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据报道%超过一半的恶性肿瘤患儿存在血栓并发

症%即使恶性肿瘤患儿尚未发生炎症反应%患儿依然

容易出现自发出血的倾向(研究显示%血栓的形成已
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上对于肿瘤患儿凝血系统是否存在异常及凝血功能

相关指标的变化也越来越关注(随着医学技术的发

展%恶性肿瘤与血液高凝状态之间的相关性得到了揭
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淋巴瘤临床常见的一种恶性肿瘤%其主要表现为

肝脾肿大和无痛性淋巴结肿大%可累及全身各组织器
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(临床研究表明淋巴肿瘤患儿治疗过程中关注

患儿的凝血指标水平的变化%对促进患儿预后有着重

要的意义&
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T("

指标水平均明显

上升%且其还会随着患儿病情的进展而不断上

升&

++2+,
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(在本次研究中%淋巴瘤患儿
T("

指标水平较

健康对照组明显更高%与上述报道一致(肿瘤患儿机

体内
T("

指标水平升高的原因可能与肿瘤细胞可以

通过其释放和合成从而直接将凝血功能激活(本次

研究中虽然两组患儿的
T("

水平比较无明显差异%但

)"*

期患儿
T("

水平明显高于
("'

期患儿%说明

T("

的水平会随着病情的进展而增加(在本次研究

中%还发现化疗有效的患儿化疗后
T("

指标水平较化

疗前明显降低*化疗无效的患儿化疗后
T("

指标水平

较化疗前相比无明显差异%因此说明化疗的疗效与患

儿机体内的
T("

指标水平呈现正相关性(

9$

及
49$$

值是衡量机体内凝血功能的两项

重要指标%近年研究资料显示%多种恶性肿瘤患儿血

浆中的
9$

及
49$$

值均明显延长%且其还会随着患

儿病情的进展而不断加长&

+-2+1
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(在本次研究中%观察

淋巴瘤患儿淋巴瘤患儿
9$

及
49$$

值较健康对照

组明显延长%且
)"*

期患儿
9$

及
49$$

值明显高

于
("'

期患儿%与上述报道一致(在本次研究中%

化疗有效的患儿化疗后
9$

及
49$$

值较化疗前明

显降低*化疗无效的患儿化疗后
9$

及
49$$

值化疗

前相比无明显差异%因此说明化疗的疗效与患儿机体

内的
9$

及
49$$

值呈现正相关性(

435

的细胞膜能释放出一种叫花生四烯酸的不

饱和脂肪酸因子%在酶的作用下%花生四烯酸可以再

生成分泌激素物质%这类物质能引起炎症反应和疼

痛%并影响血液凝固&

+/2+=
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(本次研究中淋巴瘤患儿

435

水平较健康对照组明显更高%说明
435

水平在

诊断淋巴瘤有着指导意义(在本次研究中%还发现化

疗有效的患儿化疗后
435

水平较化疗前明显降低*

化疗无效的患儿化疗后
435

水平较化疗前相比无明

显差异%因此说明化疗的疗效与患儿机体内的
435

水平呈现正相关性(

综上所述%淋巴瘤患儿化疗过程中检测患儿的

9$

-

49$$

-

T("

-

435

水平%为临床发现血栓形成及

预防出血提供实验室诊断依据(
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