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［摘 要］ 目的：探究剖宫产术后D⁃二聚体的新阈值，以作为剖宫产术后肺栓塞（pulmonary embolism，PE）的预测因子。方法：

选取2018年1月1日—2024年12月31日在南京医科大学附属妇产医院分娩的疑似PE的剖宫产术后患者共198例，进行回顾

性病例对照研究，其中 33例经CT 肺动脉造影（computed tomographic pulmonary angiography，CTPA）最终诊断为PE为研究组，

165例经CTPA排除PE为对照组。分析两组患者的年龄、体重指数（body mass index，BMI）、分娩孕周、胎儿数量、手术指征、产

后静脉血栓栓塞症的危险因素、术后24 h以内D⁃二聚体浓度值及抗凝启动时间等。绘制D⁃二聚体的受试者工作特征（receiver
operating characteristic，ROC）曲线以确定D⁃二聚体值的最佳敏感度和特异度，曲线下面积（area under the curve，AUC）用于评价

临界值。分析 PE的危险因素，计算比值比（OR）与 95%置信区间。结果：PE组D⁃二聚体水平显著高于非 PE组［6.82（4.46，
13.06）mg/L vs. 3.83（2.35，5.21）mg/L，P < 0.01］，PE组术后启动抗凝的时间晚于非PE组［1（0，3）d vs. 2（1，5）d，P < 0.05］。剖宫

产术后24 h内D⁃二聚体水平的最佳截断值为7.48 mg/L，特异度为93.9%，敏感度为62.4%，AUC为0.75（95% CI：0.652~0.848，
P < 0.001）；而当D⁃二聚体截断值调整为1.59 mg/L时，其敏感度和特异度分别为100%和43.2%，在阴性预测值中约登指数最

高，该值的确定对剖宫产术后PE的早期排查可能有重要意义。长时间制动和D⁃二聚体水平是PE的2个独立危险因素，其中D⁃二
聚体水平是PE的连续风险因素（OR=1.58）。结论：剖宫产术后24 h内D⁃二聚体是PE连续、独立的风险因素且是强预测指标，

可以作为识别剖宫产术后PE更为便捷、安全的筛查方法，以便及时干预并减少不必要的成像检查。
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Predictive significance of the new cutoff values of D⁃dimer for pulmonary embolism after
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［Abstract］ Objective：To explore the new D⁃dimer cutoff values after cesarean section as a predictive factor for pulmonary embolism
（PE）. Methods：A total of 198 women with suspected PE after cesarean section who delivered at the Women’s Hospital Affiliated to
Nanjing Medical University from January 1，2018，to December 31，2024，were selected for a retrospective case ⁃ control study. 33
patients were finally diagnosed with PE by computed tomographic pulmonary angiography（CTPA）and were included in the study
group，while 165 patients were excluded from having PE by CTPA and were included in the control group. Analyze the age，body mass
index（BMI），gestational age at delivery（weeks），number of fetuses，surgical indications，risk factors for venous thromboembolism
（VTE）after delivery，D⁃dimer concenrtration within postpartum 24 h，and the time of using LMWH after cesarean section. The receiver
operating characteristic（ROC）curve of D⁃dimer was plotted to determine the optimal sensitivity and specificity of the D⁃dimer value，
and the area under the curve（AUC）was used to evaluate the cutoff value. The risk factors for PE were analyzed，and the odds ratio（OR）
and 95% confidence interval were calculated. Results：The D⁃dimer level in the PE group was 6.82（4.46，13.06）mg/L，significantly
higher than that in the non⁃PE group 3.83（2.35，5.21）mg/L（P < 0.01），and the anticoagulation initiation time after surgery in the PE
group was later than that in the non⁃PE group［1（0，3）d vs. 2（1，5）d，P < 0.05］. The optimal cut⁃off value of D⁃dimer within 24 h
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至今为止，肺栓塞（pulmonary embolism，PE）仍
然是妊娠期死亡的主要原因之一。由于孕期特殊

