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急性白血病&

?E

'属血液系统常见恶性肿瘤$
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目前对于
?E

的发病机制尚未完全阐明!现代医学认

为
?E

的发生发展与遗传因素*化学因素*电离辐射*

病毒等多种因素密切相关$
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"患者临床主要表现为

浸润&如肝脾与淋巴结肿大*黏膜与皮肤病变*绿色

瘤*关节与骨骼疼痛'*出血*贫血*发热等征象$
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"

?E

病情进展迅速!若不及时确诊*予以规范化治疗!

短期内可危及生命"当前临床主要采用骨髓细胞形

态学检查对
?E

病情进展与治疗效果进行评估!但此

方式属有创检查手段$
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%

"文献指出凝血功能异常*纤

溶亢进及内皮细胞损伤是初诊
?E

患者常见病理生

理改变$
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"有研究显示血浆
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二聚体&
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'*纤维蛋
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'水平能有效反映
?E

患者机体纤溶亢进与

高凝状态的形成$
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"同时血浆血管性血友病因子

&

SO`

'*抗凝血酶
,

&

?Z"

,

'水平可用于判断机体高

凝状态和内皮细胞损伤$
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%

"因此本研究以本院
3457

年
5

月至
3459

年
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月收治的
?E

患者为研究对象!通

过监测其血浆
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*

SO`

*

?Z"

,

*

@̀Q

水平表达!旨在

探讨以上指标与
?E

病情进展的关系!并进一步分析

与总结上述指标用于
?E

疗效及预后判断的临床应

用价值"现报道如下"
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!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院
3457

年
5

月至
3459

年
5

月收治的
98

例
?E

患者!设为
?E

组"纳入标准#&

5

'

符合.临床血液学检验/&许文荣*王建中主编!第
;

版'中制定的
?E

诊断与分类标准$

6

%

!并经临床表现*

骨髓象*血象及分子生物学*细胞免疫学*细胞遗传学

等辅助检查确诊-&

3

'体质量指数&

QG@

'

(

74,

)

(

#

3

-

&

7

'年龄
56

$

<;

岁-&

:

'均为初诊病例-&

;

'依从性良

好!能积极配合相关治疗与检查-&

<

'能接受定期随

访!临床资料齐全"

?E

组中男
:9

例!女
73

例-平均

年龄&

:4/7f9/3

'岁-平均
QG@

&

33/<f3/7

'

,

)

(

#

3

"

再按照疾病类型将
?E

组
98

例初诊患者分为
7

组$

6

%

#

急性髓细胞性白血病&

?GE

'组
:5

例$包括
3

例
G4

!

59

例
G3

!

9

例
G:

!

53

例
G;

!

7

例
G<

&除
G7

'%*急

性早幼粒细胞白血病&

?XE

'组
59

例&即
G7

'*急性淋

巴细胞白血病&

?EE

'组
35

例"并选取同期于本院体

检中心接受体检的
3;

例健康体检者为对照组!均无

恶性肿瘤与血液系统疾病*近
5

个月内无任何服药

史!其中男
5;

例!女
54

例-年龄
56

$

<7

岁!平均

&

78/6f9/:

'岁-

QG@

为
56/7

$

38/<,

)

(

#

3

!平均

QG@

&

33/8f3/5

'

,

)

(

#

3

"所有受试对象均自愿参加

本研究!签署知情同意书-均排除自身免疫性疾病*糖

尿病*高血糖病*肝肾功能不全*高血压*心脑血管疾

病*高血脂症或感染性疾病等疾患者"本研究经本院

医学伦理委员会审查同意"

?E

组与对照组间性别*

年龄及
QG@

对比!差异均无统计学意义&

B

&

4/4;

'!

具有临床可比性"

$/%

!

方法

$/%/$

!

治疗方法
!

各类型初诊
?E

患者均采取相应

标准化疗方案予以诱导缓解治疗!具体如下#&

5

'

?GE

组&除
G7

'

$

8

%

#采用米托蒽醌&

G@Z

'

g

阿糖胞苷&

?J$"

V

'&即
G?

方案'*柔红霉素&

PLC

'

g?J$"V

&即
P?

方案'或高三尖杉酯碱&

YYZ

'

g?J$"V

$&即
Y?

方

案'进行诱导化疗%-&

3

'

?EE

组$

54

%

#采取长春新碱

&

KVC

'

gPLCg

左旋门冬酰胺酶&

E"?AX

'

g

泼尼松

&

XJ-

'&即
KPEX

方案'化疗-&

7

'

?XE

组$

55

%

#给予全反

式维甲酸&

?ZC?

