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D二聚体联合FDP在慢性阻塞性肺疾病患者中的变化分析及与肺功能的
关系研究
侯玉娟   白巧会   禹彩霞*

郑州市第一人民医院(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨D-二聚体(D-D)联合纤维蛋白降解产物(FDP)在慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者中的变化分析及与肺功能的关系。方法 选择2022年1月至2024年
6月COPD患者120例为观察组。根据患者病情严重程度分为轻度组(n=56例)、中度组(n=45例)和重度组(n=19例)。选择该时间段体检者79例为对照组。采用全
自动血凝仪测定D-D及FDP水平；采用肺功能仪检测用力肺活量(FVC)、最大通气量(MVV)及第1秒用力呼气容积(FEV1)水平；采用呼吸肌测量仪检测最大吸气压
(MIP)及最大呼气压(MEP)等呼吸肌力量；采用Pearson相关性分析软件对COPD患者D-D和FDP与肺功能进行相关性分析。结果 观察组D-D、FDP及MEP高于对照
组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1低于对照组(P<0.05)；重度组D-D、FDP及MEP高于轻度组和中度组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1低于轻度组和中度组(P<0.05)；
中度组D-D、FDP及MEP高于轻度组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1低于轻度组(P<0.05)；Pearson相关性分析结果表明，COPD患者D-D及FDP与MEP呈正相关性
(P<0.05)；与FVC、MVV及FEV1呈负相关性(P<0.05)。结论 D-D与FDP在COPD患者中表达异常，其表达水平能反映患者病情严重程度，且与患者肺功能水平存在相
关性，可指导临床诊疗。
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Analysis of the Changes of D-Dimer Combined with FDP in 
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Its 
Relationship with Lung Function
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Abstract: Objective To investigate the changes of D-dimer (D-D) and fibrin degradation products (FDP) in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and their relationship with lung function. Methods 120 COPD patients from January 2022 to June 2024 were selected as the observation 
group. According to the severity of the patients' conditions, they were divided into mild group (n=56 cases), moderate group (n=45 cases), and severe group 
(n=19 cases). 79 healthy individuals during the same period were selected as the control group. D-D and FDP levels were determined by an automatic 
coagulation analyzer; forced vital capacity (FVC), maximum ventilation volume (MVV), and forced expiratory volume in one second (FEV1) levels were 
detected by a pulmonary function instrument; maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP) and other respiratory muscle 
strength were measured by a respiratory muscle measurement instrument; pearson correlation analysis software was used to analyze the correlation 
between D-D and FDP in COPD patients and lung function. Results The D-D, FDP, and MEP in the observation group were higher than those in the control 
group (P<0.05); FVC, MVV, and FEV1 were lower than those in the control group (P<0.05); the D-D, FDP, and MEP in the severe group were higher than 
those in the mild and moderate groups (P<0.05); FVC, MVV, and FEV1 were lower than those in the mild and moderate groups (P<0.05); the D-D, FDP, and 
MEP in the moderate group were higher than those in the mild group (P<0.05); FVC, MVV, and FEV1 were lower than those in the mild group (P<0.05); the 
Pearson correlation analysis results showed that D-D and FDP in COPD patients were positively correlated with MEP (P<0.05); and negatively correlated 
with FVC, MVV, and FEV1 (P<0.05). Conclusion The expression of D-D and FDP is abnormal in COPD patients. Their expression levels can reflect the severity 
of the patients' condition and have a correlation with the patients' lung function levels, which can guide clinical diagnosis and treatment.
Keywords: D-Dimer; Fibrin Degradation Products; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Lung Function; Correlation Analysis

　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种具有气流阻塞特征的慢
性支气管炎和(或)肺气肿，且随着病程的延长可演变为肺心病
及呼吸衰竭等[1]。郑裕碧等[2]调查结果表明，全球40岁以上人
群中，COPD发生率达到9%~10%，二我国约有COPD患者1
亿人，成为居民致残和病死的重要原因。COPD与炎症密切相
关，对患者凝血功能影响较为明显，持续的缺氧状态能引起血
小板和凝血因子活性降低，从而影响凝血功能[3]。同时，缺氧

