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!

收集
6$"+

年
"

月至
6$"!

年
"6

月该

院胸心外肿瘤科收治的食管癌患者
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天检测血浆
35

二聚体#健康对照组于体检时检测$结果
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食管癌手术组术前血浆
35

二聚体含量明显高于健康对

照组#差异有统计学意义!
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"$食管癌手术组术前临床分期为
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期的患者
35
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期患
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!

#

$7$!

"$有淋巴结转移患者血浆
35

二聚体明显高于无转移者#差异有统计学意义!
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"$患者术

后第
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天
35

二聚体水平升至最高#术后
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开始下降#术后
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周时
35

二聚体明显降低$结论
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血浆
35

二聚体水平随食管癌进展

而升高#可作为判断食管癌恶性程度的辅助指标#术后
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二聚体的实时动态检测可预防肺栓塞发生$
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食管癌是一种常见的消化道恶性肿瘤$手术是首选治疗方

法'
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)近年来$研究报道恶性肿瘤患者均有不同程度的凝血

功能异常)恶性肿瘤患者凝血*抗凝及纤溶系统平衡的失调导

致不同程度的血栓形成$加剧术后发生肺栓塞的风险'
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35

二聚体可作为机体血栓前状态和血栓形成的分子标志物之一)
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二聚体含量增高$表明纤维蛋白血栓形成和纤溶发生'
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探讨食管癌手术前后血浆
35

二聚体的变化规律$对判定食管

癌治疗效果及预后*预防肺栓塞的发生有着重要意义'
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检测食管癌患者术前及术后血浆
35

二聚体水平$旨在探讨食

管癌患者手术治疗前后血浆
35

二聚体的变化及临床意义)报

道如下)
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治的食管癌患者
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例#食管癌手术组%$包括鳞癌
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*病理组织切片证实$并根据
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分期标准进行分级$

均未经任何放*化疗治疗)排除标准!#
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%术前使用阿司匹林等

影响凝血*纤溶的药物)#
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%远处脏器有转移$不能手术者)
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%肺栓塞*弥漫性血管内凝血*冠心病*糖尿病*肝硬化*脑血

栓等高凝状态疾病)另选取该院
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例体检健康者作为健康对
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组研究对象的性别*年龄等一般资料比较$差异无
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天检测血浆
35

二聚体$健康对照组于体检时检测)
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组均

清晨采集后使用枸橼酸钠抗凝血$
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离心
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离血浆$采用免疫比浊法和
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血凝分析仪进行检测$

使用
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二聚体
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校准品校准$质控在控)
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统计学处理
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采用
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统计软件对数据进行分

析$计量质量以均数
W

标准差#
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%表示$组间比较使用
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检

验$采用方差分析$
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组研究对象手术前
35

二聚体含量结果比较
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食管癌手
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二聚体含量平均为#
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食管癌手术组术前
35

二聚体含量与临床病理的关系
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术前临床分期为
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期的患者
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二聚体明显高于
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期
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%)有淋巴结转移的食管癌

患者
35

二聚体明显高于无淋巴结转移者$差异有统计学意义
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二聚体含量与性别*年龄*分化程度*病变

部位和病变类型无关#
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食管癌手术组术前
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二聚体含量与临床
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1 35
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分化程度 高度
"< $788+W$7$#6

中度
"# $78<+W$7"$+ "7<#6 $7"<!

低度
6< $7899W$7"$<

病变部位 上段
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期
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无
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食管癌手术组术前及术后
35

二聚体结果比较
!

患者术

后第
"

天
35

二聚体含量升至最高$术后
!G

开始下降$术后
6

周
35

二聚体明显降低)

&")

期患者在术后
6

周的
35

二聚体

含量仍明显高于
$"'

期)有淋巴结转移的患者
35

二聚体含

量较无淋巴结转移患者明显下降$差异有统计学意义#
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食管癌手术组术前及术后
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二聚体含量结果比较#
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病理参数 类别 术前 术后
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术后
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周
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期
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目前研究发现$多数恶性肿瘤患者存在凝血和纤维蛋白溶

解系统的异常'

#

(
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35

二聚体是反映机体存在高凝状态及纤溶

亢进的特异性分子标志物之一)多项研究报道$肺癌*乳腺癌

等恶性肿瘤患者
35

二聚体升高'

"$5"8
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)本研究结果显示$食管

癌手术组患者术前
35

二聚体含量明显高于健康对照组$差异

有统计学意义#
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%$提示食管癌患者血液处于高凝

状态)

本研究结果表明$患者术后
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!G35

二聚体明显高于术

前$差异有统计学意义#

!
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%$术后
6

周时$开始下降接近

正常水平$提示手术后患者处于高凝状态$术后第
"

天升至最

高水平$可能与手术创伤或手术创面弥漫性微血栓有关)而患

者术后多需卧床
6G

至
"

周$下肢活动较少$所以
35

二聚体升

高明显)因此$此时期发生术后静脉血栓$引起肺栓塞的风险

极高)但肺栓塞临床表现缺乏特异性$常引起临床误诊)本组

认为$患者术后如发现突发胸痛*胸闷等肺栓塞临床症状$可急

查
35

二聚体含量$如较术前明显升高$应怀疑肺栓塞的可能$

给予抗凝治疗)

肿瘤的临床分期是判断肿瘤预后和进行治疗的重要指标$

本组
&")

期患者
35

二聚体含量明显高于
$"'

期患者$差

异有统计学意义#
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%$提示
35

二聚体与临床分期呈正相

关关系$病情越严重$

35

二聚体升高越明显)有淋巴结转移的

患者
35

二聚体明显高于无淋巴结转移者$差异也有统计学意

义#

!

#
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%$说明患者的恶性程度与纤溶亢进及高凝状态有

关)因此$可根据患者的临床分期给予相应的抗凝治疗)

35

二

聚体虽不是肿瘤特异性标志物$但其含量可判断病情的严重程

度$了解是否转移)

本研究结果显示$患者在手术前后不同时期
35

二聚体含

量有变化$建议临床动态监测$发现异常及时采取有效措施改

善凝血功能$为癌症并发症的治疗提供依据)

35

二聚体对患者

的术前准备*术后恢复都有重要的指导意义$对手术风险评估

也有一定的临床意义)

有学者报道
35

二聚体与肿瘤的标志物联合检测$能提高

其单一标志物的阳性率$是一种提高敏感性的有效方法$汪芳

等'

"+

(报道$癌胚抗原#

R,0

%和糖类抗原
"#5#

#

R0"#5#

%单项检

测时$其敏感性都较低$

6

项指标联合检测
35

二聚体的敏感性

高于单一检测指标)

35

二聚体联合肿瘤标志物的检测可以弥

补单项指标的漏诊$降低漏诊率)本研究将进一步探讨
35

二

聚体与肿瘤标志物的联合检测在食管癌诊断中的临床价值)

综上所述$食管癌患者常存在凝血和纤溶异常$血浆
35

二

聚体含量随肿瘤的进展而升高$可作为判断肿瘤恶性程度的辅

助指标$手术后
35

二聚体的实时动态检测可较大程度地预防

肺栓塞的发生)可作为食管癌辅助诊断*治疗的指标之一)
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