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经皮中心静脉置管$
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&在肿瘤化疗中有着重要的辅助

作用#目前#

#,$$

与肿瘤患者血栓形成#以及与血浆
78

二聚体

$

787

&之间的关系已有报道#但在蛋白
$

$

#$

&与
#,$$

之间的

关系*变化情况#以及与
787

*血栓形成等方面的研究还不多

见'因此#笔者对
/G

例肿瘤化疗患者应用
T9,"3

方法进行血

浆
#$

水平检测#同时检测
/G

例患者的血浆
787

水平和血小

板计数$

#9I

&#并分析相互关系#以探讨
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在
#,$$

置管前后

的变化特点及其意义'
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
%0*.

年
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月在本院血液

肿瘤中心住院患者
/G

例#均由手术后病理确诊#其中男
%.

例#

女
%*

例%年龄
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!

::

岁$平均
/G+'

岁&%疾病种类!肠癌
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例#胃癌
*%

例#乳腺癌
:

例#肺癌
G

例#淋巴瘤
.

例'明显影响

凝血功能的慢性肝*肾等疾病病例已去除#首次就诊时#
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和
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的病例也已去除'置管方法

为采用
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超引导下的改良赛丁格技术'
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方法
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例患者分别在置管前
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*置管后
*O

*置管

后
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和置管后
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采集血液标本进行检测'清晨空腹抽

血#分置于试管中#
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冰箱保存#应用
T9,"3

方法测定血

浆
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'血浆
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和
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测定的标本均为在
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采集血液标
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方法即时测定血浆
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测定结果
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应用
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方法测定
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置管前后
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水平#同时检测血浆
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以及
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水平#各组测定结果见表
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检验分析
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组*置管后
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组与置管后
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水平与
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是一种有创性的治疗方法#通常被认为与患者的血

栓形成有关(

*

)
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A;BBD

等(

%

)报道#静脉治疗增加静脉血栓

$

\IT

&的危险#在非癌症患者中外科手术是主要的促凝因素#

而癌症患者该风险增加
%

倍'刘聿秀(

&

)则认为#放置
#,$$

发

生上肢静脉血栓而导致肺栓死者高达
&.Y

#可见#放置
#,$$

后血栓形成的问题值得关注'

#$

由肝脏产生#在凝血酶的作用下裂解
#$

成为活化的

#$

$

3#$

&#其以蛋白
"

$

#"

&为辅助因子#灭活
a

*

和
a

+

#阻止

a

,

K

与
#9I

的结合#以及促进纤维蛋白的溶解#从而起抗凝

作用'血管损伤*肝病*

7,$

*恶性肿瘤和重症感染等病理情况

均可导致
#$

的活性降低#以及消耗性
#$

降低#因而#不能生

成
3#$

以灭活
a

*

K

和
a

+

K

'同时#组织因子引起
a

,

K

增

高#而白细胞也参与局部进而加重血管内皮损伤反应#使游离

#"

减少#进一步下降
#$

抗凝血调控功能#机体处于高凝状

态#促使静脉血栓形成'

笔者研究表明#置管后
*O

的
#$

水平明显低于置管前*置

管后
&0O

和置管后
F0O

$

!

$

0+0.

&的水平#差异有统计学意

义'提示很可能在置管后即时或数小时之内促发凝血系统#机

体在经历短暂的高凝状态后很快进入消耗性低凝期#表现为

#$

等因素消耗性下降#置管后
*O

时
#$

水平降低'之后在机

体自身的调节下#又逐渐恢复至原有水平'可见#

#,$$

置管后

数小时内
#$

水平有变化#并且具有导致血栓形成的风险#因

此临床上必须加以重视*严密监测凝血指标*注意观察肢体情

况等#严防血栓形成#遇有情况及时处理'同时笔者也发现#通

过机体的自身调节在置管后较长时间$

&0

!

F0O

&内
#$

水平一

直维持于较为稳定的原有水平#提示
#,$$

只引起短时间的

#$

水平降低#而以后又可很快地恢复#从理论上说明总体上

#,$$

安全可行'下一步笔者将测定
#,$$

置管后即时至
*

个

月内#特别是
*

周内的不同时段
#$

水平#以明确
#$

的变化规

律#从而指导临床有效地观察相关病情变化'

肿瘤患者大多有血浆
787

明显增高现象#是肿瘤患者发

生血栓形成的重要原因#如
3

Q

等(

/

)通过多参数分析发现
787

增高增加
\IT

的危险$

2O_*+'

#

F.Y&I

为
*+0

!

*+%

#

!_

0+0/'

&%
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等(

.

)报道#

%0Y

的
\IT

发生于癌症患者#肿瘤

患者发生
\IT

是非肿瘤患者的
/

!

:

倍'

"?;AO;@

等(

G

)报道#

如
787

%

0+&1

E

"

9

#则肿瘤患者与其他患者相比#

*

年
\IT

发

生率高达
%0Y

$

F.Y&I_*%+0

!

&*+0

&'但笔者发现#置管前

后
/

次的血浆
787

水平和
#9I

水平比较#差异无统计学意义

$

!

%

0+0.

&#说明置管本身对
787

和
#9I

是没有明显影响的#

这从一个方面支持
#,$$

对凝血功能影响不大'另外#

#$

与

787

和
#9I

两者均无相关性#提示
#$

的变化对
787

和
#9I

没有明显的影响#对凝血功能影响也不大'因而#从试验和理

论上支持
#,$$

并不是引起患者发生血栓的主要因素'

从本研究看#本组患者的
#9I

水平为正常水平#而
787

水

平则明显高于正常#因此可以认为由于肿瘤本身引起血浆
787

的明显升高#导致凝血功能的异常#造成患者发生血栓(

.

)

'另

外#肿瘤患者的血栓形成与其年龄*性别和种属等有关#与放*

化疗等也有关#甚至与诸如输血和血小板的应用等支持治疗都

相关(

:8'

)

'有报道#红细胞生成素和粒细胞集落刺激因子也明

显增加血栓形成的风险(

F

)

'

总之#

#,$$

置管后可引起患者
#$

水平的即时*短时间变

化#但通过机体自身的调节#很快会恢复并维持于稳定的水平'

患者发生血栓形成的重要原因在于肿瘤本身的因素'因此#

#,$$

是安全可行的'
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