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术前D-二聚体水平对急性大血管闭塞性缺血性

脑卒中血管内治疗预后的预测价值分析

潘梦雄，闵晶晶，沈旭峰，刘坛，曾瑞琦，孙如

【摘要】目的 评估术前D-二聚体水平对急性前循环大血管闭塞性缺血性脑卒中患者接受血管内治疗预后的预测

价值。方法 回顾性分析 2018年 8月至 2023年 1月在湖州市第一人民医院行血管内治疗的 100例前循环大血

管闭塞性脑卒中患者的临床资料。根据发病后 3个月 mRS量表评分分为预后良好组（mRS≤2分）和预后不良组

（mRS＞ 2分），分析影响患者血管内治疗预后的危险因素，并使用受试者工作特征（ROC）曲线评价指标的预测价

值。结果 预后不良组 55例，预后良好组 45例，两组在年龄、心房颤动史、吸烟史、入院美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分、静脉溶栓药物使用、阻塞部位、是否成功再通、动脉穿刺至血管再通时间、出血转化及术前 D-

二聚体水平差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。多因素分析显示 D-二聚体水平升高是行血管内治疗的大血管闭

塞性缺血性脑卒中患者预后不良的独立危险因素（ ＜ 0.05）。ROC曲线提示 D-二聚体水平对患者预后有良好的

预测价值，曲线下面积（ ）为 0.801。结论 术前 D-二聚体水平升高的前循环大血管闭塞患者行血管内治疗预

后可能较差。D-二聚体 0.615 mg/L是预测大血管闭塞血管内治疗患者预后不良的临界值。
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发病后 6 h内行血管内治疗（endovascular ther-
apy，EVT）被认为是急性大血管闭塞性缺血性脑卒中

（acute ischemic stroke with large vessel occlusion，AIS-
LVO）患者最可靠的治疗方法，能显著降低致死率和

致残率 [1]。近年来，DEFUSE 3和 DAWN研究表明

EVT时间窗延长至 16 h或 24 h仍然可以获益[2-3]。然

而，许多 AIS-LVO患者尽管接受 EVT治疗，预后仍

不佳；因此，探究 AIS-LVO患者 EVT治疗结局的标

志物具有重要意义。

D-二聚体是纤溶酶介导的纤溶过程中纤维蛋白

的降解产物，是急性缺血性卒中患者急诊必备的检

测项目之一 [4-5]。对于急性缺血性卒中，D-二聚体水

平升高与发病机制、不良预后显著相关 [6-7]。D-二聚

体水平体现动脉血栓的特性，EVT主要针对闭塞动

脉中的血栓，不同的D-二聚体水平可能反映EVT治

疗结局，影响急性大血管闭塞患者的临床预后。因

此，本研究探讨术前D-二聚体水平对AIS-LVO患者

行 EVT治疗预后的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2018年 8月至 2023年
1 月湖州市第一人民医院收治的 100 例行 EVT 的

AIS-LVO患者作为研究对象，其中男 55例，女 45

例。纳入标准：（1）按照《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》[8]，诊断为急性缺血性卒中；（2）年龄 18

～ 88岁；（3）发病 6 h内；（4）通过数字减影血管造

影术（DSA）明确为前循环大血管闭塞；（5）接受EVT

治疗。排除标准：（1）生命体征不稳定，有重要器官

严重功能障碍或严重感染者；（2）具有严重凝血功能

障碍者；（3）恶性肿瘤者；（4）不能完成 90 d随访。本

研究获得湖州市第一人民医院医学科研与临床试验

伦理委员会批准，所有研究对象均法定代理人同意

参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 收集患者一般资料（年龄、性别、吸烟）、

既往病史（脑卒中史、冠心病、心房颤动史、高血压

史、糖尿病史等）、药物使用（抗凝药物、抗血小板药

物、静脉溶栓药物）、动脉闭塞部位、入院美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分、头颅 CT、头颅磁

共振（MRI）、颈动脉CT血管成像（CTA）、血小板、凝

血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、
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D-二聚体及 EVT治疗数据（发病至动脉穿刺时间、

