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卵巢癌ＦＩＧＯ分期与血小板计数相关性分析
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　　摘　要：目的　探讨血小板计数变化与卵巢癌分期的关系。方法　选取２００９年１月至２０１０年８月有明确病理分型及血细

胞分析结果的卵巢癌患者７４例（其中１６例淋巴结转移），并与６８例良性卵巢癌患者结果进行比较。结果　早期卵巢癌组、晚期

卵巢癌组和对照组间ＰＬＴ计数两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。晚期卵巢癌ＰＬＴ增多所占比例明显高于早期卵巢癌

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。卵巢癌早、晚期手术前ＰＬＴ值较高，手术后显著下降（犘＜０．０５）。１３例经标准治疗后，由稳定

发展至转移的患者，稳定期与转移期血小板值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　卵巢癌常可观察到ＰＬＴ增多现象，随

着分期升高，ＰＬＴ增高所占比例也随之增加，同时ＰＬＴ增多可能对卵巢癌发展和转移评估有一定的意义。
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　　血小板（ＰＬＴ）是一种多功能的免疫相关细胞，激活后可参

与肿瘤的浸润与转移过程［１］。恶性肿瘤患者常伴有ＰＬＴ增

多，此现象在卵巢癌中亦常见，其发生率与恶性肿瘤分期有关。

随着患者分期级别的升高，ＰＬＴ增多的发生率也随着升高
［２］，

增多的ＰＬＴ亦可促进卵巢癌的发展与浸润转移，两者形成恶

性循环［３］。本文选取７４例卵巢癌患者与卵巢良性肿瘤患者

ＰＬＴ计数进行分析来探讨ＰＬＴ增多的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２００９年１月至２０１０年８月本院收

治的７４例卵巢癌患者为研究对象，其中３６例早期卵巢癌患者

（ＦＩＧＯⅠ、Ⅱ期）和３８例晚期卵巢癌患者（ＦＩＧＯ Ⅲ、Ⅳ期），６８

例卵巢良性肿瘤患者为对照组。所有患者进行了术前和术后

采血（化疗前），均有明确的组织病理学分型和ＦＩＧＯ分期。

１．２　仪器与试剂　ＰＬＴ计数：采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自

动血细胞分析仪及原厂配套试剂。

１．３　方法　所有患者取晨起空腹静脉血２ｍＬ放入含ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝剂管中，标本于采血后２ｈ内检测完毕。

１．４　判断标准　（１００～３００）×１０９／Ｌ为正常参考值，ＰＬＴ＞

３００×１０９／Ｌ为血小板增多。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析。以早期和

晚期卵巢癌为实验组，良性卵巢肿瘤为对照组。ＰＬＴ计数用

狓±狊表示，组间ＰＬＴ计数比较采用方差分析。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　早、晚期卵巢癌和对照组患者术前ＰＬＴ计数比较　早期

卵巢癌（Ⅰ、Ⅱ期）和对照组比较（犘＜０．０５），晚期卵巢癌（Ⅲ、

Ⅳ期）和对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。早期

患者伴ＰＬＴ增多的比率（１６．６％）明显低于晚期患者ＰＬＴ增

多比例（４７．４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　早、晚期卵巢癌和对照组患者术前ＰＬＴ

　计数比较［狓±狊，狀（％）］

组别 狀 ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ计数≥３００×１０９／Ｌ

早期组 ３６ ２４３．６６±８２．９７ ６（１６．６％）

晚期组 ３８ ３１５．６６±１２５．４７ １８（４７．４％）

对照组 ６８ ２１３．５２±９６．５１ ５（７．４％）

２．２　卵巢癌患者手术前、后ＰＬＴ计数比较　早期术前ＰＬＴ

值（２４３．６６±８２．９７）×１０９／Ｌ，术后ＰＬＴ值（１５８．６６±５２．３０）×

１０９／Ｌ（犘 ＜ ０．０５）；晚 期 术 前 ＰＬＴ 值 （３１５．６６ ±

１２５．４）×１０９／Ｌ，术后ＰＬＴ值（２１５．６６±９６．４１）×１０９／Ｌ（犘＜

０．０５），说明卵巢癌手术前后ＰＬＴ有统计学意义，见表２。

２．３　稳定期与转移期血小板值比较　１３例经标准治疗后由
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稳定期到转移期，稳定期ＰＬＴ正常为９例，占６９．２％，ＰＬＴ升

