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摘  要 

脑梗死是一种比较常见的脑血管疾病，特点是高致残率和高致死率。因而，对患者病情进行早期有效

的判断，从而指导临床医生为患者制定恰当的治疗方案，使患者死亡率进一步降低。研究发现D-二聚

体(D-Dimer, D-D)和超敏C反应蛋白(High Sensitive C-Reactive Protein, hs-CRP)在急性脑梗死中具有一

定诊断价值。本文对D-二聚体、超敏C反应蛋白在急性脑梗死诊断方面的应用价值进行阐述。 
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Abstract 
Cerebral infarction is a relatively common cerebrovascular disease, with characterized by high disa-
bility rate and high fatality rate. Therefore, early and effective assessment of patients’ conditions can 
guide clinicians to formulate appropriate treatment plans for patients, and further reduce the mor-
tality of patients. It is found that D-Dimer (D-D) and high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) has 
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high clinical value in acute cerebral infarction. This article reviews the application value of D-Dimer 
(D-D) and high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) in the diagnosis of acute cerebral infarction. 
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1. 引言 

急性脑梗死(Acute Cerebral Infarction, ACI)是由多种原因引起的血栓形成，使脑动脉血流突然中断或

减少而引起的脑梗死，这种常见的脑血管病会因缺血缺氧导致脑组织坏死或局部软化灶形成，从而引起

脑部代谢异常。脑卒中目前仍然是成年人残疾和死亡的主要疾病之一，是全球第二大死因，也是导致成

年人残疾的主要原因，它已成为当前急需解决的重大公共卫生和社会问题之一[1]。这种疾病对机体健康

造成了严峻的威胁，同样也给社会产生繁重的经济压力。ACI 又称急性缺血性脑卒中，在所有脑卒中中

ACI 所占比例均在 70%以上[2]。根据 GBD2019 [3]结果显示，2019 年我国共有 2876 万例脑卒中患者，

比 1990 年增加 147.5%。且从 1990 年到 2019 年，患病人数增加最多的是缺血性脑卒中(195.2%)其次是蛛

网膜下腔出血(54.8%)和脑出血(43.0%)。临床实践证实，对 ACI 患者早诊断早治疗会明显改善患者预后

[4]。 
目前，主要采用神经影像学，包括头颅 CT、MRI 检查对急性期脑梗死进行诊断。CT 扫描在急性脑

梗死早期的检测灵敏度较低，而 MRI 检查费用较昂贵，约 40%类卒中患者就诊于急诊[5]，因此寻找一种

方便、省时、经济、创伤性小的血清生物标志物具有重要的意义。良好的生物标志物应表现出以下特征：

第一，在脑梗死初期急剧增多，并在血液循环中迅速向缺血组织释放；第二，有平稳的半衰期。第三，对

缺血性神经组织的破坏具有特异性[6]。研究人员发现 D-二聚体(D-Dimer, D-D)和超敏 C 反应蛋白(High 
Sensitive C-Reactive Protein, hs-CRP)在脑梗死病程演变中具有一定作用[7]。本文对 D-D、hs-CRP 诊断急

性脑梗死的临床价值报道如下。 

2. D-二聚体(D-Dimer, D-D) 

2.1. D-二聚体的概述 

D-D 是指含纤维蛋白丰富的血栓降解的最终产物，D-D 能反映机体凝血功能，对诊断、病情评估、

转归和预后继发性纤溶功能亢进相关疾病具有十分重要的临床意义[8]。研究显示，D-D 水平会在血管内

血栓形成时或机体纤维溶解功能亢进时升高。脑梗死病人血清 D-D 水平通常高于非脑梗死病人，脑梗死

的发生与发展常会伴随着凝血系统功能紊乱[9]。 

2.2. D-二聚体的检测方法 

由于 D-D 具有显著的抗原性，利用被检测物质的抗原抗体反应特性，可以应用不同的检测方法。其

中乳胶凝集法原理是，用乳胶颗粒对 D-D 的特异性抗体进行吸附，再将其与血浆 D-D 相结合，从而引起

复合物沉淀[10]。ELISA 法是通过显色反应检测 D-D 的存在，检测原理是以 D-D 为抗原，两侧固定抗体

夹心。ELISA 的优点是不受胆红素、血红蛋白、纤维蛋白原、纤维蛋白降解产物打扰，能对 D-D 进行精
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准无误的检测[11]。但由于这种方法操作标准比较严格，而且耗时较长，在突发事件中不能很快出结果，

