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要"目的
!

探讨不同类型的恶性肿瘤患者凝血功能与其肿瘤分期%淋巴结转移的关系&方法
!

选取
*/)/

年
)

月至
*/)-

年
)*

月于该院住院的恶性肿瘤患者
)+.

例!选取同期于本院体检且合格的健康者
.6

例纳入对照组&检测恶性肿瘤患者及对照

组人群凝血酶原时间"

"0

$%凝血酶凝固时间"

00

$%活化部分凝血活酶时间"

("00

$%

U#

二聚体%纤维蛋白原"

bTR

$水平!并对不同

肿瘤分期%不同淋巴结转移情况的同类型恶性肿瘤患者的凝血功能相关指标进行比较和分析&结果
!

与对照组比较!恶性肿瘤患

者
"0

%

("00

缩短!

U#

二聚体及
bTR

水平升高"

!

#

/,/.

$&食管癌%乳腺癌%胃癌患者
"0

%

00

%

("00

较肺癌组延长!

U#

二聚体及

bTR

水平较肺癌组降低"

!

#

/,/.

$&恶性肿瘤"肺癌%食管癌%乳腺癌%胃癌$患者
+!-

期
"0

%

00

%

("00

缩短!而
U#

二聚体%

bTR

水平升高"

!

#

/,/.

$&有淋巴结转移的恶性肿瘤患者较无淋巴结转移者
"0

%

00

%

("00

缩短!

bTR

水平增高"

!

#

/,/.

$&结论
!

恶性肿瘤患者血液存在高凝状态&不同临床分期%淋巴结转移情况不同的恶性肿瘤患者凝血功能也有差异!凝血功能的异常有可

能参与了肿瘤的进展和转移&

关键词"恶性肿瘤#

!

凝血功能#

!

临床特征
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以往的研究证实#恶性肿瘤合并高凝状态是血栓形成的根

本原因'

)#*

(

#如何预防和处理凝血功能异常#已成为目前肿瘤研

究的方向之一)目前#恶性肿瘤高凝状态与肿瘤类型*临床特

征关系的报道尚不多见)本文旨在分析恶性肿瘤患者临床特

征与凝血功能的关系#探讨恶性肿瘤患者凝血功能的变化及其

在肿瘤进展中的作用和意义#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)/

年
)

月至
*/)-

年
)*

月于本院住

院治疗的恶性肿瘤患者
)+.

例#均经病理检查确诊#男
6*

例*

女
2+

例#年龄
-*

!

5/

岁)同时选取同期于本院进行体检且合

格的
.6

例健康者纳入对照组#年龄
+2

!

.2

岁)

)+.

例肿瘤患

者中#肺癌
--

例#食管癌
+.

例#乳腺癌
*-

例#胃癌
+*

例)

C,D

!

方法
!

采用希森美康
1P*///8

全自动血凝分析仪检测凝

血酶原时间$

"0

&*凝血酶凝固时间$

00

&*活化部分凝血活酶

时间$

("00

&*

U#

二聚体*纤维蛋白原$

bTR

&水平)

C,E

!

统计学处理
!

采用
P"PP)6,/

统计软件对数据进行处

理#计量资料采用
'4<

表示)两组间比较采用独立样本
4

检

验%多组样本均数比较采用单因素方差分析)

!

#

/,/.

为差异

有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C

!

恶性肿瘤患者与对照组人群凝血功能的比较
!

多组间的

.

项常规凝血功能指标检测结果比较#差异均有统计学意义

$

!

#

/,/.

&)与对照组比较#各恶性肿瘤组
"0

*

("00

均明显

缩短#而
U#

二聚体和
bTR

水平明显升高$

!

#

/,/.

&#

00

比较差

+
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国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
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卷第
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期
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异无统计学意义$

!

&

/,/.

&)食管癌*乳腺癌*胃癌组
"0

*

("00

较肺癌组延长#

U#

二聚体及
bTR

较肺癌组降低$

!

#

/,/.

&)其他恶性肿瘤组间以上凝血指标比较#差异无统计学

意义$

!

&

/,/.

&)见表
)

)

D,D

!

不同类型恶性肿瘤临床分期及淋巴结转移情况与凝血功

能的关系
!

