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肺癌患者血小板计数与血浆纤维蛋白原水平变化与肿瘤转移的关系
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　　摘　要：目的　分析肺癌患者血小板计数及血浆纤维蛋白原水平的变化，探讨其在肺癌患者转移中的临床意义。方法　选择

临床明确诊断的肺癌患者１０５例（肺癌组）、肺良性疾病患者３６例（肺良性疾病组）及健康体检者３０例（健康对照组），检测血小板

计数及血浆纤维蛋白原水平并进行比较。结果　肺癌组血小板计数及血浆纤维蛋白原水平明显高于其他两组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。有转移的肺癌患者血小板计数及血浆纤维蛋白原水平明显高于无转移肺癌患者（犘＜０．０５）。转移组中血小板计

数和血浆纤维蛋白原水平具有相关性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肺癌患者血小板计数及血浆纤维蛋白原水平与肿

瘤转移相关，两指标联合检测可以提高预测肿瘤转移的敏感性、准确度。
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　　肺癌是目前中国发病率和病死率最高的肿瘤，凝血及纤溶

系统的异常在肺癌中较为常见，且与肿瘤的生长、浸润、转移相

关。近年来研究表明，在凝血及纤溶系统检测指标中血小板增

多是肿瘤不良预后的指标之一，升高的纤维蛋白原水平可能有

助于肿瘤转移［１５］，血小板与纤维蛋白原两者协同保护肿瘤细

胞逃逸免疫攻击［６７］。本文通过分析肺癌患者血小板计数及血

浆纤维蛋白原含量的变化，探讨其在肺癌患者中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１２年１１月间明

确诊断的肺癌病例１０５例（肺癌组），其中，男性４５例，女性６０

例；年龄２９～８３岁，平均５８．０岁。病理确诊无转移者６５例

（无转移组），有（骨、脑、淋巴结）转移者４０例（转移组）。选择

同期收治的肺良性疾病（肺炎、肺良性肿瘤）患者３６例（肺良性

疾病组），其中，男性２４例，女性１２例；年龄２９～８３岁，平均

５９．６岁。选择同期健康体检者３０例（健康对照组），男性１８

例，女性１２例；年龄３０～７８岁，平均４９．８岁。

１．２　方法　抽取静脉血于枸橼酸钠抗凝的真空管，抗凝剂与

全血之比为１∶９，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆待测。血

液标本离体４ｈ内完成。用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司 ＡＣＬ

ＴＯＰ全自动凝血分析仪进行纤维蛋白原（ＦＩＢ）检测，采用

Ｃｌａｕｓｓ法，使用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司原装试剂。ＦＩＢ＞４．

０ｇ／Ｌ定义为高纤维蛋白原血症。受检者于清晨空腹抽取静

脉血２ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的真空管中，用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪检测血小板计数（ＰＬＴ）。ＰＬＴ＞

