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不同部位骨折患者 D-二聚体、FIB 水平差异的临床意义 
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【摘要】目的 研究不同部位骨折病人的 D-二聚体、纤维蛋白原（FIB）数值的临床意义。方法 随机选用 2022
年 6 至 2024 年 6 月淮安市第一人民医院分院收治的 81 例骨折患者，把数据收入骨折组（髌骨骨折 10 例，股骨

骨折 8 例，肋骨骨折 20 例，胸椎骨骨折 26 例，指骨骨折 11 例，趾骨骨折 6 例），同时随机选取这时间段中在

淮安市第一人民医院健康检查者 70 例，把数据放入对照组，比较骨折组与对照组 D- 二聚体、纤维蛋白原（FIB）
数值以及两组数据的阳性检测率。结果 骨折组病人 D-二聚体、纤维蛋白原结果相较对照组更高（P＜ 0.05）；

骨折组中股骨、胫骨和腓骨、椎骨和肋骨骨折患者 D-二聚体、FIB 水平均高于对照组（P＜ 0.05）；骨折组中患

者不同部位骨折程度 D-二聚体、FIB 及 D-二聚体、FIB 阳性检出率差异均有统计学意义，并且随着病情程度的

加重，病人 D-二聚体、FIB 数值显著增高（P＜ 0.05）。结论 不同部位骨折患者 D-二聚体、FIB 结果变化明显，

随着病情的进展 D-二聚体与 FIB 水平增高，骨折患者的 D-二聚体、 FIB 数值与健康者之间存在明显差异，可

将两者合并作为继发纤溶检测标志物之一供临床参考。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical significance of D-dimer and fibrinogen (FIB) levels in patients 
with different fracture sites. Methods 81 patients with fracture from the Branch Hospital of Huai’an First People’s Hospital 
from June 2022 to June 2024 were enrolled in this study. The fracture group included 10 patella fractures, 8 femur fractures, 
20 rib fractures, 26 thoracic vertebrae fractures, 11 phalanges fractures and 6 phalanges fractures. At the same time, 70 
cases of health examination from the Branch Hospital of Huai’an First People’s Hospital were randomly selected as the 
control group during this period. The values of D-dimer and FIB and the positive detection rate of the two groups were 
compared. Results The results of D-dimer and FIB in the fracture group were higher than those in the control group (P < 
0.05). The levels of D-dimer and FIB of patients with femur fracture, tibia and fibula fracture, vertebra and rib fracture in 
the fracture group were higher than those in the control group (P < 0.05). In the fracture group, the D-dimer levels, FIB 
levels and the positive detection rates of D-dimer and FIB were significantly different in different fracture sites. The values 
of D-dimer and FIB were significantly increased with the severity of the disease(P < 0.05). Conclusion The levels of D-
dimer and FIB were significantly different in patients with different fracture sites, and the levels of D-dimer and FIB 
increased with the progression of the disease. The values of D-dimer and FIB in fracture patients are obviously different 
from healthy people. The combination of D-dimer and FIB can be used as one of the markers of secondary fibrinolysis for 
clinical reference. 
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近些年来冬天摔伤，交通事故以及意外摔伤事故

频发，导致骨折也随之频发。在骨科病人中，骨折占比

绝多数。人们骨折受伤后凝血功能会改变，如果不能及

时采取治疗就有一定的几率会形成血栓，还可能进一

步发展为肺栓塞，甚至危及生命。 
D-二聚体产生于纤维酶溶解的过程中，是一种交

联纤维蛋白体在溶酶水解过程中降解的特异性产物。

临床研究发现 D-二聚体能够反映机体纤维蛋白溶解

能力变化的情况，在诊断纤维蛋白溶解功能亢进疾病

时具有较高的诊断准确性[1]。并且骨折患者很大可能在

卧床休息，身体活动受到严重限制尤其是重要部位骨

折，因此很容易导致深静脉血栓。因此必须重视在此期

间凝血数值以防意外。为了求证 D-二聚体和纤维蛋白

原结果数据对骨折病人的临床意义，本次研究主要讨

论不同部位骨折的 D-二聚体，纤维蛋白原结果对临床

的诊断价值，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选用 2022 年 6 月至 2024 年 6 月在淮安市第

