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%&实验组
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结果与疾病病理分期呈正相关!实验组

与对照组的常规凝血检测结果相比较差异无统计学意义"
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%&结论
"

食管癌患者体内存在病理性高凝状态!其高凝状态

与病理分期有关!在常规凝血检测中不易测出&应用
:#Z

可以明确诊断食管癌患者凝血状态!并能够进行动态观察$在判断病

情(指导临床治疗和预防并发症方面比常规凝血检测更有意义&
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食管癌患者血液常处于高凝状态#高凝与恶性肿瘤的生长

和侵袭高度相关)

-,P

的恶性肿瘤患者和约
3-P

转移癌患者

可检测到高凝状态)而反复术后出血和血栓栓塞#尤其是术后

肺栓塞是恶性肿瘤常见并发症之一#甚至是导致死亡的直接原

因'

'8(

(

)常规凝血试验只能提供部分有价值的信息#且操作繁

琐#耗时较长#无法进一步了解患者体内凝血状况#更无法利用

常规凝血试验进行凝血功能动态监测'

)

(

)血栓弹力图$

:#Z

&

可以检测患者血液中凝血因子*纤维蛋白原*血小板的功能#能

够全面反映患者从凝血到纤溶的全过程中各个凝血成分之间

的相互作用#并可进行凝血功能的动态监测#数据准确#操作简

便%同时也能为临床医生选择合适的血液制品提供依据#弥补

了常规凝血试验不足'
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资料与方法

B*B

"

一般资料
"

实验组!为
(,',

年
'(

月至
(,''

年
+

月该院

胸外科患者
'-,

例#其中男
33

例#女
-'

例#年龄
9,

$

+(

岁#平均

$

-1W'9

&岁#血常规及常规凝血检查均正常#手术后经病理确诊

为食管鳞癌#排除患有心脑血管*肝*肾功能障碍等疾病患者以

及近期使用过止*凝血药物和血浆*血小板等血液制品的患者)

按
:R$

分期!

"

期
(,

例#

#

期
(-

例#

!

期
0(

例#

+

期
9)

例)对照

组!为
(,',

年
'(

月至
(,''

年
+

月在该院的健康献血者
-,

例#

其中男
(-

例#女
(-

例#年龄
)1

$

--

岁#平均$

-,W''

&岁)
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仪器与试剂
"

:#Z8-,,,

血栓弹力图仪及配套试剂

$

aE<D;6H;

>

<

#美国&#

!:&Oc$V&O:

全自动血凝分析仪及

配套试剂$

!:&Zc

#法国&#

"0,,8&

型低速离心机$白洋#

中国&)
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"

方法
"

采集健康对照者及食管癌患者空腹静脉血#按全

血与
,*,'3DD;?

"

.

枸橼酸盐抗凝剂
3k'

的比例#将全血加

入含抗凝剂的真空试管中充分混匀)血栓弹力图用全血复钙

法!取枸橼酸盐抗凝全血
)0,

&

.

#加氯化钙化
(,

&

.

#混合检

测%常规凝血检测采用磁珠法!抗凝全血经离心后取血浆检测)

B*F

"

统计学处理
"

采用
!V!!')*,

统计软件进行统计学分

析)计量资料以$

GW@

&表示#组间比较采用
9

检验#

!

$

,*,-

时比较差异有统计学意义)

C

"

结
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果

食管癌患者与对照组
:#Z

检测结果对比见表
'

)其中反

应时间$

U

值&*凝固时间$

\

值&明显缩短$

!

$

,*,'

&#血栓最

大副度$

$&

&*血栓弹力度$

$

.

&明显增宽$

!

$

,*,'

&#

39P

食

管癌患者$

'9'

"

'-,

&

:#Z

表现典型高凝图象)常规凝血结果

$

&V::

*

::

*

V:

*

^

J

&与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

,*,-

&#见表
(

)食管癌随病理分期变化#

U

*

\

值明显缩短#

+

,-3'
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国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
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食管癌患者与对照组
:#Z

的比较

组别
U

$

D57

&

\

$

D57

&

$&

$

D57

&

$

.

食管癌组
9*'9W'*3, (*'3W,*1) 0-*-9W0*(- ((3*13W0-*,1

对照组
-*')W'*+, )*'3W'*,) -(*)(W-*3, '',*()W),*'9

9 S)*(+) S0*3(3 ')*')' '(*-9-

! ,*,,') ,*,,, ,*,,,, ,*,,,,

""

U

!是反映从凝血系统启动直到纤维蛋白凝块形成之间的一段潜

伏期%

\

!评估凝块强度达到某一水平的速度#主要反映纤维蛋白原的

功能和水平%

$&

!代表纤维蛋白凝块的最终强度#主要反映血小板功

能%

$

.

