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摘　要　目的：探讨血浆Ｃ反应蛋白及Ｄ－二聚体检测在脊柱手术中的应用。方法：２０１０年１月至２０１１年１２月，对８０例脊柱手

术患者进行术前和术后血浆Ｃ反应蛋白及Ｄ－二聚体检测。血浆Ｃ反应蛋白采用免疫扩散法测定，血浆Ｄ－二聚体采用免疫散

射比浊法测定。结果：术后出现感染者６例，其术后３ｄ的血浆Ｃ反应蛋白含量明显升高，术后５ｄ仍高于正常值；术后未感染者

７４例，其术后３ｄ的血浆Ｃ反应蛋白含量逐渐下降并恢复正常。术后出现深静脉血栓者４例，其术后３～５ｄ的血浆Ｄ－二聚体含

量均高于正常值；术后未出现深静脉血栓者７６例，其术后３ｄ的血浆Ｄ－二聚体含量逐渐下降恢复正常。结论：血浆Ｃ反应蛋白

及Ｄ－二聚体含量的变化与脊柱手术患者的病情发展密切相关，血浆Ｃ反应蛋白含量变化可提示有无感染，血浆Ｄ－二聚体含量

变化对诊断有无深静脉血栓等并发症意义重大。

关键词　脊柱　Ｃ反应蛋白质　Ｄ－二聚体　感染　静脉血栓形成

　　脊柱手术患者术后容易出现感染、深静脉血栓
（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）等并发症，严重威胁着
患者生命。血浆Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
含量与感染密切相关，血浆Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ，Ｄ－
Ｄ）含量与ＤＶＴ密切相关，脊柱手术前后检测两者含量
能早期发现问题及时处理，避免延误病情。２０１０年１
月至２０１１年１２月，我们对８０例脊柱手术患者进行术
前和术后ＣＲＰ及Ｄ－Ｄ含量检测，现报告如下。

１　临床资料
本组８０例，男４８例，女３２例。年龄１８～７５岁，

中位数４５岁。均为脊柱手术患者，其中颈椎间盘突
出２０例，胸腰椎骨折３２例，腰椎管狭窄５例，腰椎间
盘突出２３例。病程１４～５０ｄ，中位数２７ｄ。本组患
者术前均排除肾脏疾病、心肌梗死、肺栓塞、静脉血栓

形成、弥漫性血管内凝血、肿瘤、感染及组织坏死。

２　方　法
分别于脊柱手术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后５ｄ

的清晨抽取患者静脉血３ｍＬ，按生化分析仪的操作
规程规范操作，血浆 ＣＲＰ含量采用免疫扩散法测定，
血浆Ｄ－Ｄ含量采用免疫散射比浊法测定，３０ｍｉｎ后
分离血清并得出相关数据。

３　结　果
术后出现感染者６例（感染组），其术后３ｄ的血

浆ＣＲＰ含量明显升高，术后５ｄ仍高于正常值；术后
未出现感染者７４例（未感染组），其术后３ｄ的血浆
ＣＲＰ含量逐渐下降恢复正常（表１、图１）。术后出现
ＤＶＴ者４例（ＤＶＴ组），其术后３～５ｄ的血浆 Ｄ－Ｄ
含量均高于正常值；术后未出现 ＤＶＴ者 ７６例（无
ＤＶＴ组），其术后３ｄ的血浆 Ｄ－Ｄ含量逐渐下降并
恢复正常（表２、图２）。

表１　术前及术后血浆ＣＲＰ含量　ｍｇ·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ
感染组 ６ ４．６６±１．５６ ８４．６９±２３．５０ ７９．５２±１８．５０ ５４．２８±１３．８０
未感染组 ７４ ３．８４±１．３８ １５．９２±５．３２ ５．２８±１．６７ ４．３４±２．４８

表２　术前及术后血浆Ｄ－Ｄ含量　ｍｇ·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ
ＤＶＴ组 ４ ２．５６±０．７５ ７．６８±２．６５ ３．５８±１．４２ ２．５３±１．３２
无ＤＶＴ组 ７６ ０．３９±０．０７ ２．７５±０．８７ ０．４７±０．３５ ０．３４±０．０７
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４　讨　论
感染和ＤＶＴ是骨科手术后容易出现的并发症，
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图１　术前及术后血浆ＣＲＰ含量变化

图２　术前及术后血浆Ｄ－Ｄ含量变化

不仅影响治疗效果，更危及患者生命。脊柱手术后根

据患者的血浆ＣＲＰ及Ｄ－Ｄ含量判断是否出现感染、
ＤＶＴ等并发症，具有重要临床意义。

ＣＲＰ是一种在感染和组织损伤时含量快速、急剧
升高的急性时相蛋白，常于机体出现炎症反应后６～
１０ｈ检出［１］。ＣＲＰ能清除入侵机体的病原微生物和
损伤、坏死、凋亡的细胞，在机体的免疫过程中发挥着

重要保护作用。骨科手术后 ＣＲＰ含量常于数小时内
升高，２～３ｄ达到峰值，病情稳定后逐渐下降至正常
水平；若术后５～８ｄ其含量降低不明显或再次升高，
常提示机体存在感染的可能［２］。ＣＲＰ含量变化可用
于鉴别细菌性感染及病毒性感染，含量明显升高者多

为细菌性感染。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等［３］通过研究发现，脊柱

后路内固定加融合术后 ＣＲＰ含量高于单纯减压术后
ＣＲＰ含量。

Ｄ－Ｄ是纤维蛋白单体经交联后再经纤溶酶水解
产生的一种特异性降解物，主要反映纤维蛋白溶解功

能；只要机体血管内有血栓形成及纤维溶解活动，Ｄ－
Ｄ含量就会升高，可作为判断体内有无血栓形成及继
发性纤溶的指标［４］。术后监测血浆 Ｄ－Ｄ含量变化
对纤溶系统疾病的诊断和治疗有重大意义［５］。Ｓａｔｏ
等［６］通过研究发现，当患者血浆Ｄ－Ｄ含量明显升高
时，机体纤维蛋白降解过程较为频繁。

本组检测结果显示，脊柱手术后患者的血浆

ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量较术前普遍增高，但随着病情的稳
定，未并发感染及 ＤＶＴ的患者血浆 ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量
在不断降低，并发感染及ＤＶＴ的患者术后５ｄ内血浆
ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量仍高于正常值；由此认为术后血浆
ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ含量高于正常值，可提示其有并发感染及
ＤＶＴ的可能。

综上所述，血浆ＣＲＰ及Ｄ－Ｄ含量的变化与脊柱
手术前后的病情发展密切相关，血浆 ＣＲＰ含量变化
可提示有无感染，血浆 Ｄ－Ｄ含量变化对诊断有无
ＤＶＴ等并发症意义重大。
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