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非M3急性髓系白血病中D-二聚体和纤维蛋白单体
监测的临床意义

孙利 郭晓珺 王燕 胡芙蓉 胡依玲 潘冬丽 徐月华 陈婧

[摘要] 目的 探讨 D-二聚体与纤维蛋白单体（FM）在非早幼粒细胞白血病（M3）急性髓系白血病（AML）患者病情

进展和疗效中的意义。方法 应用免疫比浊法测定 49 例非 M3AML 患者（观察组）治疗前和治疗 1 个疗程后的血

浆 D-二聚体和 FM 水平，同时检测 50 例健康志愿者（对照组）血浆 D-二聚体和 FM 水平。分析比较两组间及观察

组治疗前后的 D-二聚体和 FM 水平。结果 观察组患者治疗前和治疗 1 个疗程后血浆 D-二聚体和 FM 水平均高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.89、3.99、6.47、2.12，P均＜0.05）。观察组治疗 1 个疗程后血浆 D-二聚体

和 FM 水平明显低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=4.30、3.20，P均＜0.05）。结论 非 M3AML 患者血浆 D-
二聚体与FM水平较健康人高，是潜在的非M3AML患者病情进展与疗效评价的参考指标。
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Clinical Significance of D-dimer and fibrin monomer monitoring in patients with non M3 acute myeloid leuke⁃
mia SUN Li ，GUO Xiaojun ，WANG Yan ，et al.Department of Clinical Laboratory，The First Hospital of Jiaxing，Jiax⁃
ing 314000，China.
[Abstract] Objective To investigate the significance of D-dimer and fibrin monomer（FM）on the progression and cu⁃
rative effect in patients with non M3 acute myeloid leukemia（AML）. Methods Plasma D-dimer and FM levels were
detected in 49 patients with non M3 AML before and after a course of treatment and 50 healthy volunteers by immunotur⁃
bidimetry.The clinical significances of D-dimer and fibrin monomer were analyzed by comparison. Results The plasma
levels of D-dimer and FM in patients with non M3 AML before and after a course of treatment were all significantly
higher than those in the control group（t=4.89，3.99，6.47，2.12，P＜0.05）.After a course of treatment，the plasma D-
dimer and FM levels in patients with non M3 AML were also significantly lower than those before treatment（t=4.30，

3.20，P＜0.05）. Conclusion The levels of plasma D-dimer and FM in non M3 AML patients are higher than those of
healthy people，which can be as potential reference parameters for disease progression and curative effect evaluation of
non M3 AML patients.
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非早幼粒细胞白血病（M3）急性髓系白血病

（acute myeloid leukemia，AML）是常见的是血液系

统的恶性肿瘤病种。目前治疗效果的评估方法以

骨髓细胞形态学检查为主。由于血液中恶性肿瘤

细胞的浸润和破坏[1]，化疗药物破坏白细胞而释放

的多种促凝物质，白细胞被破坏而释放的各种纤溶

物质[2]，导致急性白血病患者出现不同程度的纤溶

和凝血系统的异常[3]。D-二聚体是纤维蛋白单体

（fibrin monomer，FM）经过活化因子XⅢ交联后，在

经过纤溶酶水解后产生的一种降解产物[4]，可以作

为一种血栓形成的标志物，临床中主要用于深静脉

血栓的阴性排除。FM则是血栓前状态的标志物，反
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映了凝血酶的激活，是凝血功能增强的早期标志

物。FM水平升高，表示血栓机制已经活化，机体会

产生新的凝血酶，随后生成D-二聚体。本次研究主

要观察非M3AML患者的D-二聚体和 FM在初治和

治疗一疗程后的水平，以探讨两种纤维蛋白相关标

志物对于白血病患者疾病进展、疗效的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2017 年 5月嘉

兴市第一医院收住的 49 例非 M3AML 患者为观察

组，纳入标准：①所有患者均符合《血液病诊断及疗

效标准》的诊断和疗效判定标准[5]；②均为初诊患

者；③无其他肿瘤等严重疾病。其中男性 23例、女

性26例；年龄22～84岁，平均年龄（60.10±16.14）岁；

M1 3例、M2 10例、M4 10例、M5 24例、M6 2例。选

择同时期 50例健康体检者作为正常对照（对照组），

其中男性 26例、女性 24例；年龄 20～70岁，平均年

龄为（58.88±12.99）岁，均无感染、慢性、自身免疫性

肿瘤疾病和近期服药史。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P均＜0.05）。
1.2 方法 非M3AML患者均采用去甲氧柔红霉素