恶性肿瘤$肺癌*食管癌*乳腺癌*胃癌&

+!-

期与

同类型肿瘤
$!&

期比较#

"0

*

00

*

("00

明显缩短#

U#

二聚

体*

bTR

水平升高$

!

#

/,/.

&)有淋巴结转移的恶性肿瘤患者

与同类型肿瘤的无淋巴结转移者比较#

"0

*

00

*

("00

明显缩

短#

bTR

水平明显增高$

!

#

/,/.

&#见表
*

)

表
)

!!

各组常规凝血功能检测结果#
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$

组别
+ "0

$

9

&

00

$

9

&

("00

$

9

&

bTR

$

J

"

W

&

U#

二聚体$

%

J

"

W

&

对照组
.6 )*,264),*) ).,64),/5 +2,64),/ +,)4/,) )66,64+,2

肺癌组
-- 6,+64/,6-

"

).,54),2/ *$,+4/,+

"

.,-4/,+

"

-*5,$4)-,*

"

食管癌组
+. 5,264),*6

"$

)2,-4/,5$ *+,64),5

"$

-,64/,-

"$

+5),.46,/

"$

乳腺癌组
*- $,5/4/,++

"$

)2,-4*,+. **,+4*,-

"$

-,24/,6

"$

+66,64)),2

"$

胃癌组
+* $,)54),**

"$

)2,*4),)6 **,64),2

"$

-,64/,6

"$

+5$,.4).,)

"$

F

值
**,2.* /,+/+ 55,-)5 )5,62+ -6,)//

!

值
/,/// /,56+ /,/// /,/// /,///

!!

"

!

!

#

/,/.

#与对照组比较%

$

!

!

#

/,/.

#与肺癌组比较)

表
*

!!

恶性肿瘤不同临床分期及淋巴结有无转移各血液指标结果#

'4<

$

肿瘤类型 临床分期"淋巴结转移
"0

$

9

&

00

$

9

&

("00

$

9

&

bTR

$

J

"

W

&

U#

二聚体$

%

J

"

W

&

肺癌
$!&

期
)),*4/,6) )*,24/,- *5,24+,) -,+4/,$ +)/,24)*,-

+!-

期
6,-4/,-

"

5,.4/,+

"

*2,.4*,+

"

.,*4/,6

"

++6,64)+,.

"

食管癌
$!&

期
)),/4),6 ).,24/,- *6,/4+,- -,*4/,- +.-,64)-,.

+!-

期
5,-4/,-

"

)*,-4/,6

"

*-,.4*,5

"

.,/4/,5

"

-/),54)*,.

"

乳腺癌
$!&

期
)*,.4/,- ).,+4),+ *-,54+,5 -,-4/,. -*/,54).,5

+!-

期
$,24/,$

"

)),+4),-

"

*+,54-,)

"

.,*4/,-

"

--/,.4)2,*

"

胃癌
$!&

期
)*,/4/,. )2,64/,5 *2,.4-,$ -,$4/,- +$/,)4)-,5

+!-

期
6,*4/,+

"

)-,*4),/

"

*.,.4-,5

"

.,)4/,2

"

-)/,$4).,$

"

肺癌 有
6,$4/,/+

$

)*,$4/,$

$

*-,$4*,5

$

-,$4/,.

$

++-,64).,5

$

无
5,64/,6 )2,*4/,$ *$,.4+,) -,*4/,5 +/5,$4)*,.

食管癌 有
6,+4/,+

$

$,54/,6

$

**,-4*,5

$

-,+4/,-

$

+-/,54)-,/

$

无
5,$4/,6 )+,-4/,5 *6,5+4/,- +,$4/,2 +)5,-4)+,6

乳腺癌 有
5,-4/,+

$

)*,-4/,$

$

*+,64+,*

$

.,/4/,-

$

-)/,.4)*,$

$

无
)*,-4/,2 )-,54),. *.,64*,- +,64/,+ +$.,54).,+

胃癌 有
5,.4/,+

$

)),$4/,$

$

**,.4+,)

$

-,54/,$

$

-)+,$4)5,)

$

无
)*,.4/,- )+,$4),- *-,$4*,) +,$4/,6 +56,.4)+,.

!!

"

!

!

#

/,/.

#与同类型肿瘤
$!&

期比较%

$

!

!

#

/,/.

