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老年高血压合并前列腺增生患者血浆D−二聚体含量改变的临床意义 

曹  萍*，沈  丹，钟  亚，袁公贤 
（武汉大学中南医院综合医疗科四病区，武汉 430071） 

【摘  要】目的  观察老年高血压及高血压合并良性前列腺增生症患者的血浆D−二聚体含量变化，与单纯患良性前列腺增

生症的患者及正常老年人比较。同时观察各组患者4年中的死亡人数，了解血浆D−二聚体变化在老年高血压及其合并前列腺

增生症患者中的意义及与死亡率的关系。方法  选择2009年1月至2012年12月4年期间在武汉大学中南医院住院的老年高血压

患者，根据其是否合并良性前列腺增生症分为老年高血压组（80例）及高血压合并前列腺增生（合并症）组（77例），同期

选择正常老年人（50例）及单纯良性前列腺增生症患者（50例）作为对照。比较4组血浆D−二聚体含量的变化。同时观察4

年期间各组死亡人数及其与血浆D−二聚体含量的关系。结果  （1）高血压组及合并症组血浆D−二聚体水平明显高于正常

组，而合并症组血浆D−二聚体水平又明显高于高血压组、单纯良性前列腺增生组及正常组。（2）4年期间共死亡16例，全部

集中在高血压组及合并症组。而合并症组死亡人数明显高于高血压组。（3）无论高血压组或合并症组的死亡患者，血浆D−

二聚体水平均明显高于同组平均值。且死亡患者在死亡前1～3d血浆D−二聚体水平增加更加明显。结论  高血压患者血浆D−

二聚体水平较正常对照组明显增高，而当其合并良性前列腺增生时，血浆D−二聚体水平增高更加明显。D−二聚体水平的增

高与患者的死亡率密切相关。提示我们对于高血压患者，尤其是对合并前列腺增生症的患者，应关注血浆D−二聚体的水平，

注重保护患者的血管内皮功能，从而达到减少患者死亡率及提高生活质量的目的。 
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Clinical significance of serum D-dimer level in elderly essential hypertensive 
patients with coexisting benign prostatic hyperplasia 

CAO Ping*, SHEN Dan, ZHONG Ya, YUAN Gong-Xian 
(Ward No.4 of Department of Comprehensive Medicine, Zhongnan Hospital, Wuhan University, Wuhan 430071, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the changes of serum level of D-dimer in the elderly essential hypertensive patients with or 

without coexisting benign prostatic hyperplasia (BPH) and compare the results with those of the healthy elderly people and the 

patients with simple BPH in order to investigate the clinical significance of serum D-dimer in the elderly essential hypertensive 

patients with coexisting BPH and its relationship with mortality. Methods  A total of 157 elderly patients with primary hypertension 

admitted in our hospital from January 2009 to December 2012 were recruited in this study. They were divided into 2 groups according 

to whether coexisting BPH, that is, simple hypertension group (group H, n＝80) and coexisting group (group C, n＝77). Another 50 

healthy elderly men (group N) and 50 elderly patients of simple BPH (group P) hospitalized during the same period served as control 

groups respectively. The serum level of D-dimer were measured and compared in all the 4 groups. In the meanwhile, the number of 

death was calculated in the cohort during the 4 years’ follow-up and the relationship between the mortality and serum D-dimer was 

analyzed. Results  The serum levels of D-dimer were higher in groups H and C than in group N, while, that in group C was the 

highest among all groups. During the 4 years’ follow-up, there were totally 16 patients died in the cohort, and all of them were from 

group H and group C, with more in group C than in group H. For all these died patients, their serum D-dimer was obviously higher 

than the patients from the same group. What’s more, the increase even became more severely in 1 to 3d before death. Conclusion  The 

serum D-dimer is increased in the elderly essential hypertensive patients than in normal old men, and it is more higher in the elderly 

hypertensive patients with coexisting BPH. Its increase is closely related to mortality. Our results suggest that we pay attention to the 

serum D-dimer for the elderly hypertensive patients, especially with coexisting BPH, and focus on the protection of vascular 

endothelial function, thus to decrease the mortality and improve the quality of life. 
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高血压是老年患者的常见病、多发病，目前有实

验已经证实，高血压患者体内血浆D−二聚体水平明

显增高[1,2]。良性前列腺增生也是老年男性患者的常

见病、多发病，而且高血压与前列腺增生两种疾病常

常同时并存[3,4]。在临床工作中我们发现，高血压合

并前列腺增生的患者死亡率明显高于单纯高血压患

者。为了解血浆D−二聚体水平在他们中有无差别及

与其死亡率有无关系，本文选择2009年1月至2012年

12月在武汉大学中南医院老年病科住院的高血压患

者，根据有无合并良性前列腺增生症分为高血压组及

合并症组。并选择同期住院的单纯患良性前列腺增生

症的患者及在我院体检中心进行健康体检的老年人

各50例，比较各组血浆D−二聚体的水平，并分别统

计各组4年中的死亡人数，以了解血浆D−二聚体水平

在老年高血压及高血压合并前列腺增生症患者中的

地位，为临床治疗提供参考。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择2009年1月至2012年12月在我院老年病科住院