!评估纤维蛋白块形成及相互联结速度#反映纤维蛋白功能)

表
(
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食管癌患者与对照组凝血象的比较

组别
&V::

$

D57

&

::

$

D57

&

V:

$

D57

&

^

J

$

J

"

.

&

食管癌组
'*'1W,*() '*(,W,*)' ''*-(W'*'( (*-)W,*((

对照组
'*'+W,*(0 '*'+W,*(( ''*,3W'*,3 (*93W,*)'

9 ,*(-1 ,*0)) (*)0+ ,*331

! ,*+3+, ,*-(+0 ,*,'13 ,*)'39

表
)
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食管癌临床病理分期与
:#Z

关系

分期
U

$

D57

&

\

$

D57

&

$&

$

D57

&

$

.

"

2

#

期
-*((W'*)9 (*93W,*3) -0*-9W9*(- '11*13W03*,1

!

2

+

期
)*+)W'*1+ '*-3W,*+0 0+*)(W)*9, (),*()W+-*'9

9 9*1)- 0*'10 S'0*9+' S)*'0'

! ,*,,,, ,*,,,, ,*,,,, ,*,,'3
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论

现代医学认为大部分恶性肿瘤患者体内的血液处于高凝

状态)当机体处于高凝状态时#由于凝血因子不断聚集#很容

易发生血栓栓塞甚至出血)而高凝状态对肿瘤的生长和侵袭

具有重要意义'

'8(

(

#高凝状态是引起肿瘤转移的重要原因之一#

其机制与血液成分的密切变化相关)一方面肿瘤患者血浆纤

维蛋白原和凝血因子相对增高#蛋白
O

含量及抗凝血酶
!

低#

另一方面肿瘤细胞可直接激活止*凝血系统)肿瘤细胞通过诱

导
&̀ V

的产生和激活和凝血酶产生以及激活前列腺素代谢#

使血小板聚集#被激活的血小板释放许多促凝血物进入血液循

环%肿瘤细胞本身可产生促凝物质组织因子和因子
/

激活剂#

并且肿瘤细胞还可作用于单核巨噬细胞#产生促凝物质#已证

明食管癌患者的单核细胞和巨噬细胞表面的组织因子较健康

人明显增高)肿瘤细胞侵袭血管可引起血管内皮损伤#使血管

内皮细胞下基底膜及结缔组织暴露#激活凝血系统#产生血液

高凝状态并促进血栓形成)

血液凝固是一个动态过程#传统的凝血实验
V:

*

&V::

值

只代表凝血反应中孤立的终点检测#不能体现各数值间的关联

性#不能切实反映肿瘤患者体内凝血的动态变化)而
:#Z

的

出现恰恰弥补了这一不足#它可以连续动态监测患者体内凝血

的动态变化)

:#Z

于
'391

年开始被应用于临床#其机制是基于凝血到

纤溶的整个凝血过程#包括凝血因子*血小板*纤维蛋白以及纤

维蛋白溶解的整个过程#反应各个元素之间相互作用最终结果

是形成血凝块#而血凝块的物理特性$形成速率*血凝块强度和

稳定性&决定患者是否有正常凝血功能'

18',

(

)本文的实验数据

充分证明了
:#Z

能够动态完整地监测凝血过程和纤溶过程#

较传统凝血实验具有更高的敏感性'

''

(

)

食管癌患者
U

值*

\

值较对照组明显缩短$表
'

&#

$&

*

$

.

值较对照组明显增宽#两组数据间的差异具有统计学意义

$

!

$

,*,-

&#表明患者体内处于高凝状态#并且可以通过
:#Z

检测数值判断患者体内处于高凝状态的原因#为抗凝药物选择

提供依据)食管癌组和对照组除
V:

值外其他差异均无统计

学意义$表
(

&#说明常规检测方法无法有效检测出食管癌患者

体内凝血状态的改变#仅能反映患者内源性凝血功能减弱#并

未像
:#Z

仪器检测到患者外源性凝血*内源性凝血和纤维蛋

白原均导致患者体内凝血系统处于高凝状态#这充分说明

:#Z

较传统凝血仪有优势)传统凝血功能检查仅能反映血浆

或某一主要凝血成分在一个阶段的表现#缺乏连续的凝血纤溶

过程分析#而
:#Z

的出现恰恰弥补了这一不足)值得一提的

是单纯血小板计数仅仅能反映血小板数量是否正常#不能反映

血小板凝血功能强弱#

:#Z

报告中
\

值变化恰恰反映了血小

板凝血功能是否正常#

:#Z

较传统凝血实验不仅可以估计血

小板数量且能更好反映血小板功能'

'(

(

)因此#观察食管癌患

者的血栓弹力图变化能更精准了解患者体内是否处于血栓前

状态或血栓形成状态)从本实验结果不难看出#食管癌患者

:#Z

检测多数呈现高凝图像#

:#Z

结果显示为
U

值和
\

值明

显缩短#即凝血因子相对增多*血小板凝血功能增强%

$

.