动脉穿刺至血管再通时间、血栓切除器械通过次数）、

成功再通、出血转化等。

D-二聚体检测：采集静脉血 4 ml，使用柠檬酸钠

抗凝，并以 3 000 r/min速度离心 10 min，分离血清，

使用免疫比浊法测定 D-二聚体水平。

术前对患者进行多学科的临床病情和影像学评

估。通过全脑 DSA检查明确大血管闭塞部位、闭塞

程度，以及是否为本次脑梗死责任血管，采用合适微

导丝、微导管到达目标血管进行EVT，必要时使用球

囊扩张、支架置入。术中使用改良脑梗死溶栓分级

（mTICI）量表评估血流再灌注情况。mTICI等级为

2b或 3级，且术中无进一步闭塞定义为成功再通[9]。

患者卒中发病后 3个月（±2周）进行临床随访，

由神经科医生根据改良 Rankin量表（mRS）进行评

分。如果患者无法至门诊复诊，则由神经科医生或

经过培训的神经科专科护士通过电话与患者或其家

属进行随访，以确定 mRS评分。预后良好组为 mRS

评分≤2分，预后不良组为 mRS评分＞ 2分。

1.3 统计方法 使用SPSS 25.0统计软件进行处理。

正态分布计量资料以均数±标准差描述，组间比较采

用独立样本 检验；非正态分布计量资料以 （ 25，

75）描述，组间比较采用Mann-Whitney秩和检验；计

数资料以频数和频率描述，组间比较采用 2检验；影

响因素分析使用 Logistic回归分析；预测价值分析

使用受试者工作特征（ROC）曲线，并计算约登指数，

寻找临界预测值。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 最终纳入 100例患者，预后良好者

45例，预后不良者 55例。与预后良好组相比，预后

不良组患者年龄较大、吸烟人数较少、心房颤动患病

率更高、NIHSS评分更高、静脉溶栓药物使用相对较

少、颈内动脉闭塞更多、闭塞血管成功再通低、术前

D-二聚体水平更高、动脉穿刺至血管再通时间较长，

出血转化较高（均 ＜ 0.05），见表 1。

表 1 AIS-LVO行 EVT治疗患者基线资料及临床特征比较

指标 预后良好（ =45） 预后不良（ =55） 2（ ）[ ]值 值

年龄（岁） 63.6±16.0 75.0±9.5 [4.41] ＜ 0.05
男性[例（%）] 28（62.2） 30（54.5） 0.60 ＞ 0.05
高血压[例（%）] 29（64.4） 39（70.9） 0.48 ＞ 0.05
糖尿病[例（%）] 5（11.1） 14（25.5） 3.31 ＞ 0.05
既往卒中史[例（%）] 6（13.3） 10（18.2） 0.43 ＞ 0.05
冠心病[例（%）] 5（11.1） 9（16.4） 0.57 ＞ 0.05
心房颤动[例（%）] 15（33.3） 30（54.5） 4.50 ＜ 0.05
吸烟[例（%）] 16（35.6） 9（16.4） 4.86 ＜ 0.05
抗凝药物使用史[例（%）] 0 4（7.3） 1.79 ＞ 0.05
抗血小板药物使用史[例（%）] 9（20.0） 13（23.6） 0.19 ＞ 0.05
入院 NIHSS评分（分） 12.0（15.0，18.0） 16.5（20.0，24.5） （4.94） ＜ 0.05
使用静脉溶栓药物[例（%）] 43（95.6） 40（72.7） 9.14 ＜ 0.05
动脉闭塞部位[例（%）] 9.81 ＜ 0.05

颈内动脉 17（37.8） 38（69.1）
大脑中动脉 28（62.2） 17（30.9）

发病至动脉穿刺时间（min） 170.00（218.00，330.00） 240.00（189.00，303.00） （0.29） ＞ 0.05
血小板（×109/L） 175.00（154.00，192.00） 168.00（132.50，178.00） （1.51） ＞ 0.05
PT（s） 11.20（10.70，12.10） 11.20（10.55，11.70） （0.18） ＞ 0.05
APTT（s） 31.30（29.20，33.60） 32.30（30.05，33.85） （0.66） ＞ 0.05
D-二聚体（ g/ml） 0.39（0.14，0.89） 1.14（0.80，1.87） （5.60） ＜ 0.05
成功再通[例（%）] 44（97.8） 43（78.2） 8.40 ＜ 0.05
血栓切除器械通过次数（次） 1.00（1.00，2.00） 2.00（1.00，3.00） （1.95） ＞ 0.05
动脉穿刺至血管再通时间（min） 42.00（30.00，55.00） 55.00（40.00，87.00） （2.97） ＜ 0.05
出血转化[例（%）] 10（22.2） 25（45.5） 5.87 ＜ 0.05
注：AIS-LVO为急性大血管闭塞性缺血性脑卒中，EVT为血管内治疗，NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，PT为凝血酶原时间，APTT
为活化部分凝血活酶时间
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2.2 AIS-LVO行 EVT治疗患者预后的影响因素

选择表 1中 ＜ 0.05的指标为自变量，进一步进行

多因素 Logistic 回归分析。发现 D-二聚体水平、年

龄、入院前 NIHISS评分为影响 AIS-LVO患者 EVT

治疗预后的独立影响因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 术前 D-二聚体水平对患者预后的预测价值

