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消化道恶性肿瘤的发病率在欧'美等发达国家一直居高不

下#在我国及其他发展中国家发病率及病死率也有逐年上升的

趋势(恶性肿瘤患者出现的机体高凝状态及纤溶亢进在肿瘤

的发展及转移中起着主要作用)

$

*

(为研究消化道恶性肿瘤患

者凝血状态变化#本文对
-'

例消化道恶性肿瘤转移患者及
-.

例消化道恶性肿瘤未转移患者的血浆血管性血友病因子

$

ITW

&'抗凝血酶$

89

&'

O7

二聚体$

OO

&及全血组织因子促凝

活性$

9W7")8

&等部分血栓前状态指标进行检测#分析其对转

移与未转移消化道恶性肿瘤患者肿瘤病情监测和预后观察的

临床价值(
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
$'.

例
%''.

年
$

月至
%'$/

年
2

月本院

住院的消化道恶性肿瘤患者#病程
/

个月至
1

年零
2

个月#按

照世界卫生组织肿瘤分类及诊断标准系列诊断#经
)9

'

Y

超'

影像学'胃镜'病理活检及细胞学等方法确诊#并根据淋巴结病

理检查#判断有无癌肿转移#将其分为肿瘤转移组$

)

组&及肿

瘤未转移组$

Y

组&(

)

组!

-'

例#男
%,

例#女
%%

例(年龄
/'

$

(2

岁#平均 $

-%&%(^$/&1/

&岁(其中胃癌
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例#结"直肠癌

$/

例#肝癌
.

例#食管癌
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例#男
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例#女
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年龄
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直肠癌
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例#肝癌
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例#食管癌
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例(均经肝'肾功能'血脂

等检查(排除血栓病'高血压病及其他自身兔疫性疾病等%排

除采血留样检测近期内使用兔疫抑制剂'

$-C

内使用抗血小

板或抗凝药物者%排除近期有明显的炎症感染#且输血'输代血

浆等(两组间性别#年龄比较#差异无统计学意义$
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具有可比性(为比较转移与未转移消化道恶性肿瘤患者
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和
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水平变化#选择同期本院体检健康

者
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例作为对照组$

8

组&#男
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例#女
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例#年龄
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&岁(均无肿瘤病史#无其他疾病#各项

体检指标正常(其年龄'性别分布与两组消化道恶性肿瘤患者

差异无统计学意义$
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检测用
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公司提供(操作方法严格按厂家提供的操作手

册进行(
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$% %$/&%2̂ %.&(/ ,'&$%̂ ,&2. '&/1̂ '&'( 1-&1,̂ $$&-2
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$$ %$,&1-̂ /$&,% ,2&1/̂ $'&/- '&/2̂ '&'. -/&/$̂ $%&,2
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组各疾病患者之间
ITW

'
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及
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结果比较

项目
# ITW

$

0

&

89

$

0

&

OO

$

<

J

"

Q

&

9W7")8

$

#

5

&

胃癌
$, /1'&21̂ 1$&2$ 2.&/1̂ 2&/% '&1,̂ '&$/ 2-&-1̂ $/&,$

结"直肠癌
$/ /-,&-(̂ 1/&,( ($&-2̂ 2&-, '&12̂ '&$% 2%&-%̂ $/&,(

肝癌
. /%.&11̂ /.&-. 2,&-%̂ -&(. '&1$̂ '&', -1&(,̂ $%&,/

食管癌
$' /1,&(/̂ 1%&.% (/&12̂ 2&.- '&1/̂ '&'. --&/2̂ $/&$2

. $&$% $&/$ $&'$ $&2/

F

%

'&'-

%

'&'-

%

'&'-
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论
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本文中#消化道恶性肿瘤患者
ITW

'

89

'

OO

及
9W7")8

均出现明显异常变化#这些变化反应患者可能存在血管内皮细

胞及凝血'抗凝'纤溶功能以及血液动力学等多种因素改变从

而使血液处于易凝状态(而消化道恶性肿瘤患者体内的易凝

状态有利于肿瘤细胞的生长和浸润转移#且易出现静脉血栓或

继发性出血)

/

*

(

ITW

是血管内皮细胞和骨髓巨核细胞合成的一种大分子

糖蛋白#它既是血管内皮受刺激或损伤的标志物#又是促进血

栓形成的主要因子#可使大量促凝物质释放入血#进而激活凝

血系统)

1

*

(本文观察发现#消化道恶性肿瘤患者
ITW

水平较

对照组明显增高#表明消化道恶性肿瘤患者内皮细胞损伤(肿

瘤转移组患者血液
ITW

较未转移组患者进一步升高 则示其

内皮损伤加重 且内皮损伤参与消化道肿瘤的转移过程)