一人民医院分院住院的 81 例骨折病人，纳入骨折组，

年龄 20~62 岁、平均年龄（45.15±1.05）岁，包括髌骨

骨折 10 例，股骨骨折 8 例，肋骨骨折 20 例，胸椎骨

骨折 26 例，指骨骨折 11 例，趾骨骨折 6 例。根据简

明损伤定级标准及损伤严重度评分（AIS-ISS）[2]对病

人分类：46 例轻度创伤；27 例中度创伤；8 例重度创

伤。同时随机选取这段时间中在淮安市第一人民医院

分院体检的70例受检者，将其纳入对照组，年龄 21~60
岁、平均年龄（43.85±1.03）岁；两组一般资料差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及家属对

本研究知情并签署知情同意书。 
纳入标准：①明显骨折外伤；②经临床诊断和检测

有骨折症状；③有不同程度疼痛感。 
1.2 检测方法 
采样对象在清晨空腹状态下采取静脉血 2 毫升使

用浓度为 3.8% 的枸橼酸钾进行抗凝处理。在 4000 转

每分钟离心机离心十分钟，采用全自动血凝仪

（SYSMEX CS-2500）检测两者数值。D-二聚体参考范

围 0-0.5mg/L，纤维蛋白原参考范围 2.00-4.00g/L，超出

参考范围则判定结果升高为阳性。 
1.3 观察指标 
①对比骨折组与对照组 D-二聚体和纤维蛋白原数

值。②对比骨折组不同轻重度骨折病人两项数据差异

③计算不同部位骨折两项数据的阳性概率④对比不同

部位骨折的两项数据差异。 
1.4 统计学分析 
文中有关数据在计算以及整理时均采用统计学软

件 stats，计数资料以及计量资料为数据表现形式，卡

方和 t 值为数据检验形式，组间数据经过比较后，如 P
＜ 0.05，说明组间数据存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组数据 D- 二聚体与纤维蛋白原水平对比 
骨折组两项数据结果相对对照组结果更高且

P<0.05 具有统计学意，见表 1。 
2.2 对比骨折组不同轻重度骨折病人两项数据差

异 
随着骨折的严重度增加两项数据随着增加具有统

计学意义 p<0.05 见表 2。 
2.3 计算不同部位骨折两项数据的阳性概率，大部

位骨折 D-二聚体阳性率更高，而纤维蛋白原差异并不

明显。见表 3。 
2.4 对比不同部位骨折的两项数据差异，分析不同

部位骨折两项数据升高的幅度。见表 4。 
3 讨论 
近些年，交通及建筑行业规模增长迅速，但是车祸

以及建筑工地发生意外的次数也随之变多，因为这些

原因的骨折病人也随之变多[3]。创伤性骨折是因暴力或

意外事故而造成的骨骼断裂，肌腱损伤、血管损伤及关

节脱位，虽然骨折并不会直接威胁患者的生命安全，但

因骨折损伤患者肢体需要长期制动，很容易发生水肿

等并发症，血管会受到损伤，血液流速变慢，机体会处

于炎症状态。血液处在高凝状态，深静脉血栓及肺栓塞

等发生风险增高，具有较高的致死率[4]。 

表 1  骨折，对照组 D-二聚体与纤维蛋白原对比 

组别 数量 D-二聚体（mg/L） 纤维蛋白原（g/L） 

骨折组 81 9.88±4.33 3.80±0.96 

对照组 70 0.18±0.11 2.36±0.52 

t 值  19.253 13.215 

P 值  <0.05 <0.05 
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表 2  轻、中、重度骨折两项数据对比 