和阿糖胞苷（DA方案）或米托蒽醌和阿糖胞苷（MA
方案）进行诱导缓解治疗，在治疗1疗程后行骨髓细胞

形态学检查。非M3AML患者在治疗前和治疗 1个疗

程后空腹采集静脉血，对照组在体检时空腹采集静

脉血，测定血浆D-二聚体和FM水平。

1.3 统计学方法 采用 SPASS 19.0 软件进行分

析。计量数据以均数±标准差（x±s）表示，治疗前

后的比较采用配对 t检验；两组间比较采用两独立

样本 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组D-二聚体和FM含量比较见表1
表1 两组D-二聚体和FM含量比较/μg/ml

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗1 个疗程后

D-二聚体

4.98±0.94#

1.29±0.14*#

0.39±0.19

FM

39.09±8.12#

20.85±4.97*#

6.52±5.04

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组治疗前和治疗1个疗程后的

D-二聚体和 FM水平高于对照组，差异有统计学意

义（t分别=4.89、3.99、6.47、2.12，P均＜0.05），观察组

治疗 1个疗程后，D-二聚体和 FM水平均明显较治

疗前下降，差异有统计学意义（t分别=4.30、3.20，P

均＜0.05）。
2.2 非M3AML患者治疗前与治疗 1个疗程后D-二
聚体和 FM 含量变化情况比较 治疗 1个疗程后，

46例患者D-二聚体下降，3例患者升高，降低的均值

为5.33 μg/ml；而有45例患者FM含量下降，4例患者

升高。在4例FM升高的患者中有2例患者升高超过

10 μg/ml，分别为 11.29 μg/ml和 154.23 μg/ml，而这

2例患者治疗前后D-二聚体基本维持不变。

3 讨论

D-二聚体是交联纤维蛋白降解后的产物，其

水平增高说明体内凝血机制和纤溶系统的激活。

临床中一般用D-二聚体作为深静脉血栓的阴性排

除标志物[6]。FM则反映了凝血酶的活性，是凝血功

能增强的早期分子标志物，FM 的升高反映了凝血

系统正在处于激活的状态[7]。D-二聚体的升高则

说明机体有继发纤溶的发生，也就是血栓生成的后

期。两者的结合可以很好地评估机体目前的凝血

状态。

本次研究结果发现非M3AML患者治疗前D-二
聚体和 FM 水平高于正常对照组（P＜0.05），治疗

1个疗程后，非M3AML患者D-二聚体和 FM水平明

显下降（P＜0.05）。说明大部分患者的 D-二聚体

和 FM 的含量随着病情缓解、好转呈现下降趋势。

但在 49例患者中，有 4例患者治疗后 FM 反而升

高，在 4例 FM 升高的患者中有 2例患者升高超过

10 μg/ml，而这 2例患者治疗前后D-二聚体基本维

持不变，处于较低的水平。可能是由于这些患者处

于凝血的活化早期。无论是在治疗初期或者后期，

由于患者本身或化疗药物的使用，都有可能激活凝

血，使得凝血酶活化，进一步导致FM的升高。而从

D-二聚体和 FM水平的协同性分析来看，这 2例非

M3AML患者未出现D-二聚体和 FM水平同时升高

或者同时降低，反而出现了分离，原因有待进一步

研究，本文数据由于收集于检验科，患者的临床疾

病的发展和转归状态难以收集，所以也存在一定的

局限性：首先本次研究现仅收集了 49例患者，样本

太少；其次未将D-二聚体和 FM数据与患者临床疾

病状态进行关联，尤其是两者结果出现相悖的情

况，如果可以获得数据可能会发现对临床更为有效

的结论；最后FM半衰期非常短，本次研究检测的时

间点较少，难以做到连续监测，因此无法分析患者

FM动态变化的规律。希望在以后的研究中能够在

（下转第215页）
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＜0.05）；基因分型和KPS评分是影响患者的治疗效

果的因素（P＜0.05）。由此可见，CYFRA21-1 基因

多态性与化疗联合贝伐珠单抗治疗能有效延长患

者的生存时间，GC+CC基因型对化疗联合靶向治疗

有较高的关联性。但是本次研究由于样本量、肿瘤

患者的个体差异及肿瘤本身的差异性等因素，本结

论只能作为一种诊断参考指标。

综上所述，CYFRA21-1基因多态性是影响晚期

非小细胞肺癌的化疗联合靶向治疗效果的因素，并

且与化疗贝伐珠单抗治疗敏感相关。
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此基础上进一步研究，发现一些对于临床更为有效

的数据。
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