很难达到应急处理的要求。免疫透射比浊法则是将抗 D-D 单克隆抗体附着在乳胶微粒上，使待检血浆中

的 D-D 与试剂中抗体在液体中相结合，而引起浊度变化的方法。这种方法在临床检测领域应用广泛，因

为它具有全自动化、批量处理、定量及快速检测等优点[12]。Suehiro 发现[13]，在血栓形成后 30 分钟，

血浆 D-D 含量就开始增加，通过免疫透射比浊法 1 小时内就能出结果，而头 CT 扫描往往要到 ACI 24
小时后才显现出明显病灶，急性脑梗死发生 6 小时后，头部核磁弥散成像(DWI)可显示梗死区域，可见

D-D 检测法简便易行、时间窗口较早，可用于急性脑梗死的早期诊断，血清学检测有望成为急性脑梗死

早期诊断的敏感及特异性指标。从总体上看，D-D 检测法简便易行、结果快速，对于急性脑梗死的早期

筛查来说，可以作为一种工具来使用。 

2.3. D-二聚体与脑梗死的相关研究 

在急性脑梗死检查方法中。虽然头部 CT 检查应用广泛，但在发病 24 小时内进行 CT 检查，许多急

性脑梗死患者病灶可能无法清晰显示，这可能造成漏诊，延误治疗。故采取积极有效的治疗措施以改善

病人的预后对于急性脑梗患者至关重要。D-D 是凝血异常的重要标志物[14]。对 ACI 患者进行 D-D 检测，

能比影像学全面阐明潜在的病理生理过程及病程进展[8]。 
D-D 升高表明了机体在动脉粥样硬化、继发性纤溶亢进及高凝状态等方面重要条件[15]。在急性脑梗

死病人的血管再生和修复过程中，纤溶系统发挥了重要的作用，其核心成分包括纤溶抑制物、纤溶酶以

及纤溶酶原等[16]。纤溶酶原的激活途径主要有两种，一是种是内源性途径，另一种是外源性途径。内源

性激活途径主要作用是将凝血和纤溶过程协调起来，使两者之间保持动态平衡。外源性激活途径主要作

用是在损伤组织后，防止血栓形成，促使其愈合。纤维蛋白原水解主要发生于血浆中，纤维蛋白原或纤

维蛋白在纤溶酶作用下会发生水解。所以纤溶酶在血浆中表现出较强活性同时，也表现出较小的特异性

[17]。当血栓在血管内形成时，局部会发生纤溶反应，通常在 30 分钟内出现新生血栓的自溶现象[18]。当

R 链将含 D 的片段连接在一起形成 D-D 时，D-D 的水平在纤溶过程中呈上升趋势，这一水平的升高，临

床意义重大[19]。所以它被看作是急性血栓敏感性标志物，既能反应机体在纤溶过程中处于亢进、高凝状

态，又能显示血栓在血管内的发生。 
研究者通过查看 ACI 诊断、治疗及康复后发现，急性脑梗死患者的血浆 D-D 含量显著高于正常组的

D-D 含量，且含量与梗死面积大小、病情轻重有关[20]。急性脑梗死患者经过有效治疗后，D-D 含量明显

下降，如果 D-D 含量无明显变化甚至升高，则可能提示治疗效果不佳或有新栓塞的情况。 

3. 超敏 C 反应蛋白(High Sensitive C-Reactive Protein, hs-CRP) 

3.1. 超敏 C 反应蛋白的概述 

hs-CRP 是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白，它是最敏感的指标之一，也是最有效的指标之一[21]。
当机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时肝细胞合成 hs-CRP。正常情况下人体内含量极微量，

在急性创伤和感染时其血浓度急剧升高。ACI 的主要诱因是动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)，目前认为

