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������在日常体检 、 住院检查及术
前 筛 查 中 ， 很 多 人 都 会 接 触 到
D-二聚体这项检验指标 。 不少人
看到化验单上数值升高的箭头 ，
便会担心出现血栓 、 脑梗 、 心梗
等严重问题 。 其实 ， D-二聚体并
非重症 “判决书 ” ， 而是人体血
栓变化的 “预警器 ” 。 读懂这项
指标 ， 就能科学辨别血管健康风
险 ， 避免盲目恐慌 ， 也不会忽视
潜在隐患。

人体在正常状态下血液流动通
畅， 不会随意凝固， 当血管出现轻
微损伤、 血液循环变慢， 或是身体
出现创口需要止血时， 血液中的凝
血物质就会聚集凝结， 形成血块，
也就是我们常说的血栓。 人体具备
完善的自我修复和代谢机制， 血栓
完成止血保护作用后， 身体会自动
启动溶解程序， 逐步分解、 代谢多
余血栓。 而 D-二聚体， 正是血栓
溶解代谢后产生的特异性物质。 简
单来说， 人体内只要有新鲜血栓形
成和溶解活动， D-二聚体数值就会
发生波动。

临床检查中， 大众最容易陷入
的误区， 就是认定 D-二聚体升高
等同于患上严重血栓疾病 。 事实
上 ， 该指标最大的特点是灵敏度
高、 特异性低， 能够捕捉到身体微
小的血栓活动， 却无法直接区分血
栓是生理性微小代谢， 还是危及健
康的病理性病变。 因此， 指标轻度
升高， 大多属于正常生理波动， 无

需过度治疗。
日常生活中， 多种常见情况都

会造成 D-二聚体轻微升高。 随着
年龄增长 ， 中老年人血管功能自
然衰退 ， 血流速度减慢 ， 体内会
产生微量微小血栓 ， 指标小幅偏
高属于正常衰老表现。 女性孕期、
产后及哺乳期 ， 身体会主动进入
高凝保护状态， 避免生产大出血，
指标升高属于正常生理现象 。 此
外 ， 手术恢复 、 外伤淤青 、 骨折
愈合等身体修复阶段 ， 以及长期
久坐久卧 、 熬夜劳累 、 普通炎症
感染 、 肥胖等情况 ， 都会导致数
值一过性升高 ， 休养调整后即可
恢复正常。

需重点警惕的是数值大幅、 成
倍升高的情况， 若同时伴随身体不
适， 大概率是病理性血栓发出的预
警信号。 临床中最常见的是下肢深
静脉血栓， 长期久坐办公、 卧床休
养 、 长途出行的人群属于高发群

体， 典型症状为单侧腿部肿胀、 酸
胀发麻、 皮肤温度异常， 严重时会
影响正常行走。

更为凶险的是肺栓塞 ， 多由
下肢微小血栓脱落 ， 随血液循环
堵塞肺部血管引发 ， 属于急性高
危病症， 发病时会突然出现胸闷、
心慌 、 气短 、 胸痛等症状 ， 若救
治不及时会危及生命 。 同时 ， 脑
梗 、 心梗发病前期 ， 人体血栓活
动会急剧增加， 也会出现 D-二聚
体异常升高 ， 通常伴随头晕 、 肢
体麻木 、 胸前绞痛 、 肢体无力等
不适 ， 出现相关症状需立即就医
检查。

值得大家牢记的核心医学常识
是： D-二聚体数值正常， 基本可以
排除体内存在新鲜、 活动性血栓。
这也是临床医生筛查血栓疾病的重
要依据。 即便偶尔出现轻微腿胀、
胸闷、 头晕等不适， 只要该项指标
处于正常范围， 基本可排除急性血

栓、 肺栓塞、 新发心脑血管血栓等
风险， 可避免不必要的检查和心理
负担。

针对不同的指标检测结果， 市
民可遵循科学的处理方式。 若仅为
数值轻度升高， 身体无任何不适症
状 ， 无需服药治疗 、 无需频繁复
查， 调整作息和生活习惯即可。 若
为中度升高， 偶尔伴随肢体酸胀、
身体乏力等情况， 需养成良好生活
习惯， 多饮用温水、 避免久坐， 坚
持适度运动， 一至三个月后复查随
访。 若数值大幅飙升， 且伴随单侧
腿肿、 持续胸闷、 胸痛头晕、 呼吸
困难等症状， 需及时完善下肢血管
彩超、 肺部专项检查， 精准排查血
栓病变。

血栓疾病大多源于不良生活习
惯， 日常科学养护血管， 就能有效
降低发病风险。 大家日常需坚持多
喝温水； 杜绝久坐久卧， 办公、 休
闲时， 每小时起身活动拉伸； 坚持
快走 、 慢跑 、 拉伸等适度有氧运
动； 同时规律作息、 清淡饮食， 减
少高油高脂食物摄入， 控制体重，
从源头预防血栓形成。