#与同类型肿瘤无转移比较)

E
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讨
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论

恶性肿瘤患者血栓形成是癌症常见的并发症和居第二位

的常见死因'

*

(

)有研究报道#恶性肿瘤普遍存在高凝状态'

+#-

(

)

本研究显示#恶性肿瘤患者与对照组人群比较#

"0

*

00

*

("00

均明显缩短#

U#

二聚体*

bTR

水平升高#恶性肿瘤患者存在凝血

功能障碍#与相关文献报道相符'

.

(

)

bTR

是血液中水平最高的凝血蛋白#其水平的变化与凝血

障碍有关)

U#

二聚体可作为体内高凝状态和纤溶亢进的特异

性分子标志物#其水平升高可反映纤溶活性的增强)张瑜等'

2

(

报道体内高凝状态可能有利于早期肿瘤诊断)本研究显示#恶

性肿瘤患者
bTR

及
U#

二聚体水平较对照组高#表明肿瘤患者

存在凝血异常)

本研究显示#在不同类型的恶性肿瘤中肺癌的高凝状态更

为明显#可能与其患病率及病死率位居各种恶性肿瘤之首有

关#有文献报道#在肺癌患者中深静脉血栓发生率为
-3

!

)/3

#非小细胞肺癌$

'P1W1

&可达
)+,23

'

6

(

)考虑到临床上

肺癌患者并发血栓较多#建议肺癌患者在治疗过程中加强凝血

纤溶功能的监测)

本研究显示不同临床分期*淋巴结转移情况不同的肿瘤患

者凝血功能也有差异)可以推测机体的高凝状态可能是肿瘤

发生转移或复发的重要因素)癌症患者高凝状态的发生机制

十分复杂#应对患者定期进行凝血功能检查#早期发现癌症患

者的高凝状态可以避免
UT1

或血栓形成#延长患者的生存期)
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参考区间'

2

(

)但建立参考区间的参考个体选择条件要求高'

6

(

#

同时建立参考区间需要投入较多的成本#因此绝大多数实验室

采用权威文献或厂家提供的参考区间作为自己实验室的参考

区间)长期以来#我国临床应用的检验项目参考区间多基于几

十年前欧美人群的研究结果或来自我国局部地区小样本人群

的研究结果'

5

(

)新发布的参考区间行业标准由中华医学会检

验分会牵头并组织多中心大样本研究*论证后确定#具有广泛

的人群代表性'

5

(

#并且新参考区间已经写入新版.全国临床检

验操作规程/

'

$

(

)然而#中国地域辽阔*人口众多#参考区间行

业标准是基于全国六大地区人群所得的参考区间#尚未覆盖少

数民族*高海拔地区*具有特殊生活习惯的健康人群等'

5

(

)因

此#尚红等'

)/

(建议引用参考区间行业标准的实验室应参照行

业标准中相关规定进行参考区间验证)吕礼应等'

-

(对新发布

的临床常规生化项目参考区间行业标准进行了大样本数据的

验证#并得到了该标准在验证实验室所在地区具有临床适用性

的结论)新疆为多民族聚居区域#维族为新疆人口最多的少数

民族)因此#参考区间行业标准在维族人群的适用性验证对于

新参考区间能否在新疆地区得到推广非常重要)

本研究采用吕礼应等'

-

(报道的方法#基于健康体检对象筛

选出用于验证参考区间行业标准的参考个体)尽管每个参考

个体不一定完全符合参考区间的建立标准'

6

(

#但所选参考个体

是按建议的医学决定水平
*

剔除了有明显异常的人群'

.

(

#基本

为表面健康个体#具有一定的代表性)结果显示#按照各项目

参考区间行业标准的分组#汉族和维族各项目检测结果中间

$.3

区间的上*下限基本一致#在不同民族之间未显示较大的

差异)汉族和维族血清
0"

*

(WR

*

(W0

*

(P0

和
(W"

检测结

果中间
$.3

区间与参考区间行业标准也基本一致#但汉族男

性*维族男性和维族女性血清
]]0

的上限则差异相对较大

$见表
)

&#与吕礼应等'

-

(报道一致)推测可能为体检对象的来

源及参考个体的饮食习惯造成
]]0

参考上限出现较大差异)

本研究的体检对象均来自生活水平较高的机关和企事业单位#

可能高脂肪*高蛋白的过多摄入以及习惯性饮酒造成肝脏负荷

过重#导致汉族和维族体检对象血清
]]0

上限的升高)

