
８０．２）、（１１６０．３±３０３．９）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑钠肽是一种心脏神经激素，主要由心室肌细胞合成和分

泌，可反映心室的功能［３］。左心室肥大到心室重构到心力衰竭

是高血压导致心力衰竭的基本过程。另有研究显示：高血压患

者血浆ＢＮＰ浓度较血压正常者和临界高血压显著增高，且

ＢＮＰ浓度的高低与血压的程度相关，这提示血压患者ＢＮＰ浓

度升高是机体代偿机制的结果，这都提示 ＢＮＰ的检测可作为

诊断高血压及左心室肥厚的可靠指标之一［４］。

根据当前的研究表明，血浆ＢＮＰ检测在临床诊断是最有

价值的，当ＢＮＰ＞１００ｎｇ／Ｌ则提示有症状的心力衰竭或左室

功能不全，在此水平的特异性和敏感性的值均较高分别为

８２％、９９％
［５］。临床实践中，ＢＮＰ最好的应用就是作为一种标

志物在急诊或门诊当中对新的呼吸困难的心衰患者进行排除；

如果患者的ＢＮＰ浓度不是非常高，那它就不能完全取代Ｂ超

以及其他的心脏检查。现在基本上可以认为，血浆ＢＮＰ浓度

低于１００ｎｇ／Ｌ的患者心衰的可能性不大。ＢＮＰ浓度的升高

受到年龄、性别、相关类似疾病和治疗的影响，血浆ＢＮＰ检测

应该结合临床作为一种辅助的指标，血浆ＢＮＰ水平对于治疗

的指导以及治疗过程的检测是有帮助的。血浆ＢＮＰ浓度检测

也有助于临床上对心衰病人进行危险分层，是反映心脏功能的

敏感指标。本研究显示 ＨＦ患者组血浆ＢＮＰ浓度明显高于对

照组（犘＜０．０５），这将有助于提高 ＨＦ诊断的准确性、减少漏

诊和避免治疗延误。

心力衰竭ＮＹＨＡⅠ级组（心功能代偿期）与Ⅱ级组（轻度

心力衰竭）之间血浆ＢＮＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

说明 ＨＦ患者早期在Ｘ线胸片、超声心动图尚未显示有解剖

结构和血流动力学异常之前血浆ＢＮＰ即有明显改变，可见血

浆ＢＮＰ可作为早期诊断 ＨＦ的敏感指标。另外，本组研究结

果还表明 ＨＦ患者随着心功能分级的增加，且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级心力

衰竭患者的血浆ＢＮＰ依次递增，这与文献报道一致
［６］。ＨＦ

患者血流动力学受损和心功能恶化与血清血浆ＢＮＰ浓度的升

高，且各级心功能之间血浆ＢＮＰ水平差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），与文献［７９］报道相符。提示ＢＮＰ水平升高与心

力衰竭严重程度密切相关，ＢＮＰ可作为心脏功能评估的指标，

还可对患者预后和死亡风险进行评估［１０］，心力衰竭Ⅳ级组资

料中有５例死亡病例，其血浆ＢＮＰ高达（１０１０５．０±４１６．５）

ｎｇ／Ｌ，说明血浆ＢＮＰ水平越高其死亡发生率也较高。有研究

表明动态监测ＢＮＰ水平可用于 ＨＦ疗效监测。

综上所述，ＢＮＰ是反映心功能受损的心脏特异标志物，其

检测结果对 ＨＦ的实验诊断、心功能评估疗效观察，预后判断

等具有重要临床价值。
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·经验交流·

５０例恶性鳞状细胞癌血液高凝状态临床相关性研究

胡金甫

（湖北省通城人民医院检验科，湖北咸宁４３７４００）

　　摘　要：目的　探讨恶性鳞状细胞癌患者高凝状态下凝血参数、血小板相关参数的变化，明确恶性鳞状细胞癌患者血液高凝

状态。方法　选择５０例恶性鳞状细胞癌的患者为观察组，健康志愿者５０例设为对照组，测定２组对象外周静脉血凝血四项

（ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）和血小板参数（ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ）。结果　与对照组比较，观察组患者血液中ＦＩＢ、ＡＰＴＴ和血小板

参数ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ升高，活化血小板ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０标记物含量升高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；凝

血参数ＰＴ、ＴＴ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　恶性鳞状细胞癌患者血液的高凝状态主要是以ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、血小板参

数的升高为特点，活化血小板ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０可作为诊断鳞状细胞癌患者血液高凝状态新的敏感指标。

关键词：鳞状细胞癌；　高凝状态；　凝血
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　　现代医学研究表明大多数恶性肿瘤患者的血液都存在着

高凝，发生转移的肿瘤患者血液高凝状态更加显著。本文比较

了本院５０例恶性鳞状细胞癌患者与５０例健康志愿者的血液

情况，通过检测血小板活化标记物ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０、凝血四

·４４４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



项（ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）及血小板相关参数（ＰＬＴ、ＰＤＷ、

ＭＰＶ、ＰＬＣＲ），为诊断恶性鳞状细胞癌提供参考依据
［１２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院收治的恶性鳞状细胞癌患者５０例