能改变内皮细胞功能，抑制凝血酶调节蛋白表达，从而促进凝
血系统激活，增加血栓形成发生率[4]。D-二聚体(D-D)是一种
由纤维蛋白原，在凝血酶及活化因子作用下聚合及交联，再经
纤溶酶降解后形成可溶性纤维蛋白降解产物[5]。当凝血发生后
D-D被激活，其水平能反映体内血浆高凝状态和先容系统激活
的重要标志物[6]。而纤维蛋白降解产物(FDP)水平能反映患者
体内纤维蛋白的降解及纤溶系统的活跃程度，与COPD患者病
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情进展、肺动脉高压及肺血栓形成等病理过程有关[7]。本研究
旨在探讨D-D联合FDP在COPD患者中的变化分析及与肺功能
的关系，报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   选 择 2 0 2 2 年 1 月 到 2 0 2 4 年 6 月 CO P D 患 者
120例为观察组，男74例，女46例，年龄(34~79)岁，平
均(61.49±5.71)岁；体重指数(18.6-29.4)kg /m 2，平均
(22.41±3.36)kg/m2；病程(1~15)年，平均(6.71±1.59)年；
患者中，吸烟史61例，饮酒史57例；根据患者病情严重程度
分为轻度组(n=56例，慢阻肺全球倡议(GOLD)1级)、中度组
(n=45例，GOLD2级)和重度组(n=19例，GOLD3~4级)。选
择该时间段体检者79例为对照组，男51例，女28例，年龄
(31~82)岁，平均(61.63±5.77)岁；体重指数(18.9~29.5)kg/
m2，平均(22.47±3.42)kg/m2；患者中，吸烟史22例，饮酒
史16例。两组一般资料无统计差异(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修
订版)》[8]中COPD诊断标准；根据GOLD相关诊治规范完成患
者病情严重程度评估；病情基本稳定，能配合完成肺功能测定
及血液标本采集；排除标准：严重肝肾功能异常或确诊的恶性
肿瘤者；近2周接受过全身性皮质类固醇、抗生素及抗血小板
治疗者；呼吸系统感染、肺间质纤维化及肺结核等疾病者。
1.2 方法  (1)D-D及FDP水平检测。观察组入院后次日清晨空
腹采集静脉血5mL，对照组健康体检者于体检当天采集外周
空腹血5mL，将采集的血液标本置于0.2mL浓度为3.18%枸橼
酸钠试管中，8min离心，速度为3000rpm，10min静置后去
除上层清液，并置于低温下备用。采用全自动血凝仪(型号：

STA-R型，购置于发过STA-GODI-AGNOSTICA公司)测定D-D
及FDP水平；检测方法为酶联免疫吸附试验，试剂盒购置于德
国Dade behring Marburg GMBH公司；(2)肺功能及呼吸肌力
量测定。协助患者保持平卧位姿势，放松心态(均在安静状态
下测定)，采用肺功能仪(型号：SEN-SOR MEDICS-2200型，
购置于美国)检测用力肺活量(FVC)、最大通气量(MVV)及第1
秒用力呼气容积(FEV1)水平；采用呼吸肌测量仪(型号：RMS-
II型，购置于河南智易康医疗科技有限公司)检测最大吸气压
(MIP)及最大呼气压(MEP)等呼吸肌力量。
1.3 统计学方法  采用SPSS 26.0软件处理，计数资料行χ

2检
验，采用n(%)表示，多组计量资料行F方差检验，组间行独
立t检验，采用(χ- ±s)表示，采用Pearson相关性分析软件对
COPD患者D-D和FDP与肺功能进行相关性分析，P<0.05差异
有统计学意义。

2  结　果
2.1 观察组与对照组D-D、FPD及肺功能比较  观察组COPD患
者D-D、FDP及MEP高于对照组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1
低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 观察组不同病情严重程度下D-D、FPD及肺功能比较  重
度组D-D、FDP及MEP高于轻度组和中度组(P<0.05)；FVC、
MVV及FEV1低于轻度组和中度组(P<0.05)；中度组D-D、FDP
及MEP高于轻度组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1低于轻度组
(P<0.05)，见表2。
2.3 COPD患者D-D和FDP与肺功能关系  Pearson相关性分析结
果表明，COPD患者D-D及FDP与MEP呈正相关性(P<0.05)；与
FVC、MVV及FEV1呈负相关性(P<0.05)，见表3。

表1 观察组与对照组D-D、FPD及肺功能比较
组别	 例数     D-D(ng/mL)	 FDP(μg/mL)     FVC(L)             MVV(L)	  FEV1(L)	         MIP(cmH2O)	 MEP(cmH2O)

观察组	 120      1.50±0.45	 9.56±1.63        1.69±0.32     65.79±5.63	  1.31±0.26      67.93±4.51	 61.54±7.29

对照组	 79        0.52±0.15	 2.89±0.94        2.31±0.48     92.15±7.39	  1.86±0.41      96.57±8.79	 39.64±4.79

t	 /           22.067	 36.537	          10.098             26.968	 10.602	         26.736	 25.574

