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D-二聚体在慢阻肺并发急性肺栓塞中的早期预警价值观
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摘 要：慢性阻塞性肺疾病（COPD）是老年人群高发呼吸系统疾病，病程迁延、气道慢性炎症持续存在，患者血

液高凝状态显著，肺栓塞为其隐匿、高危并发症，发病早期胸痛、咯血典型症状缺失，极易漏诊。D-二聚体作为

血栓形成敏感标志物，动态监测对早期识别血栓风险具备重要临床价值。本文结合 1 例老年长期慢阻肺合并高血

压、后期进展为双侧多发肺栓塞的典型病例，结合相关文献数据，探讨 D-二聚体水平动态变化对慢阻肺患者肺栓

塞的早期预警作用，为基层临床筛查、早期干预提供参考依据。
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慢性阻塞性肺疾病老年患者是肺栓塞高发高危群体，长期缺氧、慢性炎症及合并高血压等基

础疾病会持续激活机体凝血功能
[1]
，血栓早期症状隐匿，漏诊风险高。为探究 D-二聚体动态监测

对此类人群肺栓塞的预警作用，本文选取具备典型高危因素的老年慢阻肺患者作为观察对象，结

合其完整检查、诊疗随访数据，联合现有临床研究结论展开综合分析。

1 临床资料

患者男性，83 岁，既往患高血压（病史 20 年）、慢性阻塞性肺疾病（病史 35 年）。患者无

吸烟史，否认糖尿病、冠心病等其他慢性病史，且无家族遗传性疾病史。2025 年 6 月 27 日，患

者在常规体检时发现 D-二聚体水平显升高，高达 1.49 mg/L，伴轻微的喘息，无胸痛、咯血等症

状
[2]
。鉴于 D-二聚体水平的异常升高，医生建议进一步排查血栓性疾病，故于 6月 30 日行双下肢

超声检查，未见明显血栓形成。7 月 2 日患者突发喘息加重，伴轻度胸闷，活动耐量下降，日常

生活受限。7月 8日，患者因症状持续不缓解前往医院就诊，为明确诊断行肺动脉 CTA，示：双侧

多发肺动脉内栓子形成，右肺动脉及左肺下动脉部分分支内见多发条状充盈缺损，右下肺动脉尤

为显著，确诊为肺栓塞[3]。同时，复查下肢血管超声显示左股总静脉血栓形成，D-二聚体水平进

一步升高至 3.14 mg/L。确诊肺栓塞后，立即启动多学科协作诊疗模式，完善相关检查，动脉血

气分析示：PaO₂ 57.2 mmHg，PaCO₂ 55 mmHg，SaO₂ 87%，氧合指数 135mmHg，提示存在低氧

血症和呼吸性酸中毒[3]。这些检查结果进一步支持了肺栓塞的诊断，并为评估病情严重程度提供

了依据。治疗措施主要包括“下腔静脉滤器置入、抗凝及慢性阻塞性肺疾病急性加重的对症治疗”。

治疗期间密切监测凝血指标，根据检测结果调整药物剂量。结果显示，D-二聚体水平逐渐下降，

至 7 月 17 日已降至 1.11 mg/L，同时下肢血管超声复查提示左股总静脉血栓消失。经治疗后，患

者咳嗽、咳痰、喘息症状明显好转，病情趋于稳定。7月 23 日，血管外科团队再次评估患者病情

后，决定行腔静脉滤器取出术，手术过程顺利，术后患者无明显不适，根据凝血指标继续维持抗

凝治疗[4]。

2 讨论

2.1 D-二聚体的临床检测意义
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Ｄ－二聚体属于纤维蛋白的一种降解产物，能够敏感反映机体血栓的形成［5］。有研究证实，

血Ｄ－二聚体水平与患者血栓负荷具有显著相关性
［6］

。尽管 D-二聚体并非肺栓塞的特异性标志物，

其水平升高也可能由感染、炎症或肿瘤等其他原因引起
[7]
，但动多项回顾性研究证实，慢阻肺患

者 D-二聚体进行性上升，发生肺栓塞风险提升数倍[8]。结合本案例分析，患者在 D-二聚体初次检

测偏高后未出现典型肺栓塞症状，但随着数值持续上升，最终发展为明确的肺栓塞事件，提示 D-

二聚体水平的变化趋势可作为早期预警信号。

2.2 慢阻肺合并肺栓塞的高危机制

慢性阻塞性肺疾病是肺栓塞独立危险因素，长期气道慢性炎症、持续性低氧、活动耐力下降、

血液高凝倾向等多重通路激活凝血系统，提升血栓发病风险
[9]
；老年、长期高血压等血管损伤基

础疾病可进一步加剧凝血功能紊乱，放大栓塞风险。临床中慢阻肺合并肺栓塞早期症状极易与慢

阻肺急性加重混淆，多数患者仅表现喘息加重，缺乏胸痛、咯血典型表现，极易造成漏诊延误治

疗。因此，对于慢性阻塞性肺疾病患者，尤其是急性加重期患者，监测 D-二聚体水平不仅有助于

评估凝血状态，还能间接反映病情进展及并发症风险[10]。

结合本次临床观察及现有循证医学文献可见：D-二聚体水平的急剧升高往往早于肺栓塞典型

症状的出现，因此可作为早期识别高危人群的重要指标
[11]