的高血压患者，除外合并各种急性炎症、急性冠脉综合

征、急性及陈旧性脑栓塞、肺栓塞、下肢血管栓塞、各

种癌症等可能影响血浆D−二聚体水平的患者。根据是

否合并前列腺增生症分为单纯高血压组（H组）及高血

压合并良性前列腺增生组（C组）。最终H组80例、C组

77例入选。H组年龄为65～100（76.5±11.2）岁，C组

年龄65～99（76.9±11.7）岁。同时选择年龄与之相匹

配的在我院体检中心进行健康体检的健康老年人50例

作为对照（N组），年龄65～85（76.2±10.7）岁。另选

无任何合并症的单纯良性前列腺增生症患者50例

（P组），年龄65～86（76.1±11.3）岁。高血压诊

断依据中国2010年高血压治疗指南制定的标准[5,6]。前

列腺增生症诊断依据国际前列腺症状评分量表 [7]、

肛门指诊、尿道镜、尿流率、尿动力学、B超，CT、

前列腺特异抗原、经直肠彩色多普勒血流显像 [8]等

综合判断。分别比较H组、C组、P组及N组4组血浆

D−二聚体的水平，并统计各组4年期间死亡人数和

血浆D−二聚体的变化。 

1.2  方法 

所有患者均于清晨空腹采静脉血2ml注入含

枸橼酸钠的标准玻璃管内送医院检验科统一测定

D−二聚体含量。采用免疫比浊法在全自动分析仪

上进行测定。本院正常参考值为＜500µg/L。对因

各种原因死亡的患者，收集其死亡前1～3d内复查

的血浆D−二聚体值，留作对照。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS11.5统计软件包分析数据。计量资

料用均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采用

方差分析。死亡率比较采用卡方检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般情况 

2.1.1  并存其他心血管疾病情况  H及C两组部分

患者不同程度合并其他心血管疾病，如同时合并冠

心病、糖尿病、肺心病等。但两组所占比例差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性（表1）。所有

患者均根据病情进行常规治疗。 

 
表1  其他疾病并存情况 

Table 1  Complicated with other disease in two groups 
                                           [n(%)]   

Disease Group H(n＝80) Group C(n＝77) 

Simple hypertension 34 (42.5) 32 (41.6) 

Hypertension complicated with   

Coronary heart disease 25 (31.2) 26 (33.8) 

Diabetes mellitus 11 (13.8) 10 (12.9) 

Pulmonary heart disease 2 (2.5) 2 (2.6) 

Coronary and diabetes disease 08 (10.0) 7 (9.1) 

Group H: simple hypertension group; group C: coexisting group 

 
2.1.2  各组年龄及血压情况  4组之间比较，年龄差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。H组及C

组无论收缩压或舒张压均略高于N组及P组，但差异

无统计学意义（P＞0.05），可能与患者进行相关基

础治疗、血压得以控制有关。N组与H组血压无差异，

说明两组之间具有可比性（表2）。   

2.2  各组D−二聚体水平的改变 

H组及C组血浆D−二聚体均明显高于N组（均

P＜0.05）。而C组又明显高于其他3组（均P＜0.05；表2）。 

2.3  各组患者死亡人数观察 

2009年 1月至 2012年 12月 4年期间， 4组中

死亡人数共 16例，其中， H组死亡 5例，年龄

（ 86.1±7.1）岁，占总人数的 6.3%。其死亡原

因分别为急性心肌梗死 2例、急性脑梗死 1例及

肺部感染并多器官功能衰竭 1例，窒息 1例。C

组死亡 11例，年龄（ 86.5±7.2）岁，占总人数

的14.3%。其死亡原因分别为急性心肌梗死4例、

急性脑梗死3例、肺部感染合并多器官功能衰竭

4例。N组及P组无死亡。C组患者的死亡率显著

高于H组（14.3% vs 6.3%，P＜0.05）。  
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表2  各组血压及血浆D−二聚体水平 
                                Table 2  Blood pressure and D-dimer level in four groups                       ( x±s )   

Group n Age(years) SBP(mmHg) DBP(mmHg) D-dimer(µg/L) 