'

g

亚砷酸&

?ZB

'方案诱导化疗"

所有初诊
?E

患者经以上一个规范化疗程治疗后!参

照.临床血液学检验/&

3453

年版'中制定的
?E

疗效

判断标准进行疗效评估$

6

%

"缓解标准共分为完全缓

解&

VC

'*部分缓解&

XC

'*未缓解&

LC

'

7

个等级"本

研究
98

例初诊
?E

患者经诱导缓解治疗后!

VC:7

例!

XC3;

例!

LC55

例"且本次研究将
XC

和
LC

患

者均纳入
LC

组&

7<

例'"

$/%/%

!

检测方法
!

对照组受检者均于入选后
3:+

内

在空腹状态下采集
7#E

肘静脉血!所有
?E

患者均

于化疗前和化疗结束后
9

$

5:H

各抽取
7#E

(次的空

腹肘静脉血-每份外周血标本均加入
4/;#E7/6a

枸

橼酸钠抗凝!充分混匀!于
:b

环境下以
7444J

(

#%(

速度离心
54#%(

!分离血浆!再保存于
\34b

冰箱内!

待检"仪器采取自动血液凝固分析仪&日本
A[A"

G!h

!型号
V?"9444

'!

PP

*

SO`

均运用胶乳比浊法

测定!

?Z"

,

采用发色底物法检测!

@̀Q

应用凝固法测

定"以上各指标检测试剂盒及配套质控品均购自上

海长岛生物!各凝血指标测定步骤均依据其配套说明

书严格执行!并于
3+

内完成每份样本的检测"注#为

保证仪器测试精度须在检测前
74#%(

提前打开设备

预热"

$/%/&

!

骨髓分类
!

运用显微镜&日本奥林巴斯!型号

Vh75

'并于目镜
54c

*油镜
544c

下计数
344

个有核

细胞&

LV

'!并计算原始及幼稚细胞比例&即瘤负荷'"
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$/&

!

统计学处理
!

采取统计软件
AXAA34/4

处理数

据!计量资料以
Lf5

表示!多组数据对比运用方差分

析!两两比较采用
AL̂ "

W

法!变量间相关性分析应用

I

-$J.1(

相关性分析!计数资料以率&

a

'表示!采取
!

3

检验!以
B

$

4/4;

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

?E

组各类型初诊患者治疗前血浆凝血指标的

比较
!

各类型初诊
?E

患者治疗前血浆
PP

*

SO`

*

?Z"

,

及
@̀Q

水平!经组间方差分析知!差异均有统

计学意义&

B

$

4/4;

'"且与
?GE

组和
?EE

组同期

相比!

?XE

组治疗前血浆
PP

*

SO`

水平!均明显升高

&

B

$

4/4;

'-

?Z"

,

*

@̀Q

水平!均明显下降&

B

$

4/4;

'"但
?GE

组与
?EE

组以上血浆凝血指标比

较!差异均无统计学意义&

B

&

4/4;

'"见表
5

"

%/%

!

?E

组与对照组血浆凝血指标的比较
!

与对照

组对比!

?E

组治疗前血浆
PP

和
SO`

水平均明显上

升&

B

$

4/4;

'!

?Z"

,

与
@̀Q

水平均明显降低&

B

$

4/4;

'"与治疗前比较!

?E

组治疗后达
VC

时血浆

PP

*

SO`

*

?Z"

,

及
@̀Q

水平!均逐渐恢复正常!差异

均有统计学意义&

B

$

4/4;

'!且与对照组相比差异无

统计学意义&

B

&

4/4;

'-

?E

组治疗后达
LC

时以上凝

血指标均无统计学意义&

B

&

4/4;

'"见表
3

"

表
5

!!

?E

组各类型初诊患者治疗前血浆凝血指标的比较%

Lf5

&

组别
( PP

&

#

)

(

E

'

SO`

&

a

'

?Z"

,

&

a

'

@̀Q

&

)

(

E

'

?GE

组&除
G7

'

:5 3<5/3f:;/6 56</5f79/8 <:/3f59/5 3/8f4/<

?EE

组
35 3;:/9f:8/7 596/9f:3/; <8/:f5;/7 7/4f4/:

?XE

组
59 748/<f;6/7

#'

33;/6f<5/:

#'

;4/8f56/9

#'

3/5f4/9

#'

B 4/443 4/44: 4/44: 4/444

!!

注#与
?GE

组比较!

#

B

$

4/4;

-与
?EE

组相比!

'

B

$

4/4;

表
3

!!