的高凝状态，孕产妇发生PE的几率为千分之一，比其

他妇女群体高5~10倍［1］，而剖宫产为血栓发生的高危

因素，剖宫产术后PE累积发生率亦是阴道分娩后

的 4倍之多［2-4］。然而，对疑似 PE孕妇的诊断方

法尚未得到广泛研究。CT 肺动脉造影（computed
tomographic pulmonary angiography，CTPA）虽是目前

临床诊断PE的主要手段，但因检查存在放射性且需

使用造影剂，存在致胎儿畸形风险及费用高昂等弊

端。此外，研究表明接受CTPA检查的患者罹患乳

腺癌的风险也会增加［5］，故在妊娠期及产褥期使用

受限。寻找准确、简便且经济的筛查方法就显得尤

为重要。

D⁃二聚体是最小纤维蛋白（原）的降解产物，它的

存在提示体内存在高凝状态和继发性纤溶亢进。D⁃
二聚体检测在非妊娠个体中的可靠性已被多项研

究证明，具有较高的灵敏度和中等的特异度［6］，且

与CTPA相比，D⁃二聚体检测的无创、简单和安全性

是显而易见的。然而，在孕妇中使用常规D⁃二聚体

阈值具有一定的局限性，由于持续凝血和纤维蛋白溶

解，D⁃二聚体水平在妊娠期间随着孕周逐渐升高，从

而增加了结果的假阳性［7］，因此普通患者D⁃二聚体标

准不适用于孕产妇，观察并调整D⁃二聚体阈值具有重

要临床意义。已有研究证明D⁃二聚体检测可以安全

地排除疑似妊娠期静脉血栓栓塞症（venous thrombo⁃
embolism，VTE），且对妊娠期PE亦具有一定的预测价

值［8-10］。本研究旨在初步探究剖宫产术后D⁃二聚体的

新阈值，以便用作剖宫产术后PE的预测因子。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为回顾性病例对照研究，纳入了2018年