高４例，占３０．８％；Ｂ超和ＣＴ检查后，提示发生淋巴结转移，

转移期 ＰＬＴ 正常为３例，占２３．１％，ＰＬＴ 升高１０例，占

７６．９％，稳定期与转移期血小板值差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。有此可见患者术后ＰＬＴ增高多可预示癌症的进展和

侵袭，见表３。

表２　　早、晚期卵巢癌手术前、后ＰＬＴ

　　计数比较（狓±狊）

组别 术前ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） 术后ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） 犘

早期组 ２４３．６６±８２．９７ １５８．６６±５２．３０ ＜０．０５

晚期组 ３１５．６６±１２５．４ ２１５．６６±９６．４１ ＜０．０５

表３　　卵巢癌稳定期与转移期ＰＬＴ计数比较［狀（％）］

指标 ＰＬＴ正常 ＰＬＴ增高

稳定期 ９（６９．２） ４（３０．８）

转移期 ３（２３．１） １０（７６．９）

３　讨　　论

卵巢癌早期症状不明显，就诊时多为晚期，病死率高，居妇

科恶性肿瘤首位。ＰＬＴ计数是临床上常用的检查指标，操作

简便，成本低，若能通过对ＰＬＴ计数的研究对早期发现卵巢肿

瘤，并对病程进行评估对临床有重要的意义。

文献报道［４］，卵巢癌患者多伴有不同程度的血小板增多，

临床分期越高，血小板增多发生率越高。本资料表１显示７４

例卵巢癌患者，其中早期（Ⅰ、Ⅱ）３６例，晚期（Ⅲ，Ⅳ）３８例，良

性对照组６８例。早期卵巢癌组、晚期卵巢癌组和对照组间

ＰＬＴ计数两两比较均有统计学意义（犘＜０．０５）。卵巢癌ＰＬＴ

升高者２４例，占３２．４％，基本符合梁致怡等
［５］报道的卵巢肿

瘤ＰＬＴ增多的发生率３０．７７％与肿瘤的良、恶性有关，并常见

于晚期。从结果２早期组和晚期组看出，手术治疗前后ＰＬＴ

计数明显下降，说明ＰＬＴ计数可提示手术治疗是否有效。本

文资料显示１３例经标准治疗后由稳定发展至转移的患者，稳

定期与转移期血小板值差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示

ＰＬＴ水平增高可预示肿瘤病情的发展，可作为评估病情的辅

助指标，同时，也提示血小板增多可促进肿瘤的发展。

Ｃｒａｓｔａ等
［６］报道ＰＬＴ增高的肿瘤患者预后不好，ＰＬＴ释

放的因子与原发肿瘤的转移、侵袭和生长有关，但机制尚未得

到确切的解释。（１）恶性肿瘤细胞自身产生的白细胞介素

６
［７］，血小板生成素等体液介质刺激可造成ＰＬＴ升高和活化。

（２）活化的ＰＬＴ可以显著增强肿瘤细胞与内皮细胞、细胞外基

质的黏附［８］；ＰＬＴ的聚集可以导致内皮细胞的收缩，从而有利

于肿瘤细胞向血管外移行。（３）ＰＬＴ可聚集在肿瘤细胞周围，

保护肿瘤细胞免受血液切力的破坏和机体免疫的攻击［８］。（４）

血小板还参与肿瘤周围组织的降解。ＰＬＴ本身随着临床分期

升高，可释放更多的血小板内皮细胞生长因子（ＰＤＥＣＧＦ）、转

化生长因子β（ＴＧＦβ），这些因子有强烈的有丝分裂性，促进肿

瘤在转移灶部位的克隆和生长［１０］，因此晚期患者血小板增多

的伴发率明显高于早起患者。

综上所述，卵巢癌与血小板增多具有一定的相关性，肿瘤

细胞本身可促进血小板的增多，反过来血小板又可以促进肿瘤

细胞增殖与转移，形成恶性循环。卵巢癌特别是晚期卵巢癌

ＰＬＴ计数可提示疾病的发展与恶化，ＰＬＴ计数增高是肿瘤侵

袭行为的一个标志。对于卵巢癌的高危人群，尤其伴发不明原

因血小板增多者应进一步检查，密切随访。
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