为观察组，其中喉鳞状癌２５例，甲状腺鳞状细胞癌２５例。另

外选取同期进行肿瘤检查的健康志愿者５０例设为对照组。所

有患者都不存在血栓栓塞性疾病也无高血压、糖尿病、肝肾方

面的疾病。近期也无大手术、创伤史、妊娠、服用激素类药物、

长途旅行等。女性未处于月经期。２组对象的性别、年龄、文

化程度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　２组对象都在早晨空腹抽取外周静脉血５ｍＬ，对

血小板活化标记物ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０、凝血四项（ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ、ＦＩＢ）及血小板相关参数（ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ）进行

检测。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析和处

理，计量资料以狓±狊表示。资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组血小板活化功能的比较　观察组相比对

照组，血小板活化标志物ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０的表达升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　２组血小板活化功能的比较

指标 对照组 观察组 犘

ＣＤ６２Ｐ（％） １．５±０．３４ ３．５±０．３２ ＜０．０５

ＧＭＰ１４０（μｇ／Ｌ） １．４±０．４５ ３．３±０．４１ ＜０．０５

２．２　观察组与对照组凝血参数的比较　观察组相比对照组，

凝血参数ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ差异无统计学意义（犘＞０．０５），

而ＡＰＴＴ、ＦＩＢ含量高于对照组，２组差异明显具有统计学意义

（犘＜０．０１），见表２。

表２　　２组凝血参数比较

指标 观察组 对照组 犘

ＰＴ（ｓ） １０．９２±１．４１ １１．２１±１．２２ ＞０．０５

ＡＰＴＴ（ｓ） ２１．４５±１．２３ ２６．３２±１．２１ ＜０．０５

ＴＴ（ｓ） ２８．３４±１．３１ ２８．４１±１．２５ ＞０．０５

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ３．２３±１．２５ ５．２１±１．１３ ＜０．０５

２．３　观察组与对照组血小板相关参数的比较　观察组相比对

照组ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ均升高，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表３。

表３　　２组血小板相关参数情况

指标 观察组 对照组 犘

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２３４．２１±４５．２１ １８２．２３±５０．２１ ＜０．０５

ＰＤＷ １４．６７±１．３１ ９．２５±１．２４ ＜０．０５

ＭＰＶ（ｆＬ） １１．４７±１．１３ ８．９８±０．９８ ＜０．０５

ＰＬＣＲ（％） ０．２３１±０．１５ ０．１５３±０．０８ ＜０．０５

３　讨　　论

恶性癌症患者血液常会出现高凝状态，临床主要表现有弥

散性血管内凝血、血栓性血小板减少性紫癜。肿瘤患者常有凝

血功能的障碍，与血小板数量增多和血小板激活密切相关，影

响血小板的形态，激活血小板的状态。及早发现癌症患者的高

凝状态，不仅预测疾病，还可以减少血栓的发生，加强阻止肿瘤

的增殖和转移的治疗，延长患者生存期［３５］。

在恶性癌症患者血液中，肿瘤细胞与血管的内皮细胞相互

作用会激活患者凝血系统［６］，激活血小板释放中一些胞内物质

例如：膜糖蛋白（ＧＭＰ１４０、ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３）大量释放，成为血小

板活化或血栓形成的特异性标志物。因此测定血小板活化标

记物可以作为诊断肿瘤患者参考依据活化的血小板在血栓性

疾病形成过程中起着重要作用［７８］。

本文研究本院５０例恶性鳞状细胞癌患者的血小板活化标

志物 ＧＭＰ１４０、ＣＤ６２ｐ血小板凝血参数和血小板相关参数，

ＰＬＴ反应血小板生成与衰亡，ＭＰＶ还可作为骨髓功能恢复的

早期诊断指标，ＭＰＶ与血小板的功能状态有密切相关。ＰＤＷ

是指血小板体积分布的变异系数。ＰＤＷ越高表明，血小板，本

文结果显示与健康患者的血液相比，恶性鳞状细胞癌患者的血

小板标记物 ＧＭＰ１４０、ＣＤ６２ｐ表达明显升高，ＰＬＴ、ＰＤＷ、

ＭＰＶ和ＰＬＣＲ均升高，ＡＰＴＴ、ＦＩＢ含量高于对照组。ＦＩＢ是

一种多功能血浆球蛋白，具有凝血作用，主要功能是参与体内

凝血过程，还与细胞粘附、移动、增殖和分化相关［９］。本文对凝

血参数、血小板参数和血小板标记物的探究，对于预测和诊断

恶性鳞状细胞癌患者，预防和减少血栓、弥散性血管内凝血、血

栓性血小板减少性紫癜发生具有一定的意义。
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