AS 的形成和进展属于一种慢性的低水平炎症过程。当急性脑梗死出现时，hs-CRP 经过经典路径激活补

体，补体释放了炎症介质，引起血管壁受到破坏，继而血小板聚集黏附，最终形成血栓[22]。依据黄赞鸿

等人的研究给出的结论[23]，在急性期 ACI 病人中，炎症活动会加剧，从而引起 hs-CRP 水平的快速升高，

而炎症反应在恢复期逐渐减轻，表示 hs-CRP 水平能够反映动脉粥样硬化斑块的炎症活动程度。急性脑梗

死神经功能缺损程度量表(NDS)评分越高，其 hs-CRP 水平也越高，hs-CRP 可用于急性脑梗死严重程度的

评估[24]。 
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3.2. 超敏 C 反应蛋白的检测方法 

C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP)在血浆中的浓度十分稳定，不受年龄和饮食的影响[25]。CRP 的

检测原理是根据所产生沉淀峰的高度、呈色程度或凝集程度等因素，通过 CRP 抗体与样本中的 CRP 反

应检测其含量。这些方法的测定范围大约在 3~200 mg/L 之间，但其灵敏度较低，对操作条件要求苛刻，

成本也较高，所以在临床上的运用就更加局限了。相比 CRP，hs-CRP 的敏感度更高。可采用新型检测方

法进行检测，如速率免疫比浊法、激光比浊法、酶联免疫法等[25]，它能够检测低至 0.2 mg/L 的水平，比

CRP 更具经济、简便、快捷和精确的优点，对患者炎症的反应更为全面和灵敏，已被美国心脏病协会(AHA)
确定为可用于心血管疾病的预测心脑血管事件的指标。在张云丽等人研究中[26]，他们选取了急性脑梗死

患者为研究对象，这些患者从发病到入院时间在 0.5~6 h 内，结果显示 hs-CRP 水平高于非脑梗死患者，

结果有统计学意义。由此可见，hs-CRP 可用于筛查超早期脑梗死病例，对于临床上对超早期诊断脑梗死

具有重要意义。 

3.3. 超敏 C 反应蛋白与脑梗死的相关研究 

炎症因子在动脉粥样硬化的开始，发展及斑块表面破溃产生血栓的不同时间段，均发挥重要的生物

学功能。当身体的炎症反应越来越强烈，脑组织的破坏就会变得更加严重、梗死的范围就会变得更加广

泛[27]。中外专家均印证，急性脑梗死患者 hs-CRP 水平显然多于健康人群的 hs-CRP [28] [29]。 
在对煤炭工人实施流行病学调查后[30]，王艳秀等人观察到，当 hs-CRP ≥ 3 mg/L 时，其脑梗死危机

会提升 2.65 倍，以 hs-CRP < 3 mg/L 的人群作为对照组。又一次验证我们可以将 hs-CRP 视作脑梗死的估

测指标。李海平等[31]对急性脑梗死病人的疾病严重程度与 hs-CRP、血脂水平关系进行研究分析，研究

结果表明，随着病情加重，脑梗死病人血清 hs-CRP 等水平升高，可作为临床评价脑梗死严重程度的指标。

在脑梗死的出现机制中 hs-CRP 有可能会通过以下方式介入：hs-CRP 水平的抬高容易造成机体凝血和纤

溶系统的不平衡，随即增大脑血管事件发生的危险系数；hs-CRP 能联合脂蛋白，继而激活经典的补体途

径，酿成血管内膜损伤的最终攻击复合物大批产生；hs-CRP 能刺激主动脉内皮细胞产生导致动脉内皮损

伤、血栓形成的高水平纤溶酶原抑制剂；hs-CRP 刺激白细胞放出蛋白酶，血栓纤维帽破裂直接致使血栓

形成[32]。可以依据高亮等研究表明[33]，ACI 患者的血液中 hs-CRP 水平在发病后 4.5 小时内显著高于对

照组，结果表明 hs-CRP 介导的炎症反应在急性脑梗死中发挥了一定的作用。 

4. 总结 

综上所述，D-二聚体、hs-CRP 水平会随着急性脑梗死严重程度的增加而上升，因此，对急性脑梗死

病人的早期诊断具有一定的诊断价值。在临床中，血清生物标志物 D-二聚体和 hs-CRP 的检测与影像学

诊断的相互配合，为进一步推进脑梗死的规范化诊疗提供了帮助，提高了时间和成本效益。增强急性期

脑梗死治疗的安全性和有效性，确保急性期脑梗死患者得到及时干预[34]。 
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