1月 1日—2024年 12月 31日在南京医科大学附属

妇产医院分娩的疑似PE的剖宫产术后女性。本研

究方案已获得南京医科大学附属妇产医院伦理委员

会批准。由于研究的回顾性，南京医科大学附属妇产

医院伦理委员会免除了书面知情同意书的要求。所

有方法均按照相关指导原则和法规进行。

1.2 方法

1.2.1 研究对象纳入标准

所有的纳入研究对象均为剖宫产终止妊娠，需

要采集临床特征，包括年龄、体重指数（body mass in⁃
dex，BMI）、分娩孕周、胎儿数量（单胎或多胎妊娠）、

手术指征，产后VTE 危险因素评估（按2021 年中华

医学会妇产科学分会产科学组《妊娠期及产褥期静

脉血栓栓塞症预防和诊治专家共识》［11］中的评估表

进行），确定并记录术后 24 h内D⁃二聚体浓度值及

抗凝启动时间等数据，上述数据资料通过医院病例

系统的医疗数据库及门诊问诊收集。符合以下一

项或多项标准的患者被排除在研究之外：①不确定

的影像学诊断；②妊娠合并血液系统疾病；③妊娠

合并恶性肿瘤；④遗传性易栓症（蛋白C缺陷症、蛋

白 S缺陷症、抗凝血酶缺陷症等）及获得性易栓症

（抗磷脂综合征、高同型半胱氨酸血症等）；⑤术前

即有血栓相关病史或术前一直予抗凝剂或抗血小

板治疗；⑥临床资料缺失。

1.2.2 PE的诊断

临床疑似PE定义为新发或恶化的缺氧、胸痛或

不明原因的呼吸困难急性发作。基于临床怀疑和

医生的判断，疑似 PE患者产后均进行肺部 CTPA、
双下肢静脉加压超声、心肌标志物及心脏彩色超声

进行筛查。CTPA用于PE的明确诊断。在肺动脉中

检测到的PE体征包括被造影剂包围的中心偏心性

部分充盈缺损、充盈缺损完全占据血管截面和附壁

性充盈缺损。使用64排多探测器CT扫描仪（Lights

post ⁃cesarean was 7.48 mg/L，with a specificity of 93.9% and sensitivity of 62.4%. The AUC was 0.75（95% CI：0.652⁃0.848，P <
0.001）. When the D⁃dimer cut⁃off was adjusted to 1.59 mg/L，its sensitivity and specificity were 100% and 43.2%，respectively，with
the highest Youden index for negative predictive value. This threshold may be particularly meaningful for early PE screening after
cesarean delivery. Prolonged immobilization and D⁃dimer levels were identified as two independent risk factors for PE. Notably，
D ⁃ dimer was a continuous risk factor（OR=1.58）. Conclusion：D ⁃ dimer within 24 h after cesarean section is a continuous and
independent risk factor for PE and a strong predictive indicator. It can be used as a more convenient and safe screening method to
identify PE after cesarean section，so as to intervene in time and reduce unnecessary imaging examinations.
［Key words］ D⁃dimer；cesarean section；pulmonary embolism；new cut⁃off value
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PTEed VCT，GE Healthcare公司，美国）进行 CTPA。
根据产妇产后是否明确发生产后 PE分为病例组

（PE组）和对照组（非PE组）。

1.2.3 D⁃二聚体测定

D⁃二聚体测定采用高灵敏度免疫比浊法（STA⁃R
分析仪）。D⁃二聚体值均在本院检验科检测。

1.3 统计学方法

SPSS 27.0用于统计分析。分类变量以百分比

表示，采用卡方检验或Fisher精确检验。连续变量

如果呈正态分布，用均数±标准差（x ± s）表示，采用 t

检验；如果为非正态分布，用中位数（四分位数）［M

（P25，P75）］表示，采用Mann Whitney U检验。为了探

究D⁃二聚体水平诊断剖宫术后 PE的阈值，进行了

受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析，以确定D⁃二聚体值的最佳敏感度

和特异度，曲线下面积（area under the curve，AUC）
用于评价临界值，P <0.05为差异有统计学意义。采

用Logistic多因素回归分析PE的危险因素，计算比

值比（OR）与 95%置信区间（95%CI）；计算 PE独立

危险因素的回归系数、对数比及 95% CI。P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

共有 232例剖产妇分别于剖宫产术后 19~46 h

在本院接受了肺部CTPA检查，根据入选和排除标

准，最终纳入本研究的可疑 PE患者共 198例。其

中，33例最终诊断为PE（均为中低危型PE），发生率

为16.67%，年龄（33.39±3.76）岁（26~42岁）；非PE组

患者165例，年龄（32.08±4.30）岁（24~41岁）。PE组

和非PE组BMI分别为（21.76±2.98）kg/m2和（21.02±
2.91）kg/m2，分娩孕周分别为（32.79 ± 3.77）周和

（33.20±3.97）周，多胎妊娠比例分别为 24.24%和

20.00%。两组患者的年龄、BMI、分娩孕周和胎儿数

量比较差异均无统计学意义（P > 0.05）。两组主要

临床症状为血氧低（SpO2≤94%［12］），共 144例（PE组

22例、非PE组 122例），胸痛 33例（PE组 3例、非PE
组 30例），呼吸困难 8例（PE组 4例、非PE组 4例），

其中 128例患者（PE组 21例、非 PE组 107例）临床

症状在剖宫产术后 24 h内即出现；辅助检查中发

现：双下肢静脉加压超声阳性（受累静脉不可压性

增加 4 mm）共 13例（PE组 4例、非PE组 9例），心脏

超声阳性（右心室增大、室间隔增厚、肺动脉高压

等）共 25例（PE组 4例、非PE组 21例），B型钠尿肽

升高（brain natriuretic peptide，BNP>100 pg/mL）27例
（PE组 3例、非 PE组 24例）。其中，血氧低在可疑

PE患者中发生率最高，也是临床上行CTPA排查PE
的主要原因，但PE组和非PE组间无明显差异；呼吸

困难者在PE组更高（P < 0.05，表1），其余指标差异无

统计学意义。

表1 两组孕妇一般资料比较

Table 1 Comparison of general characteristics between PE and non⁃PE groups after cesarean section
Characteristic

Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Gestational age at delivery（weeks，x ± s）

Twin pregnancy［n（%）］

Clinical symptoms［n（%）］

Hypoxemia（SpO2≤94%）

Chest pain
Dyspnea

Laboratory test results within 24 h post⁃op
Elevated BNP［n（%）］

D⁃Dimer［mg/L，M（P25，P75）］

Imaging results
Positive cardiac ultrasound［n（%）］

Positive lower limb ultrasound［n（%）］

Postoperative CTPA screening time（d）
The time to initiation of anticoagulation therapy after surgery［d，M（P25，P75）］

PE（n=33）
33.39 ± 3.76
21.76 ± 2.98
32.79 ± 3.77

0.08（24.24）

0.22（66.67）
0.03（9.09）
00.4（12.12）

0.03（9.09）
6.82（4.46，13.06）

00.4（12.12）
00.4（12.12）

01.47 ± 0.65
0.02（1，5）

Non⁃PE（n=165）
32.08 ± 4.30
21.02 ± 2.91
33.20 ± 3.97

0.33（20.00）

.122（73.94）0
0.30（18.18）
0.04（2.42）

0.24（14.54）
3.83（2.35，5.21）

0.21（12.73）
.0 9（5.45）
01.39 ± 0.72

0.01（0，3）

P

0.198
0.734
0.629
0.586

0.395
0.208
0.026

0.581
0.009

0.924
0.158
0.568
0.038

t/z/χ2

1.628
0.932

-0.548
0.297

0.721
1.637
6.672

0.695
5.223

0.009
1.992
0.342
1.946

SpO2：oxygen saturation；CTPA：computed tomographic pulmonary angiography CT；LMWH：low molecular weight heparin.
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图1 D⁃二聚体诊断PE的ROC曲线

Figure 1 ROC curve for PE detection using the D ⁃dimer
level

2.2 患者剖宫产术后 24 h内D⁃二聚体水平及抗凝

时间

本研究中统计的D⁃二聚体水平均为剖宫产术后

24 h内、CTPA检查前的检测结果。结果显示，PE组D⁃
二聚体水平显著高于非PE组［6.82（4.46，13.06）mg/L
vs. 3.83（2.35，5.21）mg/L，P < 0.01］，表明D⁃二聚体

是 PE（尤其是中低危型 PE）的强预测指标，临床中

可优先关注。PE组术后启动抗凝的时间晚于非PE
组［2（1，5）d vs. 1（0，3）d，P < 0.05］，提示临床治疗中

在不出血的前提下尽早启动抗凝治疗对于预防剖

宫产术后PE的发生有重要意义（表1）。
2.3 患者剖宫产术后24 h内D⁃二聚体阈值的确定

通过绘制ROC曲线，发现剖宫产术后 24 h内
D⁃二聚体水平的最佳截断值为7.48 mg/L，特异度为

93.9%，敏感度为62.4%，AUC为0.75（95%CI：0.652~
0.848，P < 0.001），对PE有显著的诊断价值；而当D⁃
二聚体截断值调整为1.59 mg/L时，其敏感度和特异

