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凝血指标、Ｄ二聚体、ＦＤＰ及抗凝血酶Ⅲ在肺癌诊治中的意义
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（中国人民解放军沈阳军区总医院：１．检验科；２．全军呼吸及过敏反应诊治中心，辽宁沈阳１１００１６）

　　摘　要：目的　探讨凝血指标、Ｄ二聚体、ＦＤＰ及抗凝血酶Ⅲ在肺癌诊治中的意义。方法　收集肺癌患者１１５例作为肺癌

组，健康体检者３０例作为对照组，采用ＳｔａｇｏＣＯＭＰＡＣＴ全自动凝血分析仪对其血浆Ｄ二聚体、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、抗凝血酶Ⅲ、

凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白（原）降解产物（ＦＤＰ）进行检测。结果　肺癌患

者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ二聚体、ＦＤＰ高于对照组（犘＜０．０５），肺癌转移患者Ｄ二聚体明显高于肺癌局限者（犘＜０．０５）。肺癌患

者抗凝血酶Ⅲ低于对照组（犘＜０．０５）。结论　凝血指标、Ｄ二聚体、ＦＤＰ及抗凝血酶Ⅲ对肺癌的转移及疾病的预后具有重要的诊

断价值。
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　　肺癌是严重危害人类健康的常见疾病，肺癌的发生与体内

凝血状态的改变有密切的关系。高凝状态及血栓形成是肺癌

的重要发病机制之一［ｌ］。本文通过检测Ｄ二聚体、纤维蛋白

原（ＦＩＢ）、抗凝血酶Ⅲ、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白（原）降解产物

（ＦＤＰ）等，以便为肺癌患者的诊断及治疗提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１～１１月住院确诊的肺癌

患者１１５例作为肺癌组，其中，男７０例，女４５例；年龄３１～７７

岁；均经ＣＴ、病理检查确诊，未行任何抗肿瘤治疗。收集本院

体检中心健康体检人员３０例作为对照组，其中，男ｌ６例，女１４

例；年龄２０～４７岁，均无心、肝、肾及其他疾病。所有受检者排

除感染，１周内均未服用影响凝血功能的药物。

１．２　主要仪器与试剂　采用法国ＳｔａｇｏＣＯＭＰＡＣＴ全自动

凝血分析仪进行检测，所用试剂均为仪器配套试剂。室内质控

均为在控。

１．３　方法　使用一次性ＢＤ血凝专用真空采血管，空腹静脉

采血１．８ｍＬ，加枸橼酸钠０．２ｍＬ，以９∶１比例抗凝，３０００ｒ／

ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，采血后２ｈ内完成检测。检测项目参考范

围，ＰＴ：１１．５～１４．５ｓ，ＡＰＴＴ：２８～４０ｓ，ＴＴ：１４～２１ｓ，ＦＩＢ：２～

４ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体：０．０～０．３ｇ／Ｌ，抗凝血酶Ⅲ：８０％～１２０％，

ＦＤＰ：０～５ｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肺癌患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ二聚体、ＦＤＰ高于对照

组（犘＜０．０５），其中，肺癌转移患者Ｄ二聚体明显高于肺癌局

限者（犘＜０．０５）。肺癌患者抗凝血酶Ⅲ低于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　肺癌组与对照组受检者ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ的测定结果

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＦＤＰ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ） 抗凝血酶Ⅲ（％）

对照组 ３０ １２．９７±０．８０ １７．１４±１．５５ ３５．５４±２．３１ ３．２０±０．５６ ３．７５±０．９２ ０．１７±０．０７ ９７．４０±７．６５

肺癌组 １１５ ８．６２±２．５２ １３．５１±３．５９ ２７．３１±４．２８ ７．０１±１．４７ ８．２１±２．３２ １．５４±１．７１ ６０．０２±１２．１３

·０７１３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



续表１　　肺癌组与对照组受检者ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ的测定结果

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＦＤＰ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ） 抗凝血酶Ⅲ（％）

　肺癌局限组 ８４ １０．３２±３．５２ １５．１２±２．０１ ３３．２１±２．３０ ６．３０±０．９６ ７．３４±０．８９ ０．６７±０．２４ ６５．９８±７．２５