值和

$&

值明显增宽#说明患者处于血栓前状态)从表
)

可以看出

随着病情进展#食管癌患者
:#Z

高凝状态变化更显著$

!

$

,*

,-

&)晚期食管癌患者体内高凝状态较早期更明显#可以将

:#Z

作为评估食管癌患者病情程度的实验指标之一)

本试验食管癌患者凝血实验结果
&V::

*

V:

*

::

和
^

J

没

有显著改变#说明
:#Z

较常规凝血检测更能准确地反映食管

癌患者体内的凝血状态)应用
:#Z

动态观察食管癌患者凝血

状态#对估计病情#判断预后及指导治疗和防治并发症有一定

帮助#且检测方法快速#易于推广#具有临床实用价值)
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&#在肿瘤最大径*临床分期和有无转移中的差异有统计学

意义$

!

$

,*,-

&#肿瘤最大径越大*临床分期越晚及有转移时

原发性肝细胞癌
ǸN8)

蛋白质低表达越低$

!

$

,*,-

&#见表
'

)

相关性分析表明原发性肝细胞癌
ǸN8)

蛋白质表达与肿瘤最

大径*临床分期及有转移呈负相关关系$

!

$

,*,-

&#见表
(

)

表
'

""

ǸN8)

表达与原发性肝细胞癌临床病理

""""

因素的关系

临床病理因素
%

ǸN8)

表达'

%
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P

&(

低表达 中表达 高表达
)

(值
!
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+
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临床分期
"

期
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#

期
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有
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表
(

""

原发性肝细胞癌
ǸN8)

表达影响因素相关性分析

临床病理因素 相关系数
8 9

值
!

值

肿瘤最大径
S,*0'+ ''*()-

$

,*,-

临床分期
S,*9+0 1*'(+

$

,*,-

有转移
S,*0)- '(*'1(

$

,*,-

D

"

讨
""

论

ǸN8)

由
(--

$

)-,

个氨基酸组成#包括
R

端信号肽和
(

个半胱氨酸富集区域#具有抑制肿瘤细胞生长*促进细胞凋亡

及肿瘤血管生成的功能#在骨肉瘤*肺癌及前列腺癌等肿瘤组

织中呈低表达状态#而在癌旁组织呈高表达状态'

38',

(

)研究表

明#原发性肝癌中
ǸN8)

基因启动子呈甲基化状态#

DUR&

表

达显著低于正常组织#认为
ǸN8)

基因启动子甲基化及
DU8

R&

表达可作为肝癌的分子水平的生物学标志物'

''8'(

(

)

5̀7

J

等'

')

(采用甲基化特异性
VOU

及
U:8VOU

检测
))

例肝细胞癌

ǸN8)

基因启动子及
DUR&

表达#结果表明肝癌组织
ǸN8)

基因启动子甲基化率显著高于癌旁组织及正常对照组织#而

DUR&

表达则显著低于癌旁组织)本研究中#原发性肝细胞

癌组织
ǸN8)

表达评分显著低于癌旁组织$

!

$

,*,'

&#表明原

发性肝细胞癌中
ǸN8)

蛋白质呈低表达状态#基于
DUR&

与

蛋白质表达的关系#笔者认为
ǸN8)

基因蛋白质表达与
DU8

R&

表达在原发性肝细胞癌中的生物学行为一致)

本研究中#原发性肝细胞癌
ǸN8)

蛋白质表达在性别和年

龄中的差异无统计学意义$

!

%

,*,-

&#肿瘤最大径越大*临床

分期越晚及有转移时原发性肝细胞癌
ǸN8)

蛋白质低表达越

低$

!

$

,*,-

&#相关性分析提示原发性肝细胞癌
ǸN8)

蛋白质

表达与肿瘤最大径*临床分期及有转移呈负相关关系$

!

$

,*,-

&#这些证据表明
ǸN8)

蛋白质表达与肿瘤大小*临床分

期*分化程度及转移有关)因此#笔者认为
ǸN8)

蛋白质表达

可作为原发性肝细胞癌病情及预后评估的标志物#在原发性肝

细胞癌一旦检测出低水平表达#患者病情及预后可能不佳#应

积极干预治疗)
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