度分别为100%和43.2%，在阴性预测值中约登指数

最高为 0.432，该值的确定对剖宫产术后PE早期排

查可能有重要意义（图1）。
2.4 Logistic回归分析

一些传统VTE的高危因素如高龄、肥胖、多胎

妊娠、妊娠期糖尿病（胰岛素治疗）、免疫疾病（如干

燥综合征、类风湿性关节炎、未分化结缔组织病

等）、产程延长、严重产后出血及术后介入治疗、感

染等并未发现与 PE有显著相关性（表 2）。而重度

子痫前期在非PE组中所占比例更高，这是因为其术

后的一些临床表现（如血氧低、呼吸困难等）与PE有

着更多的交叉性，是需要鉴别的主要疾病之一。采

用逐步回归方法建立Logistic回归模型，以筛选出剖

宫产术后PE的独立危险因素，结果发现，长时间制

动和D⁃二聚体水平是 PE的 2个独立危险因素：其

中，术前长时间制动患者发生PE的风险是非制动患

者的18倍，是PE的强风险因素（OR=18.00）；D⁃二聚

体水平是PE的连续风险因素（OR=1.58），D⁃二聚体

每增加1 mg/L，PE风险增加58%（表3）。
表2 剖宫产术后肺栓塞的高危因素

Table 2 Risk factors for pulmonary embolism after cesarean delivery

Risk factor
Demographic data［n（%）］

Advanced maternal age（>35 years）
Obesity（BMI >30 kg/m2）

Multiparity（Parity >1）
Prolonged immobilization

Comorbidities［n（%）］

Severe preeclampsia
Gestational diabetes（insulin⁃treated）
Autoimmune disease

Delivery complications［n（%）］

Prolonged labor
Major hemorrhage（>1 L in 24 h postpartum）
Intra/postoperative transfusion
Postoperative intervention
Infection

D⁃dimer within 24 h post⁃op（mg/L）

OR（95% CI）

00.97（0.39-2.39）
01.40（0.36-5.40）
01.28（0.54-3.05）
16.00（5.08-50.39）

00.35（0.17-0.73）
03.44（0.55-21.39）
00.83（0.10-7.10）

01.69（0.17-16.92）
01.33（0.56-3.17）
00.83（0.23-2.99）
00.82（0.23-2.95）
02.54（0.22-29.10）
01.58（1.27-1.96）

PE（n=33）

0.07（21.21）
0.03（9.09）
0.08（24.24）
0.11（33.33）

0.13（39.39）
0.02（6.06）
0.01（3.03）

0.01（3.03）
0.08（24.24）
0.03（9.09）
0.02（6.06）
0.01（3.03）
6.82（4.46，13.06）

Non⁃PE（n=165）

.036（21.81）
0.11（6.67）
.033（20.00）
00.5（3.03）

.107（64.85）
0.03（1.82）
0.06（3.63）

0.03（1.81）
.032（19.39）
0.18（10.91）
0.14（8.48）
0.02（1.21）
3.83（2.35，5.21）

P

<0.94
<0.70
<0.63
<0.01

<0.01
<0.19
<0.87

<0.66
<0.52
<0.77
<0.64
<0.45

P < 0.01
PE：pulmonary thromboembolism；OR：odds ratio.
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3 讨 论