P	 /           0.000	 0.000	          0.000               0.000	 0.000	         0.000                      0.000

表2 观察组不同病情严重程度下D-D、FPD及肺功能比较
组别	 例数      D-D(ng/mL)      FDP(μg/mL)        FVC(L)	    MVV(L)	                FEV1(L)	    MIP(cmH2O)        MEP(cmH2O)

轻度组	 56          0.79±0.13	     4.53±0.86            2.20±0.42	    78.64±5.88         1.63±0.39	    86.36±7.89         45.74±4.36

中度组	 45          1.48±0.43#	     8.95±1.02#          1.72±0.34#	    66.62±5.24#        1.29±0.34#	    68.93±6.93#       59.85±5.85#

重度组	 19          1.66±0.51#*	     12.14±1.21#*      1.60±0.25#*	   59.61±4.34#*       1.20±0.32#*	   60.82±4.13#*      67.29±8.83#*

F	 /             72.089	     516.633                 29.898	    111.872                  15.776	    126.452	                128.590

P	 /             0.000	     0.000                      0.000	    0.000	                 0.000	    0.000	                0.000
注：与轻度组比较，#P<0.05；与中度组比较，#P<0.05。

表3 COPD患者D-D和FDP与肺功能关系(r，P)
相关性	 FVC	            MVV                     FEV1	            MIP	                      MEP

D-D	 -0.453(0.020)     -0.463(0.021)	 -0.348(0.043)     -0.371(0.039)	 0.512(0.015)

FDP	 -0.447(0.023)     -0.495(0.016)	 -0.513(0.014)     -0.331(0.047)	 0.451(0.019)
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3  讨　论
　　随着大气污染及人口老龄化的加剧，导致COPD发生率呈
上升趋势。COPD发病原因包括不良习惯、肺生长发育及支气
管哮喘等，临床以胸闷、慢性咳嗽及呼吸困难为主，严重者将
增加呼吸衰竭发生率[9]。COPD患者发病后凝血功能可能发生变
化，除了缺氧因素外，可能与肺动脉高压、长期吸烟机凝血功
能有关，导致血液循环受阻，局部组织缺氧和微血管损伤[10]；
而烟草中的有害物质能抑制机体血小板功能，不仅增加出血风
险，且可能对患者的凝血功能产生影响[11]。本研究中，观察组
D-D、FDP及MEP高于对照组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1低于
对照组(P<0.05)；重度组D-D、FDP及MEP高于轻度组和中度组
(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1低于轻度组和中度组(P<0.05)；中
度组D-D、FDP及MEP高于轻度组(P<0.05)；FVC、MVV及FEV1
低于轻度组(P<0.05)，从该结果看出，COPD患者伴有明显的肺
功能异常，且患者伴有D-D及FDP水平升高，其表达水平能反
映患者病情严重程度，可指导临床诊疗。分析原因：D-D为纤
溶蛋白溶解过程中的标志物，其表达水平能反映机体高凝状态
和纤溶亢进，能导致继发性红细胞增多，血液黏稠，组织因子
释放，血管内皮细胞受损，从而增强促凝作用[12]。郑晓惠等[13]

研究表明，COPD患者尤其是急性加重期病例，D-D水平升高明
显，随着治疗病情好转后期水平下降。可能与COPD患者感染、
缺氧及高碳酸血症等得到控制有关。
　　FDP水平变化能反映COPD患者体内纤溶系统的活跃程
度，当FDP水平升高时，说明机体内存在纤溶亢进情况，可
能与COPD患者病情进展、肺动脉高压及肺血栓形成等病理过
程有关[14]。本研究中，Pearson相关性分析结果表明，COPD
患者D-D及FDP与MEP呈正相关性(P<0.05)；与FVC、MVV及
FEV1呈负相关性(P<0.05)，从该结果看出，COPD患者D-D及
FDP水平与肺功能存在相关性。分析原因：D-D及FDP联合检
测能提高诊断准确性，由于D-D在阴性排除上具有较高的价
值，联合FDP检测能发挥不同指标优势。同时，不同指标联
合测定能反映COPD患者凝血和纤溶状态，能帮助医生评估患
者病情及预后。因此，临床上对于确诊的COPD患者，应加强
D-D与FDP水平测定，了解患者凝血功能，预测患者肺功能，
为患者后续诊疗提供依据[15]。
　　综上所述，D-D与FDP在COPD患者中表达异常，其表达
水平能反映患者病情严重程度，且与患者肺功能水平存在相关
性，可指导临床诊疗。
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