-

*

(抗

凝血酶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#尤其对凝血酶的灭活能力占所有抗凝蛋白的
('0

左右)

2

*

(本文结果显示!消化道恶性肿瘤患者抗凝血酶活性较

对照组减低#提示有凝血激活后抗凝蛋白的过度消耗#肿瘤转

移组患者抗凝血酶活性进一步降低#则提示其凝血及抗凝血系

统进一步失衡(

OO

是交联纤维蛋白稳定而特异的降解产物#

作为高凝和纤溶亢进的分子标志物之一#对血栓形成性疾病具

有早期诊断价值)

(

*

(本文中#

OO

水平升高#且转移组较未转

+
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移组明显升高#提示其凝血功能和继发性纤溶活性增强#而形

成的高凝状态则进一步有利于肿瘤的浸润和转移#与相关研究

相符)

,7.

*

(组织因子$

9W

&存在于内皮下组织或白细胞中#是血

液凝固的最初启动子)

$'

*

(近年研究)

$$

*证实#血管内膜损伤#

血液流变性异常可促进
9W7")8

增强#是血栓性疾病'弥散性

血管内凝血的重要原因(本文
9W7")8

增强提示消化道恶性

肿瘤患者存在血栓前状态(而转移组较未转移组
9W7")8

数

值进一步增高#则提示
9W

参与肿瘤的易栓状态以及肿瘤的生

长和转移)

$%

*

#且转移性消化道恶性肿瘤患者血栓前状态进一

步加重或血栓形成(本文进一步分析发现#转移与未转移胃

癌'结"直肠癌'肝癌和食管癌等消化道恶性肿瘤患者间的上述

血栓前状态标志物水平无明显差异#提示患者血栓前状态只与

消化道恶性肿瘤本身有关#与肿瘤发生的消化道部位无明显

关系(

综上所述#消化道恶性肿瘤患者存在凝血及纤溶机制失

衡#且转移较未转移消化道恶性肿瘤更加明显%其患者血栓前

状态只与消化道恶性肿瘤本身有关#与肿瘤发生的消化道部位

无明显关系(检测消化道恶性肿瘤患者
ITW

'

89

'

OO9W7

")8

水平#可为其病情监测和预后提供参考(但本论文以转

移和未转移来分组显得粗糙(因为越是趋向于终末期#患者的

指标就越是异常(本考虑以诊断标准中的,

+

级-分期法作为

分组标准#但消化道恶性肿瘤患者#肿瘤的转移在同一级的不

同病种之间不尽相同#如食管癌发生于
"

D

期#而结"直肠癌发

生于
#

8

期)

$/

*

#因此采取了目前的分组方法(研究者准备在

下一步消化道恶性肿瘤患者的血栓前状态指标的观察中#以诊

断标准中的,

+

级-分期法作为每一种疾病的分组标准#进一步

观察'分析其检验数据(
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保持稳定#变化率小于
-0

)

%

*
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后送检#故本调查的标本集中在
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检测$

1B

内完成检测&#保证了结果的稳定性(

标本检测模式均为封闭自动模式#避免了人员操作误差(

%''$

年#全国范围内血细胞分析静脉血各参数调查时#因

血细胞分析仪的类型不同#检测的
R"#

参考值分布范围有明

显差异)

%

*

(本研究也证实了
d+

流水线和
"S+9M8$%'

检测

的
R"#

'

"OT
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的参考范围差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

本研究中
%

组仪器的
R"#

与
")9

值女性略高于男性#

"OT

值则男性略高于女性#但
"$%'

组男女间的
/

参数比较差

异均有统计学意义$

F

$

'&'-

&#

d+

组男女间仅有
")9

比较有

统计学意义$

F

$

'&'-

&(各年龄段间
"$%'

组男性的
R"#

'

"OT

'

")9

结果比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-
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"$%'

组女

性各年龄段间只有
")9

结果比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-
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d+

组男'女性各年龄段间均只有
")9

比较差异有统

计学意义$

F

$

'&'-

&(

%

组仪器的
R"#

'

"OT

'

")9

值与年龄

没有明显的相关关系#

"$%'

组的
@

组的男女性均值结果均为

最低值#

d+

组的
@

组中只有女性的
"OT

'男女性的
")9

均值

结果为最低值(与国内的报道不全相同)
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*

#可能与地理位置'

自然环境不同#各实验室的仪器类型及型号不同#样本选取量'

标准不同#统计学方法不同有关(因此#建议各地'各实验室应

依据仪器不同建立与本实验室配套的血小板相关参数生物参

考区间#能区分男女性别则更佳(
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