组别 例数 D-二聚体（mg/L） 纤维蛋白原（g/L） 

轻度 46 0.48±0.26 2.39±0.72 

中度 27 3.07±2.37 3.73±1.32 

重度 8 30.67±14.04 5.85±0.71 

F 值  132.33 75.21 

P 值  <0.05 <0.05 

表 3  六种骨折 D-二聚体与纤维蛋白原阳性几率（%） 

组别 髌骨骨折 10 例 股骨骨折 8 例 肋骨骨折 20 例 胸椎骨骨折 26 例 指骨骨折 11 例 趾骨骨折 6 例 

D-二聚体阳性率 100% 100% 75% 92.3% 18% 33% 

纤维蛋白原阳性率 20% 12.5% 10% 7.7% 9% 16.7% 

表 4  不同部位 D-二聚体与纤维蛋白原数据比对 

组别 对照组 髌骨骨折 10 例 股骨骨折 8 例 肋骨骨折 20 例 胸椎骨骨折 26 例 指骨骨折 11 例 趾骨骨折 6 例 

D-二聚体（mg/L） 0.18±0.11 2.10±2.30 24.81±18.85 2.54±7.12 2.76±4.56 0.30±0.11 0.89±0.93 

纤维蛋白原（g/L） 2.36±0.52 2.61±0.91 2.86±1.17 2.97±1.38 3.02±0.60 2.47±0.63 2.13±0.61 

 
D-二聚体是一种血栓溶解特异性产物，当患者处

于创伤、手术、等状态下 D-二聚体水平就会升高，若

D-二聚体水平异常升高则该患者凝血功能异常反应更

明显[5-6]。而 FIB 在凝血功能中起着非常关键的作用，

FIB 能够加速血小板聚集进而起到凝血的效果，将二

者联合检测能够提高创伤骨折患者血栓疾病筛查的准

确率，且操作简便、能够快速获得检测结果，可作为临

床筛查不同部位创伤骨折患者的重要检测标志物[7-8]。 
本次研究主要讨论不同骨折创伤病人 D-二聚体与

纤维蛋白原表现出来的差异，通过对比 81 例骨折病人

与 70 例健康人群的 D-二聚体与纤维蛋白原的结果我

们可以发现，骨折组的 D-二聚体与纤维蛋白原相较对

照组有着很明显的升高，究其原因可能是因为骨折病

人在此期间因为身体受到创伤从而引起血液凝固性的

改变，发生静脉栓塞的可能性增高。另外在分析不同程

度骨折病人时我们可以发现创伤程度越重其 D-二聚体

以及纤维蛋白原升高的更加明显。其可能的原因在于

创伤程度越高所照成的血管内皮的损伤也随之升高从

而导致凝血反应加重，并且严重的骨折病人也需要全

身制动，从而引起静脉回流减慢导致静脉血栓的可能

性增加。此外我们通过分析六种骨折病人的 D-二聚体

和纤维蛋白原数据的阳性率可以发现，大部位骨折病

人的 D-二聚体阳性率很高如股骨和髌骨等，而小部位

的骨折病人如指骨，趾骨则阳性率并不高，而纤维蛋白

原则整体阳性率都不算太高无分析价值。探究其原因

可能就是在于大部位骨折照成的创伤程度比小部位照

成的更大，有更大的可能需要长时间卧床静养，而小部

位骨折则无此需求，并且我们可以发现股骨骨折的 D-
二聚体升高幅度最高并且此类病人活动受限更加明

显。因此提醒我们必须要更加重视此类病人的术后复

查，防止出现新的症状影响病人恢复以及身体健康。 
综上所述，不同程度不同部位的骨折病人 D-二聚

体与纤维蛋白原数据都要普遍高于健康人群，并且随

着骨折严重度的增加和部位的不同也随之升高。因此

我们需要重视其升高幅度并且作为重要的术后观察指

证，时刻观察是否发生静脉血栓并及时采取治疗，最大

程度地保证病人术后康复及降低其并发症的概率。 
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