总而言之 ， D-二聚体是监测
人体血栓活动的重要预警指标 ，
而非重病判定标准 。 轻微数值波
动多为生理现象， 无需焦虑； 数值
异常升高且伴随不适 ， 需及时科
学就医。

耒阳市中医医院检验科
副主任技师 李国良

D- 二聚体：读懂血栓的“预警信号”

颅骨缺损的危害不止外观缺陷
颅骨是大脑的核心防护屏障，

负责维持颅内压力平衡， 保障脑脊
液与脑部血液循环稳定。 颅骨缺损
不仅会造成头部塌陷、 外观畸形，
还会让脑组织失去骨性保护 ， 轻
微磕碰即可诱发颅内损伤 ， 长期
缺损还会扰乱颅内生理环境 ， 引
发头晕头痛 、 记忆力减退 、 睡眠
障碍 、 焦虑情绪等问题 ， 甚至诱
发皮瓣凹陷综合征 、 继发性癫痫
等并发症 ， 严重影响生活质量 ，
及时修补十分重要。

科学把握手术时机
手术时机直接影响手术安全与

恢复效果 ， 过早或过晚均存在风
险。 根据国内神经外科诊疗规范，
成人颅骨缺损的最佳修复时间为原
发病治愈、 伤口完全愈合后的 3~6
个月， 此时颅内水肿完全消退， 术
区条件良好， 手术创伤小、 并发症
少， 是安全性最高的黄金时段。

随着微创神经外科技术的普
及 ， 符合指征的患者可选择早期

修补 ， 即颅脑术后 3 个月内完成
修复 ， 快速重建完整颅腔结构 ，
恢复颅内正常生理循环 。 但早期
修补有严格适应证标准 ， 需满足
伤口愈合良好 、 无感染病灶 ， 颅
内无残留血肿 、 无炎症 ， 颅内压
力稳定等 。 若患者曾发生颅内感
染 ， 需彻底治愈并随访观察 1 年
以上 ， 确认无复发风险后 ， 方可
开展修补手术。

儿童颅骨缺损修补不能照搬
成人标准， 需个体化判断。 5 岁以
下幼儿颅骨处于快速生长发育期，
过早修补会限制头颅骨骼生长 ，
易出现材料移位 、 贴合不严等问
题； 5~10 岁学龄期儿童 ， 可采用
专属覆盖式修补技术 ， 适配颅骨
生长规律 ， 兼顾防护效果与头颅
发育需求 ； 15 岁后青少年颅骨发
育基本定型 ， 可参照成人标准制
定手术方案。

按需选择修补材料
修补材料的特性直接决定术后

舒适度 、 适配度与远期疗效 ， 目

前， 临床主流材料主要有自体骨、
钛合金 、 PEEK （聚醚醚酮 ） 三大
类， 各有优缺点。

自体骨取自患者自身颅骨， 生
物相容性极佳、 无排异反应， 可实
现骨性融合， 价格经济， 适用于小
面积颅骨缺损患者， 缺点是体外储
存易出现骨吸收、 变形， 且二次取
材会增加机体创伤。

钛合金网是临床应用最成熟的
人工修补材料， 具有坚固耐用、 安
全性高、 排异率极低、 手术便捷等
优势， 性价比高， 适合绝大多数普
通颅骨缺损患者。 但金属材质导热
性强， 温差变化时可引起患者头部
不适， 同时会干扰 CT、 核磁共振等
影像学检查， 针对复杂头颅曲面的
塑形效果一般， 美观度有限。

PEEK 是目前临床高端修补材
料， 综合性能最优。 其力学弹性、
硬度与人体原生颅骨高度契合， 不
会压迫脑组织， 且材质轻便、 隔热
性好， 术后舒适度极高。 另外， 该
材料影像学通透、 无金属伪影， 不

影响后续各类检查， 搭配 3D 打印
技术可精准复刻头颅原生形态， 完
美适配各类复杂缺损， 外观自然美
观， 但治疗费用相对较高。

颅骨修补的核心原则是个体化
诊疗， 具体什么时候修补、 选择什
么材料应结合患者的年龄、 缺损大
小与位置、 伤口愈合情况、 基础体
质及经济条件 ， 定制最优修复方
案， 无需盲目追捧高端材料， 也不
可盲目追求早期手术或拖延手术时
机 。 科学匹配手术时机与修补材
料， 既能修复头颅外观、 筑牢大脑
防护屏障 ， 更能有效改善神经功
能， 助力患者早日回归正常生活。

浏阳市集里医院 康文波

修补颅骨缺损��把握时机、选对材料很重要
�������颅脑外伤、 脑出血、 颅内肿瘤手术等， 是引发颅骨缺损的主要原因。 很多人认为修补颅骨主
要是为了改善外观， 实则不然， 它是保护脑组织、 稳定颅内环境、 修复神经功能的关键手术。 科
学把控手术时机、 选对修补材料， 是降低并发症、 保障康复效果的核心。