术前D-二聚体水平对AIS-LVO患者行EVT治疗预

后的预测价值良好[曲线下面积（ ）0.801（0.708

～ 0.895）]，临界值为 0.615 g/ml，敏感度为 90.9%，

特异度为 68.9%，见图 1。

3 讨论

急性缺血性卒中患者 D-二聚体水平升高与预

后不良[10]、卒中严重程度[11]、心源性栓塞[12]或肿瘤相

关卒中[7]相关。2021年，The Stroke-Chip研究首次提

出，D-二聚体是 AIS-LVO的独立预测因子[13]。继而，

有研究认为 D-二聚体水平与血管再灌注有关 [14-15]，

D-二聚体升高患者EVT治疗首次再通率较低、取栓

次数较多、动脉穿刺到血管再通的时间较长 [16]。前

循环 AIS-LVO较后循环 AIS-LVO患病率更高，且

时间依赖性更强，因此本研究着重关注前循环 AIS-
LVO的患者，结果提示术前D-二聚体水平较高的前

循环 AIS-LVO患者行 EVT治疗预后相对较差，D-

二聚体水平可作为预测 AIS-LVO接受 EVT治疗患

者结局的辅助标志物。

D-二聚体水平与大血管闭塞性脑梗死的关系可

能是基于血栓的组织学特征和血栓大小。作为纤维

蛋白降解的标志，较高的 D-二聚体水平表明血栓由

更多的纤维蛋白构成 [17]。在肿瘤相关性脑梗死中，

有研究表明，D-二聚体水平升高伴随更多的纤维蛋

白介导的血栓 [18]，而富含纤维蛋白血栓比富含红细

胞血栓在 EVT再通的可能性更低[19]。另外，在具有

较高 D-二聚体水平的血液环境中可以形成较大的

血栓，而较大的血栓亦会诱导 D-二聚体生成。有研

究发现较大的肺栓塞或深静脉血栓形成的患者具有

较高的 D-二聚体水平 [20]。术前 D-二聚体水平较高

的缺血性脑卒中患者形成的血栓可能相对更大更坚

硬，造成脑血管闭塞更为顽固，导致血栓切除术器械

与血栓的接合不良，对 EVT治疗更为抵抗，血管内

皮损伤严重，血管再灌注减少，造成更差的结局。

前循环 AIS-LVO患者 EVT治疗具有高度的时

间依赖性，治疗时间必须与有效性相权衡；因此，一

个良好的预测工具来准确评估和判断 ALS-LVO 和

EVT显得尤为重要。D-二聚体在血栓形成后 2 h即

可被检测，半衰期为 7～ 8 h，在离体后的血样中，至

少能稳定 24～ 48 h [4]；因此，体外检测的 D-二聚体

含量可以准确反映体内 D-二聚体水平。免疫比浊

法测定 D-二聚体具有操作简单、灵敏度高、操作耗

时短，可同时对大批量标本进行检测。

表 2 AIS-LVO患者 EVT治疗预后的多因素 Logistic回归分析

指标 值 值 Wald 2值 值 95% 值

年龄 0.108 0.038 7.947 1.112 1.033～ 1.197 ＜ 0.05
入院 NIHSS评分 0.185 0.075 6.161 1.206 1.041～ 1.396 ＜ 0.05
吸烟 0.929 0.791 1.381 2.371 0.517～ 10.864 ＞ 0.05
心房颤动 0.361 0.740 0.238 1.423 0.333～ 6.085 ＞ 0.05
静脉溶栓药物使用 –1.173 0.950 1.524 0.299 0.047～ 1.919 ＞ 0.05
出血转化 0.856 0.670 1.629 2.486 0.673～ 9.186 ＞ 0.05
穿刺到血管再通时间 0.021 0.012 2.911 1.020 0.996～ 1.044 ＞ 0.05
动脉闭塞部位 –0.856 0.635 1.814 0.413 0.119～ 1.432 ＞ 0.05
成功再通 1.595 1.234 1.672 4.824 0.431～ 54.048 ＞ 0.05
D-二聚体 0.840 0.400 4.396 2.180 1.016～ 4.679 ＜ 0.05
注：AIS-LVO为急性大血管闭塞性缺血性脑卒中，EVT为血管内治疗，NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表

注：AIS-LVO为急性大血管闭塞性缺血性脑卒中，EVT为血管内治疗

图 1 术前D-二聚体水平对AIS-LVO行EVT患者预后的ROC曲线
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但本研究也存在一定的局限性，本研究未对每

位患者卒中后康复进行详尽跟踪记录；同时，本研究

为单中心研究，结果可能存在一定的偏移。多中心、

大样本的研究亟待开展，进一步验证术前 D-二聚体

水平与 AIS-LVO行 EVT的相关性。
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