N 50 76.2±10.7 121.5±10.8 72.1±9.90 00000226.4±133.3 

P 50 76.1±11.3 121.3±10.9 72.3±10.1 00000243.2±136.9 

H 80 76.5±11.2 135.7±22.1 74.5±14.2 00000327.5±236.5* 

C 77 76.9±11.7 135.9±23.1 74.8±14.8 00000459.6±257.9*#△ 

Group N: normal control group; group P: simple benign prostatic hyperplasia group; group H: simple hypertension group; group C: coexisting 
group; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; 1mmHg＝0.133kPa. Compared with group N, *P＜0.05; compared with 

group P, #P＜0.05; compared with group H, △P＜0.05 

 
2.4  H组及C组死亡患者血浆D−二聚体水平的观察 

H组及C组死亡患者入院时血浆D−二聚体水平

均明显高于同组患者的平均水平[（612.1±277.2） 

vs （327.5±236.5）µg/L；（642.2±279.7）  vs 

（459.6±257.9）µg/L；均P＜0.05]，而且死亡患者

死亡前1～3d内血浆D−二聚体水平增加更加明显

[H组，（1073.2±595.7） vs （612.1±277.2）µg/L；

C组，（1245.6±661.5） vs （642.2±279.7）µg/L；

均P＜0.05]。 

3  讨  论 

D−二聚体是一种能反映体内纤溶活性的分子

标志物[9−14]，它是交联纤维蛋白多聚体降解的产物。

生理状态下，血液中凝血、抗凝、纤溶系统活性保

持动态平衡。血管内皮细胞损伤后主要由组织因子

激发的外源性凝血途径形成纤维蛋白多聚体而发生

凝血，继而纤溶酶作用于纤维蛋白多聚体，产生大

量的D−二聚体。D−二聚体的含量变化可作为体内高

凝状态和纤溶亢进的标志[15]。 

高血压是老年患者的常见病及多发病，常导致

心脑血管病等血栓性疾病。有研究发现，高血压患

者在尚未发生上述心脑血管等并发症前即存在血浆

D−二聚体水平的升高[16]，认为高血压患者体内存在

明显凝血和纤溶功能平衡失调，这可能是高血压患

者预后不佳的原因之一。我们的研究也证实，老年

高血压患者血浆D−二聚体水平明显高于健康体检

老年人。良性前列腺增生也是老年男性患者的常见

病、多发病，很多学者发现良性前列腺增生与高血

压有着密切的关系[17,18]。流行病学调查显示，＞60

岁约25%的前列腺增生患者同时合并高血压[19]。我

们在临床工作中发现，老年高血压合并前列腺增生

的患者死亡率明显高于未合并前列腺增生的患者。

为了解此现象是否与患者的血浆D−二聚体水平有

关，我们观察了2009～2012年4年期间在我院住院的

80例高血压及77例高血压合并前列腺增生的患者，

与正常组和单纯前列腺增生组比较。结果发现，老

年高血压组患者血浆D−二聚体水平明显高于正常

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；而合并症组血

浆D−二聚体又明显高于高血压组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；4年期间总死亡人数为16例。正常组

及单纯前列腺增生组无死亡。80例高血压组患者中，

死亡人数为5例，占6.3%，77例合并症组患者中死亡

人数为11例，占14.3%。而且我们观察发现不论高血

压组或合并症组，死亡患者平素的血浆D−二聚体水

平均明显高于同组患者，且死亡前1～3d其血浆

D−二聚体通常水平增高更加明显。提示血浆D−二聚

体是老年高血压及合并前列腺增生的独立危险因素

之一。至于合并前列腺增生后血浆D−二聚体为何进

一步增高？目前原因尚不清楚。有作者[20]发现，高

血压及前列腺增生患者均存在血管内皮功能受损，

推测内皮功能失调可能是高血压和前列腺增生的内在

联系之一，它在这两种疾病的发生、发展过程中均发

挥重要作用。当这两种疾病并存时，血管内皮功能进

一步受损，更易激发机体凝血−继发纤溶的亢进。近

年研究表明前列腺中也存在局部肾素−血管紧张素系

统（renin-angiotensin system，RAS），且在良性前列腺

增生中处于高活性状态。而RAS系统的高活性状态可

能参与良性前列腺增生及高血压的发生发展[21]，认为

血管紧张素及其所导致的交感神经活性增强可能与导

致高血压合并前列腺增生患者血管内皮功能进一步受

损有关[22,23]。 

我们的研究证实，高血压患者血浆D−二聚体水

平明显增高，其体内确实存在凝血及纤溶亢进，而

当合并良性前列腺增生时，其D−二聚体水平增高更

加明显。D−二聚体水平与患者的死亡率密切相关。

提示我们应更加关注高血压合并前列腺增生的患者

体内凝血及纤溶系统状态，合理应用药物，保护患

者血管内皮功能，从而达到提高生活质量，减少死

亡率的目的。 
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