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肺癌已经成为人类恶性肿瘤死亡最主要的原因%

是当今社会最为常见的癌症%其易于复发和远处转移

等特点是引起患者死亡的主要原因之一&
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(肺癌是

由支气管上皮细胞引起的%也称支气管癌%由于肺癌

患者本身免疫能力降低%加上持续的放化疗和手术

等%容易导致患者呼吸道感染%因此不可治愈性肺部

呼吸道感染也是肺癌患者的主要死亡原因之一&
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$是指从肿瘤病灶脱落进入外周

血中的各种肿瘤细胞的统称%是发生远处转移和形成

转移灶的关键(有关研究显示%凝血系统的相关因子
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1=1

与
c)c

)

8X]

)

32=

可能存在关联(

表
-

##

肺癌患者
1=1

与
c)c

#

8X]

#

32=

的关系$

3;G

%

组别
& c)c

#

!

H

"

2

$

8X]

#

H

"

2

$

32=

#

*̀/

+

"

2

$

1=1

阳性组
5+ -:9A;-:.A 9:<*;*:.< 9.*;*.4

1=1

阴性组
.< /:+<;*:/. 9:*4;/:-< -9.;*-.

> .:*A9 9:5*9 .:*5*

! /:/// /://* /:///

D:E

#

肺癌患者远处转移发生情况与
1=1

表达的关

系
#

发生远处转移的患者
1=1

阳性率&

<*:/*V

#

9/

"

9A

$'明显高于未发生远处转移的患者
1=1

阳性率

&

.*:-4V

#

99

"

</

$'%差异具有统计学意义#

!

$

/:/4

$%

转移和未转移患者中各有
*

例属于
1=1

阳性可疑

#

;

$%均未列入统计(

表
9

##

1=1

与
c)c

及
32=

的
2%

H

"CG"#

回归分析

因素 回归系数 标准误差
d,LM

!

-

! 5:

#

+4V@#

$

c)c /:<*/ /:-<- <:-<9 /://. -:-.+

#

*:-+4

"

9:+/5

$

32= *:*5A /:.<. 4:</9 /:/*5 9:-**

#

*:-.9

"

<:-+5

$

D:F

#

1=1

与
c)c

及
32=

的
2%

H

"CG"#

回归分析
#

以

本研究
**A

例资料为样本%以患者
1=1

阳性状态为

应变量#赋值
*h

阳性%

/h

阴性$%以
c)c

)

8X]

)

32=

等
9

项指标为自变量%建立非条件
2%

H

"CG"#

回归模型(

回归过程采用向后法%自变量剔除
)

h/:/4

(结果

c)c

及
32=

等
-

指标被最终保留入回归方程中#

!

$

/:/4

$%

5:

分别为
-:-.<

)

9:-**

%提示
c)c

及
32=

对

1=1

阳性率有显著的影响%见表
9

(

E

#

讨
##

论

##

大约有
+/V

的肿瘤患者死亡事件是由于肿瘤细

胞转移引起的%

1=1

是指从肿瘤病灶脱落进入外周血

中的各种肿瘤细胞的统称%是发生远处转移和形成转

移灶的关键&

5

'

(据相关研究显示%凝血系统中的相关

因子可能与肿瘤细胞的发生)发展和转移存在一定的

关系(

c)c

是纤溶酶降解交联纤维蛋白后的产物%其浓

度反映了继发性纤维活性的强度%在临床上%通常作

为评判肺癌患者恶性肿瘤进展程度的指标之一(

8X]

是一种由肝细胞合成)参与机体凝血过程的)含量最

高的球蛋白%参与人体细胞的生长)黏附)游走及血液

凝固的过程&

A

'

(研究表明%

8X]

的产生量容易受到人

体的炎性反应或者感染的影响(

8X]

被激活后形成纤

维蛋白多聚体%在血小板周围凝聚%参与凝血过程(

个体中
8X]

含量增高%标志着机体处于一种高凝状

态%容易造成血栓的形成(

8X]

可以在肿瘤细胞表层

形成一种保护层%增加其对于化疗的抵抗作用%保护

其免受机械损伤和免疫作用%为恶性肿瘤细胞的生长

和转移提供帮助%增加肺癌患者治疗风险&

<

'

(

32=

是

反映血小板生成与破损动态平衡的一个指标%临床尚

无证据证明
32=

与肺癌的形成有关%但是
32=

是参

与肿瘤细胞转移不可或缺的部分(

*
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研究显示%静脉血栓栓塞症是肿瘤患者死亡的第

二大杀手&

*/

'

(本研究就患者的不同病理分期及个体

因素对
c)c

)

8X]

)

32=

的关系进行探究%同时针对不

同
1=1

表达情况进行综合分析(

1=1

阳性患者

c)c

)

8X]

)

32=

水平分别为#

-:9A;-:.A

$

!

H

"

2

)

#

9:<*;*:.<

$

H

"

2

)#

9.*;*.4

$

*̀/

+

"

2

%均高于
1=1

阴性患者(其他研究表明%患者肿瘤细胞能够分泌出

组织因子和癌促凝因子等凝血系统相关因子%激发患

者机体凝血进程%同时%高凝的血液状态使得肿瘤细

胞更容易黏附在靶器官血管壁上%增加了转移灶形成

的概率&

**

'

(本研究也提示
1=1

阳性可能与
c)c

)

8X]

)

32=

水平存在一定相关性(发生远处转移的患

者
1=1

阳性率)

c)c

)

8X]

)

32=

等指标均明显高于未

发生远处转移的患者%进一步证明了血液高凝状态即

高
c)c

)

8X]

)

32=

水平的升高促进了
1=1

的转移%促

进了肺癌细胞远处转移的发生(对
1=1

与
c)c

及

32=

进行
2%

H

"CG"#

回归分析发现%患者
1=1

阳性率

与
c)c

及
32=

存在正相关性%这表明血液高凝状态

促进了
1=1

的血转移%进而导致了肺癌远处转移的

风险性(

F

#

结
##

论

##

本文就肺部恶性肿瘤患者
1=1

与
c)c

)

8X]

和

32=

的相关性进行了研究(肺癌患者的高凝状态不

仅容易引发静脉血栓栓塞症%而且还会促进
1=1

转

移&

*-

'

(因此%针对无禁忌证的肺癌患者进行预防性的

抗凝治疗有助于延缓肿瘤的复发和转移%进而保障患

者生命健康安全(
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