尽管汉族和维族各项目检测结果中间
$.3

区间的上*下

限与行业标准基本一致#但并不能说明行业标准一定适用于汉

族和维族人群)因此#按照行业标准验证的要求#又进一步统

计了所有参考个体各验证项目检测结果超出行业标准的百分

率)除
(P0

项目外#其余项目的汉族和维族参考个体检测结

果超出参考区间行业标准的比例均在
)/3

以内#符合参考区

间验证的判断标准)在
(P0

项目中#汉族男性*维族男性以及

维族女性参考个体检测结果在参考区间行业标准之外的比例

略微超出
)/3

#但超出的例数以低于行业标准下限值为主)

血清
(P0

高于参考区间上限对疾病诊断*治疗监测以及预后

判断更具有意义#而血清
(P0

低于参考区间下限的临床意义

不大)因此#笔者认为
(P0

参考区间行业标准基本适用于本

研究的汉族男性*维族男性以及维族女性)

总之#新发布的临床常规生化参考区间$

ZP

"

0-/-,)#*/)*

及
ZP
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0-/-,*#*/)*

&适用于本实验室检测的汉和维吾尔族

人群)

参考文献

'

)

( 陈桂山#杨有业#温冬梅#等
,

临床生化检验项目生物参考区间适

用性验证探讨'

V

(

,

中华检验医学杂志#

*//5

#

+)

$

*

&!

)6/#)6-,

'

*

( 中华人民共和国卫生部
,ZP

"

0-/-,)#*/)*

临床常用生化检验项

目参考区间第
)

部分!血清丙氨酸氨基转移酶*天门冬氨酸氨基

转移酶*碱性磷酸酶*

.

#

谷氨酰基转肽酶'

P

(

,

北京!中国标准出版

社#

*/)*,

'

+

( 中华人民共和国卫生部
,ZP

"

0-/-,*#*/)*

中华人民共和国卫生

行业标准!临床常用生化检验项目参考区间第
*

部分!血清总蛋

白*白蛋白'

P

(

,

北京!中国标准出版社#

*/)*,

'

-

( 吕礼应#杨九华#刘万利#等
,

常规化学参考区间行业标准$

ZP

"

0

-/-,)#*/)*

*

ZP

"

0-/-,)#*/)*

&的临床适用性验证'

V

(

,

中华检验

医学杂志#

*/)-

#

+6

$

)*

&!

$.)#$.+,

'

.

( 叶应妩#王毓三#申子瑜
,

全国临床检验操作规程'

!

(

,+

版
,

南京!

东南大学出版社#

*//2,

'

2

(

1F8:8HEFE:>WEG;CE<;C

?

P<E:>EC>T:9<8<=<@,1*5#(+U@D8:8:

J

#

@9#

<EGF89K8:

J

#

E:>I@C8D

?

8:

J

C@D@C@:H@8:<@CIEF98:<K@HF8:8HEFHK@%89#

<C

?

!

E

BB

C;I@>

J

=8>@F8:@

'

P

(

,ZE

?

:@

#

"(

#

eP(

!

1WPT

#

*/)/,

'

6

( 中华人民共和国卫生部
,ZP

"

0-/*#*/)*

中华人民共和国卫生行

业标准!临床实验室检验项目参考区间的制定'

P

(

,

北京!中国标

准出版社#

*/)*,

'

5

( 尚红#陈文祥#潘柏申#等
,

建立基于中国人群的临床常用检验项

目参考区间'

V

(

,

中国卫生标准管理#

*/)+

#

-

$

)

&!

)6#*),

'

$

( 尚红#王毓三#申子瑜
,

全国临床检验操作规程'

!

(

,-

版
,

北京!人

民卫生出版社#

*/).,

'

)/

(尚红#陈文祥#潘柏申#等
,

中国成人常用肝功能和电解质及血细

胞分析项目参考区间'

V

(

,

中华检验医学杂志#

*/)+

#

+2

$

.

&!

+$+#

+$-,

$收稿日期!

*/).#/-#)*

&

$上接第
*-52

页&

!!

D=:H<8;:E:>K@%;9<E989

'

V

(

,d_EC>8;F

#

*///

#

5$

$

+

&!

)2/#)26,

'

*

(
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