?E

组与对照组血浆凝血指标的比较%

Lf5

&

组别 时间
( PP

&

#

)

(

E

'

SO`

&

a

'

?Z"

,

&

a

'

@̀Q

&

)

(

E

'

?E

组 治疗前
98 3<8/<f:6/8

#

585/9f:3/8

#

<3/7f5;/3

#

3/6f4/;

#

治疗后&

VC

'

:7 548/:f37/3

'

n

93/;f5</7

'

n

86/;f55/6

'

n

7/8f4/<

'

n

治疗后&

LC

'

7< 39;/6f:</8

#

344/:f76/<

#

;9/5f5:/:

#

3/<f4/6

#

对照组
3; 549/7f35/; <8/6f5:/9 545/:f57/< :/3f4/9

B 4/444 4/444 4/444 4/444

!!

注#与对照组比较!

#

B

$

4/4;

-与同组治疗前比较!

'

B

$

4/4;

!与同组治疗后&

LC

'比较!

n

B

$

4/4;

%/&

!

治疗前
?E

组血浆凝血指标与瘤负荷的相关性

分析
!

经
I

-$J.1(

相关性分析!治疗前
?E

组血浆

PP

*

SO`

水平与肿瘤负荷均呈正相关&

D

分别为

4/789

*

4/:79

!

B

$

4/4;

'-但
?Z"

,

*

@̀Q

水平与肿瘤

负荷均呈负相关&

D

分别为
\4/7<:

*

\4/7:5

!

B

$

4/4;

'"

&

!

讨
!!

论

!!

PP

属纤维蛋白交联后所形成的特异性降解产

物!当机体血管内有纤维蛋白溶解和微血栓形成时!

PP

含量就会升高"血浆
PP

水平升高既能提示患者

体内凝血酶&

Z+J

'合成增加!又可反映体内已发生纤

溶亢进!患者有出血风险$

53

%

"文献显示
?E

患者极易

并发出血*形成血栓!更甚者出现弥散性血管内凝血

&

P@V

'!其血浆
PP

水平升高说明患者机体纤溶与凝

血系统的双重激活$

57

%

"

YW

等$

5:

%研究指出
?E

患者

经化疗后通过监测机体血浆
PP

水平有助于预测病

人复发情况"

R!LR

等$

5;

%报道称当
PP

含量
'

5

#

)

(

#E

时与高肿瘤负荷相关!可作为
?GE

&除
G7

'患者

判断预后的独立因子"可见
?E

患者病情程度及预

后情况与血浆
PP

水平变化存在明显关系"

@̀Q

属大

分子糖蛋白!由肝脏合成!是纤溶酶&

XE

'与
Z+J

的特

异性底物!具有凝血功能$

5<

%

"当患者发生
P@V

时!致

使其血液循环中的微血栓因体内凝血途径被激活而

大量形成!进而引发纤溶系统被激活!导致机体纤溶

亢进!进而增加体内
@̀Q

消耗与
PP

生成"

EBW

等$

59

%报道显示低
@̀Q

水平即可作为
?XE

早期诊断预

测的一个关键指标"李颖等$

56

%研究表明
@̀Q

除参与

血凝外!还与肿瘤有关!近年来
@̀Q

作为肿瘤标志物

正逐渐成为新的研究热点"

SO`

属糖蛋白!由骨髓巨核细胞及血管内皮细胞

&

!V

'合成与释放!在止血与凝血过程中发挥着重要作

用$

58

%

"当
!V

受损或受刺激及处于应激状态时!

SO`

会大量合成并释放入血!导致其血浆含量升高"同时

有研究显示
SO`

还能通过介导血小板与血栓表面黏

附!加速血小板聚集!致使患者血液呈高凝状态$

34

%

"

]Y?LR

等$

35

%报道发现初治
?GE

患者治疗前血浆

SO`

明显升高!且以合并
P@V

或感染者更甚!总之在

肿瘤的发生发展及
P@V

*炎症的形成过程中
SO`

起

)
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到了一定作用"

?Z"

,

为天然抗凝蛋白!控制着纤维

蛋白溶解与血液凝固过程"当机体患有血栓性疾病

或处于血栓前状态时!