３００×１０９／Ｌ定义为血小板增多症。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数

资料用χ
２ 检验，ＦＩＢ与ＰＬＴ相关分析采用线性相关。以α＝

０．０５为检验水准。

２　结　　果

２．１　各组ＦＩＢ水平比较　肺癌组、肺良性疾病组和健康对照

组ＦＩＢ水平分别为（４．１３±１．０９）ｇ／Ｌ、（３．２８±０．６８）ｇ／Ｌ、

（３．０６±０．７２）ｇ／Ｌ，肺癌组分别与其他两组比较差异有统计学

意义（狋＝４．３８９，５．０６３，犘＜０．０５）；肺良性疾病组和健康对照组

比较差异无统计学意义（狋＝０．０３８，犘＞０．０５）。肺癌组中有

４２．９％（４５／１０５）的患者为高纤维蛋白原血症。

２．２　各组ＰＬＴ计数比较　肺癌组、肺良性疾病组和健康对照

组ＰＬＴ计数分别为（２４２．１７±１０４．３６）×１０９／Ｌ、（２０３．４７±

６０．６０）×１０９／Ｌ、（１９７．８３±５９．７５）×１０９／Ｌ，肺癌组分别与其他

两组比较差异有统计学意义（狋＝２．１０３，２．２２２，犘＜０．０５）；肺良

性疾病组和健康对照组比较差异无统计学意义（狋＝０．３７９，犘＞

０．０５）。肺癌组中有２５．７％（２７／１０５）的患者为血小板增多症。

２．３　ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数与肿瘤转移的关系　见表１、２。

表１　　ＦＩＢ水平与肿瘤转移的关系（狓±狊）

组别 狀 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） 狋 犘
ＦＩＢ增多

［狀（％）］
χ
２ 犘

未转移组 ６５ ３．７４±０．８３ ５．２９３ ＜０．０５１７（２６．２）１９．４３８＜０．０５

转移组 ４０ ４．７７±１．１６ ２８（７０．０）

２．４　肺癌转移组中ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数的相关性　在肺癌转

移组，血小板增多症在高纤维蛋白原患者中多于纤维蛋白原水

平正常的患者（１３／１５∶２／１５，χ
２＝３．１７５，犘＜０．０５）。在肺癌转

移组，ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数具有相关性（狉＝０．４９１，犘＜０．０１）。

·２３５２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



表２　　ＰＬＴ计数与肿瘤转移的关系

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
狋 犘

ＰＬＴ增多

［狀（％）］
χ
２ 犘

未转移组 ６５ ２１８．８０±９１．６６ ３．０３９ ＜０．０５ １２（１８．５） ４．６９９ ＜０．０５

转移组 ４０ ２８０．１５±１１３．４１ １５（３７．５）

２．５　ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数单独及同时升高对肿瘤转移预测

效率评价　见表３。

表３　　ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数单独及联合检测对肿瘤

　　　转移预测效率评价（％）

检测项目 敏感性 特异性 阳性预测者 阴性预测值 准确度

ＦＩＢ ６２．２ ７０．０ ３７．５ ７３．８ ７２．４

ＰＬＴ ５５．６ ６７．９ ３７．５ ８１．５ ６４．８

ＰＬＴ＋ＦＩＢ ７２．２ ６９．０ ３２．５ ９２．３ ９５．２

３　讨　　论

本研究通过１０５例肺癌患者的回顾性研究发现肺癌患者

ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数均高于健康对照组，肺癌组中有４２．９％

（４５／１０５）的患者为高纤维蛋白原血症，２５．７％（２７／１０５）的患者

为血小板增多症。而且两指标在转移组显著高于未转移组，提

示ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数的升高可能有利于肿瘤转移。

恶性肿瘤血小板增多的发生率为３０％～６０％，尤其在肿

瘤晚期此现象相当普遍［８９］。目前认为可能主要原因是恶性肿

瘤细胞产生促血小板生成因子，类似促血小板生成素，刺激多

能干细胞，促使巨核细胞集落刺激因子生成，形成巨核细胞集

落，造成血小板生成增多。血小板增多程度与恶性肿瘤分期、

转移存在一定的相关性。血小板增多在恶性肿瘤浸润转移中

的作用机制主要有：（１）血小板与肿瘤细胞相互作用形成血小

板肿瘤细胞聚集体，血小板形成包膜将肿瘤细胞掩蔽起来后，

肿瘤细胞就能逃避机体免疫系统的攻击；（２）血小板聚集导致

内皮细胞收缩，有利于肿瘤向血管外移行；（３）血小板肿瘤细

胞聚集体在转移部位形成癌拴，分泌各种因子刺激肿瘤细胞分

化、增殖、浸润生长［１０１１］。

纤维蛋白原是由肝脏合成的一种大相对分子质量蛋白质。

肿瘤患者纤维蛋白原增高的可能机制是肿瘤细胞进入血循环，

与血管内皮细胞和血小板相互作用，激活血小板或释放细胞因

子，诱导肝细胞合成并释放纤维蛋白原。纤维蛋白原可能通过

以下的机制促进肿瘤转移，首先，纤维蛋白原的分子是一个二

聚体，由二硫键连接，这一结构使Ｆｉｂ成为肿瘤细胞和宿主细

胞之间的分子桥梁，肿瘤细胞高表达纤维蛋白原受体，如

α５β１，αｖβ３整合素或ＩＣＡＭ１分子，纤维蛋白原与内皮细胞上

的受体结合，可以促进肿瘤细胞与靶器官内皮细胞的黏附。另

外，由于血小板糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ形成的复合物是纤维蛋白原

的受体，所以肿瘤细胞可以通过纤维蛋白原与血小板形成大的

聚集体，肿瘤细胞被血小板和纤维蛋白原所包裹，逃脱人体免

疫系统的杀灭作用［１２］。

另外，本研究还发现在肺癌转移组ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数

具有相关性，ＦＩＢ水平和ＰＬＴ计数同时升高可以提高预测肿

瘤转移的敏感性和准确度，提示了血小板和纤维蛋白原对肿瘤

转移有协同作用。

随着对肿瘤细胞发生、发展、转移，以及血小板、纤维蛋白

原与肿瘤相互作用机制研究的深入，抗血小板药物可能成为肿

瘤综合治疗的手段之一，而功能性阻断纤维蛋白原也可能是控

制转移的新的治疗策略。
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