。其次，在 D-二聚体水平异常升高的情

况下，应及时完善相关检查，如肺动脉 CTA 和下肢血管超声，以明确是否存在血栓形成。本案例

中，患者虽在初次检测 D-二聚体偏高时未表现出典型症状，但通过后续密切监测和及时干预，成

功避免了严重并发症的发生。

2.3 临床诊疗规范启示

结合本次观察病例与现有临床研究，针对慢阻肺人群肺栓塞早期防控总结如下诊疗要点：

1.分层开展凝血筛查：对老年、合并高血压等基础病、活动能力下降的慢阻肺患者，稳定期

及急性加重期均常规检测 D-二聚体，重点追踪指标持续上升、数值翻倍升高人群，提前开展血栓

风险分层评估；

2.及时完善影像学确诊检查：慢阻肺患者出现不明原因喘息加重、活动耐量下降，同步伴随

D-二聚体显著升高时，即使无胸痛、咯血，也需尽快完善下肢静脉超声、肺动脉 CTA[12]，明确有

无静脉血栓及肺动脉栓塞；

3.多学科一体化综合干预：确诊肺栓塞后同步开展血栓介入/抗凝治疗与慢阻肺通气支持，将

D-二聚体动态变化作为血栓溶解、疗效评估简易随访指标，依据指标回落情况评估腔静脉滤器取

出时机，平衡栓塞复发与出血风险。

综上，动态监测血浆 D-二聚体可作为老年慢阻肺人群并发急性肺栓塞重要早期预警手段。通

过追踪指标变化识别隐匿血栓高危患者，配合血管影像学实现早期诊断、早期干预，能够有效降

低重症肺栓塞、右心衰竭等不良预后发生率，适合在基层休养机构、社区临床推广应用。
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Early Warning Value of D-Dimer in Chronic Obstructive Pulmonary

Disease Complicated by Acute Pulmonary Embolism

GUO Yanfang, HANYunan, MA Sudan, WANGYanying, LUWenyan
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Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a highly prevalent respiratory disorder among
older adults. It is characterized by a prolonged disease course and persistent chronic airway inflammation, and
patients often exhibit a pronounced hypercoagulable state. Pulmonary embolism is an insidious and
potentially life-threatening complication of COPD. In the early stage, typical manifestations such as chest
pain and hemoptysis may be absent, making the condition prone to missed diagnosis. As a sensitive biomarker
of thrombus formation, D-dimer has important clinical value in the early identification of thrombotic risk
through dynamic monitoring. Based on a typical case of an elderly patient with long-standing COPD and
hypertension who subsequently developed multiple bilateral pulmonary emboli, together with relevant
findings from the literature, this article explores the early warning value of dynamic changes in D-dimer
levels for pulmonary embolism in patients with COPD, with the aim of providing a reference for screening
and early intervention in primary clinical practice.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; D-dimer; acute pulmonary embolism; early warning


