聚体水平相关，但淋巴结转移个数、肿瘤分化程度与 D 二

聚体水平未见显著性差异，这或许与临床数据量有限相关。此外，肿瘤脉管侵犯与 D-二聚体水平相关，

而神经侵犯未呈现显著性差异，这在一定程度上可以解释肿瘤患者高凝状态的血管损伤因素。当体内血

管损伤，在一系列组织因子促使下，微循环血栓形成，因此对于病理结果提示脉管侵犯的患者，临床医

生在诊治过程中需要关注血栓形成风险。此外，肿瘤标记物 CA199、CEA 是消化道肿瘤广泛应用的肿瘤

筛查指标，而肿瘤标记物与 D-二聚体的联合应用有助于提高肿瘤的诊断准确率[16]。本研究也证明肿瘤

标记物与 D-二聚体水平存在相关性。由于本研究临床患者为近 3 年内，无法进行生存期和无病生存期的

随访，因此暂无法对 D-二聚体与患者预后情况进一步评估来验证二者的关系，后续将对患者进行生存时

间的随访，完善数据分析结论，增加结果的可信度。 
本研究是一项回顾性的分析研究，在对于病例筛选纳入期间，对于术前发生肠梗阻、肠穿孔等急诊

患者也进行纳入分析。肠道急症的发生尽管与肿瘤浸润深度相关，在一定程度上预示了肿瘤发展情况，

但同时由于急性炎症状态的存在，D-二聚体往往存在异常升高，本研究也证明了有无肠道急症患者的 D-
二聚体水平存在差异(P < 0.05)，这也一定程度上影响了基线资料的统一性。此外，尽管当下直肠癌发病

率已经超过结肠癌，但由于低位直肠癌的高发病率倾向，以及当下放疗在高龄患者人群中的应用，故本

研究中直肠癌数据量不足，研究纳入直肠癌占比 30%，因此整体人群分布不均，也是对研究数据的影响

因素之一[17]。同时，由于本研究中人群中位年龄 70 岁，为了降低年龄对 D-二聚体水平的影响，因此对

D-二聚体进行了年龄校正后得出阳性结论。若以 0.5 mg/L 为临界值，统计分析显示 D-二聚体水平与肿瘤

分期等临床病理特征无相关性，因此在临床上有必要对 D-二聚体进行年龄校正处理后分析。 
综上所述，术前 D-二聚体升高是结直肠癌更晚分期、肠壁深浸润、淋巴结转移、脉管侵犯的重要标
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志，其升高水平可在一定程度上辅助评估肿瘤发展情况，同时可为肿瘤治疗强度提供一定的参考。此外，

对于非急症患者，有必要对 D-二聚体异常升高的人群进行更详细的术前检查，如 PET-CT、循环肿瘤 DNA
测定等，以发现潜在转移病灶，从而进行更规范的临床治疗，改善中晚期患者的预后。 
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