?Z"

,

水平会出现病理性降低"

其中
?E

患者机体发生
?Z"

,

含量下降的原因可能

与&

5

'幼稚细胞通过分泌异常颗粒!致使凝血因子
h

&

h̀

'被直接激活*凝血酶
Z+J

大量形成!进而引起

?Z"

,

大量消耗-&

3

'

?E

患者因免疫功能降低而极易

继发多种感染!使得外源性凝血被启动!从而不断消

耗
?Z"

,

-&

7

'当血管壁被大量白血病细胞浸润时!使

血管
!V

暴露受损!导致体内多种凝血因子被激活!使

得
Z+J

持续*过量产生!继而加速
?Z"

,

消耗等有

关$

33

%

"

O?LR

等$

37

%报道称
?E

患者机体会大量合

成并释放
SO`

进入血液!并可在裸露的内皮下层处

与活化血小板结合而形成早期血栓!促使
?Z"

,

被不

断消耗!进而减低
?Z"

,

血浆含量!因此血浆
SO`

*

?Z"

,

可作为反映
?E

患者
!V

损伤与血液高凝状态

的重要参考指标"

本研究显示!与对照组比较!

?E

组治疗前血浆

PP

和
SO`

水平均明显上升!

?Z"

,

与
@̀Q

水平均明

显降低!这与有关研究结果一致$

3:

%

-说明各类型初诊

?E

患者机体凝血活性均明显增强!且均又存在明显

的继发性纤溶亢进"分析原因可能为&

5

'白血病细胞

可通过分泌炎性因子与弹性蛋白酶!致使机体纤溶抑

制物含量降低!进而促进纤溶亢进-&

3

'在机体自身免

疫作用下!白细胞会大量释放促凝物质!反而可进一

步导致凝血纤溶系统的激活-&

7

'白细胞本身含有癌

性促凝物质-&

:

'血管内皮被白细胞浸润时!机体凝血

系统会被激活!继而损伤
!V

!引起纤溶酶原激活物被

大量释放进入血液!造成继发纤溶亢进等因素密切相

关"另外本研究中与
?GE

组及
?EE

组同期相比!

?XE

组治疗前血浆
PP

*

SO`

水平均明显更高!

?Z"

,

*

@̀Q

水平均明显更低-但
?GE

组与
?EE

组以上

血浆凝血指标治疗前对比差异均无统计学意义-提示

在各类型初诊
?E

患者中又以
?XE

患者治疗前的凝

血功能异常状态最为明显!究其原因可能与
?XE

为

特殊类型的白血病!其患者早期就有严重出血倾向!

同时合并高度纤溶亢进与
P@V

等因素密切相关$

3;

%

"

本研究中与治疗前比较!

?E

组经标准化疗方案治疗

后达
VC

时血浆
PP

*

SO`

*

?Z"

,

及
@̀Q

水平!均逐

渐恢复正常-说明各类型初诊
?E

患者采取相应标准

化疗方案治疗可在一定程度上纠正机体凝血与纤溶

异常状态!因此对于此类患者而言!应积极接受规范

的诱导缓解治疗"分析原因可能与
?E

患者经诱导

缓解治疗后达
VC

时!体内致炎因子和幼稚细胞明显

减少!进而逐渐使其凝血机制恢复正常等有关"本研

究结果显示#经
I

-$J.1(

相关性分析知!治疗前
?E

患

者血浆
PP

*

SO`

水平与瘤负荷!均呈正相关&

D

分别

为
4/789

!

4/:79

'!但
?Z"

,

*

@̀Q

水平与瘤负荷!均呈

明显负相关&

D

分别为
\4/7<:

!

\4/7:5

'-提示随着初

诊
?E

患者瘤负荷的增大!其机体促(抗凝系统功能

异常程度逐渐加重"有文献$

3<

%显示在
EV

中细胞间

黏附分子
"5

&

@V?G"5

'抗体处于高表达状态!而

@V?G"5

抗体具有抑制
EV

黏附与迁移等生理活性!

继而可使外周血白细胞发生瘀滞-此外机体凝血功能

会因
EV

释放的多种促(抗凝物质而进一步导致紊乱"

肝*脾作为合成凝血因子$如
SO`

*

@̀Q

*凝血因子
-

&

`

-

'等%的主要场所!当其遭受
EV

髓外浸润时!会

引起部分凝血因子合成减少或活性降低!进而加重患

者出血倾向!且在瘤负荷越高的情况下!此现象就越

明显"由此可见针对瘤负荷偏高的初诊
?E

患者!临

床应对其可能存在的凝血功能异常与出血风险更需

提高警惕*早期干预!防患于未然-同时通过监测上述

凝血指标对判断
?E

患者病情演变亦具有一定重要

意义"

'

!

结
!!

论

!!

血浆
PP

*

SO`

*

?Z"

,

*

@̀Q

水平能有效反映
?E

患者病情变化!可作为临床了解
?E

病情进展*指导

用药及预后判断的辅助参考指标"
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