产褥期是VTE发生的高危期，尤其是剖宫产术

后。本研究显示，在剖宫产术后接受CTPA的疑似

PE女性中，PE的实际发生率为16.67%，该结果要高

于以往文献报道中妊娠女性可疑PE的实际发生率

5.5%［13］，但也正说明了剖腹产是 PE的重要独立风

险因素，这也被大量研究所证实［14-16］。然而，令临床

医生困扰的是，围产期PE的大多数体征和症状是非

特异性的，例如本研究发现在PE的可疑人群中，重

度子痫前期在非PE组中比例更高，这主要是由于重

度子痫前期低蛋白血症、胸腔积液等病理变化导致

剖宫产术后一些临床表现（如血氧低、呼吸困难等）

与PE有着更多的交叉性［17］。CTPA是目前临床诊断

PE的主要手段，但鉴于该检查手段的一些弊端（放

射性、造影剂等），临床工作中使用受限，若想让这

部分出现类似临床症状的产妇避免或减少射线及

造影剂的暴露，就需要寻找更为合适的筛查方法，

以确保准确诊断和及时开始适当的抗凝治疗。

如今已有大量研究证实D⁃二聚体在排查急性

PE方面有着重要的诊断价值，敏感度可达 95%以

上，具有较高的阴性预测价值，正常人D⁃二聚体水

平<0.5 mg /L，可基本排除急性 PE［18-19］；且与 CTPA
相比，D⁃二聚体具有快速便捷、安全无放射性等独

特优势，是比较理想的筛查指标。然而，由于妊娠

期特殊的血液高凝状态，D⁃二聚体水平在整个妊娠

期间持续增加，传统的D⁃二聚体阈值对妊娠期及产

褥期VTE或 PE并没有实际的诊断价值，因此许多

研究支持具有更高阈值的D⁃二聚体检测，进而提高

D⁃二聚体特异度，同时保持其高灵敏度：Hu等［20］提

出 5.545 mg/L为产后 24 h内预测VTE的D⁃二聚体

水平的最佳截断值，特异度为 70.0%，敏感度为

75.4%；Sadeghi等［21］发现将D⁃二聚体水平临界值设

为 1 447 μg/L时，诊断妊娠期肺栓塞的敏感度达

87.50%，特异度 63.04%，阴性预测值为 98.3%，AUC
为0.735。众所周知，术后深静脉血栓的形成高发期

是术后 24 h内，Zhang等［22］研究证实大多数疑似PE
的产妇在产后第 1天就有类似 PE的临床表现（占

62.07%），本研究发现198例疑似PE的患者中有128例
在剖宫产术后24 h内即出现临床症状（占64.65%），

这与文献报道一致，故产后24 h内的D⁃二聚体检测

对预测剖宫产术后PE有着重要的诊断价值。本研究

发现剖宫术后24 h内PE组产妇D⁃二聚体平均值为

6.82（4.46，13.06）mg /L，显著高于非PE组产妇D⁃二聚

体平均值3.83（2.35，5.21）mg /L；且D⁃二聚体每增加

1 mg/L，PE风险增加58%，OR值为1.58，说明D⁃二聚

体水平不仅是PE的连续、独立的风险因素且是其强

预测指标。通过绘制ROC曲线，发现剖宫产术后

24 h内D⁃二聚体水平的最佳截断值为7.48 mg/L，特
异度为93.9%，敏感度为62.4%，AUC为0.75，而当D⁃
二聚体截断值调整为1.59 mg/L时，其敏感度和特异

度分别为100%和43.2%，在阴性预测值中约登指数

最高。根据该项研究结果，我们建议剖宫产术后疑

似PE的女性D⁃二聚体水平高于 7.48 mg/L时，可考

虑积极抗凝治疗，患者应接受诊断性影像学及下肢

静脉加压超声检查。相反，当D⁃二聚体水平低于

1.59 mg/L，大概率可排除PE。
在分析剖宫产术后PE的危险因素时，本研究还

发现，除了D⁃二聚体，长时间制动也是PE的强风险

因素，而另一些传统的PE危险因素在剖宫产后人群

中几乎没有诊断价值，并且可能会误导剖宫产术后

疑似PE的诊断评估。因此，临床医生需要考虑剖宫

产术后PE的独特风险因素，以确保适当的诊断和治

疗。但要注意的是，由于使用阿司匹林或低分子肝

素可能会影响D⁃二聚体结果，将有抗凝治疗史的患

者（很大一部分是合并免疫疾病或存在血清免疫学

异常患者）从研究中排除，可能会导致选择的偏倚，

这或许是最终入组的免疫疾病与PE并无明显相关

性的原因。本研究仅纳入了术后24 h内D⁃二聚体的

检测值，时间点的单一性难以体现D⁃二聚体的动态

变化；此外，受样本量限制，纳入评价的数据有限，

这都是此项研究的局限和不足。

本研究通过对过去 7年疑似 PE病例的回顾分

析，初步获得了剖宫产术后24 h内的D⁃二聚体新阈

值，以期寻求一种更为便捷、安全的筛查方法提高

剖宫产术后 PE（尤其是中低危型 PE）的识别度，从

表3 PE独立危险因素及OR值

Table 3 PE independent risk factors and OR values

Variable
Prolonged immobilization
D⁃dimer within 24 h post⁃op

P

<0.001
<0.001

β coefficient
2.89
0.46

Standard error
0.62
0.09

OR（95%CI）
18.00（5.32-60.92）
01.58（1.33-1.89）
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而促进及时干预并减少不必要的成像检查。后续

还需要扩大样本量、采集多个时间节点数据，开展

更多前瞻性、甚至多中心研究来验证本研究的结

果，最终为D⁃二聚体在剖宫产术后 PE预测中的标

准化应用提供循证依据。
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