　肺癌转移组 ３１ ９．１４±４．９７ １４．０５±４．２７ ２９．１４±４．９７ ８．８２±０．８６ ９．６２±３．５６ ３．７５±１．８４△ ４４．８５±８．１５△

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与肺癌局限组比较。

３　讨　　论

凝血分为内源性凝血途径（包括因子Ⅻ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅷ）、外源

性凝血途径（包括因子Ⅲ、Ⅶ）和共同凝血途径（包括因子Ⅹ、

Ⅴ、Ⅱ和ＦＩＢ）。ＰＴ反映外源性凝血途径中Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ因子

水平，是检查外源凝血系统是否正常的指标，ＰＴ延长见于ＦＩＢ

缺乏，缩短见于高凝状态；ＡＰＴＴ反映内源性凝血途径中Ⅷ、

Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ因子水平，ＡＰＴＴ是目前最常用的敏感的检查内源凝

血系统是否正常的筛选指标；ＴＴ反映共同凝血途径的指标。

ＦＩＢ是肝脏合成和分泌的一种糖蛋白，是血浆中含量最高的凝

血因子，其水平变化和凝血功能密切相关，其水平增高说明血

液处于高凝状态。本研究显示，肺癌组患者 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、

ＦＩＢ高于对照组差异显著（犘＜０．０５），其机制可能是肿瘤细胞

破坏正常组织，导致产生大量组织因子［２４］，通过外源性途径直

接激活凝血途径，导致肿瘤患者的 ＦＩＢ含量增高
［５］，说明

ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ的检测对肺癌患者的辅助诊断具有临床参考

价值。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白的降解产物，反应血栓前状态或

血栓形成［６］，是诊断弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）和新鲜血栓的敏

感指标。国内、外一些研究也发现，恶性肿瘤患者存在血浆Ｄ

二聚体升高的情况［７］，其含量升高是高凝状态和继发纤维蛋白

溶解亢进的分子标志物。Ｄ二聚体升高是因为肿瘤细胞释放

各种促凝物质，直接或间接激活凝血级联反应，导致凝血酶产

生，纤维蛋白形成。高凝及血栓形成继发纤维蛋白溶解亢进。

本研究显示，肺癌患者Ｄ二聚体明显高于对照组（犘＜０．０５），

其中，肺癌转移患者 Ｄ二聚体明显高于肺癌局限组（犘＜

０．０５），与Ｕｎｓａｌ等
［８］的研究结果相同。提示这种变化对肿瘤

的转移有促进作用。由此可见，血浆Ｄ二聚体可作为某些常

见恶性肿瘤的辅助诊断。

抗凝血酶Ⅲ是抗凝系统的一个重要的组成部分，是体内主

要的凝血酶抑制物，其可以与凝血因子以及凝血酶等结合从而

使凝血酶失去生物活性，起到抗凝的作用［９］。抗凝血酶Ⅲ也是

一种可以评估高凝状态的良好指标。本研究显示，肺癌患者抗

凝血酶Ⅲ低于对照组（犘＜０．０５），可能为肺癌患者凝血、纤维

蛋白溶解系统平衡破坏后呈现高凝状态，机体为了平衡高凝状

态，消耗了大量的抗凝血酶Ⅲ所致。由此可见，抗凝血酶Ⅲ可

作为某些常见恶性肿瘤的辅助诊断。

ＦＤＰ是反映血循环中ＦＩＢ在纤溶酶作用下生成的Ｘ、Ｙ、

Ｄ、Ｅ碎片含量，它反映纤维蛋白溶解系统激活和ＦＤＰ生成，原

发性和继发性纤维蛋白溶解活性增高时，血中ＦＤＰ含量升高，

可出现明显的沉淀峰。可作为血管内凝血、纤维蛋白溶解和血

栓形成的标志物。本研究显示肺癌患者ＦＤＰ明显高于对照组

（犘＜０．０５），说明ＦＤＰ的检测对肺癌患者的辅助诊断具有临床

参考价值。

综上所述，监测凝血及纤维蛋白溶解指标的变化，特别是

ＦＩＢ、ＦＤＰ、抗凝血酶Ⅲ、Ｄ二聚体的变化，对预防肺癌的发生、

转移及预测预后具有重要意义。
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