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二聚体的变化与疗效的关系'方法
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检测
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例进展期大肠癌患者术

前及术后
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年的血浆
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二聚体浓度'结果
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术前进展期大肠癌缓解组血浆
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后缓解组血浆
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二聚体低于术前"
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$!转移组血浆
29

二聚体高于术前"

!
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$'结论
!

进展期大肠癌患

者血液处于高凝状态'恶性程度高%侵袭性强%对手术化疗反应差的肿瘤患者在治疗前后均有较高的
29

二聚体

水平'
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二聚体是纤溶酶降解交联纤维蛋白产生的特异性小分

子片段#是继发纤溶的产物#反映了机体的高凝状态+晚期肿

瘤患者的凝血系统有明显的异常#可能与肿瘤的诱导及凝血因

子代谢障碍有关)

$9%

*

+本文通过检测
4(

例进展期大肠癌患者

术前及术后
%

年的血浆
29

二聚体浓度#探讨其与疗效的关系+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%((8

年
4

月至
%(()

年
)

月本院收治的大肠

癌患者
4(

例#平均年龄
*'

岁#术前检查未发现远处转移#术前

未接受放,化疗#无急性肠梗阻患者#经肠道准备后行标准大肠

癌根治术+肉眼见肠管浆膜层,直肠系膜或邻近组织有浸润+

病理证实癌组织浸润肠管全层#包括高中低分化腺癌及黏液腺

癌+排除标准!长期使用抗凝药物#有明显动脉硬化及肢体血

运障碍者#肝功能明显异常者#血小板异常者+术后
%

周内采

用
@<N@<R*

方案化疗#均为
4

疗程+术后
%

年复查胸片,全腹盆

腔增强
QK

及肠镜#有
)

例肝脏转移#

4

例低位直肠癌局部复

发#

%

例腰椎转移#

%

例腹腔广泛转移+

$&/

!

检测方法
!

所有患者术前及术后
%

年抽取空腹静脉血#

采用金标斑点法定量读数仪进行
29

二聚体检测#试剂由上海

奥普生物医药有限公司提供+

$&'

!

统计学方法
!

用
M

=AEO'

统计软件进行数据处理#均值用

Ga@

表示#组间比较用
3

检验+

/

!

结
!!

果

/&$

!

进展期大肠癌缓解组术前血浆
29

二聚体浓度均值

$

::6&'a$:&:$

&

%

"

"

/

#而转移组均值为$

*8(&:a%:&($

&

%

"

"

/

#

二者比较差异有统计学意义$

3d*&6%(

#

!

#

(&($

&+

/&/

!

进展期大肠癌缓解组治疗后血浆
29

二聚体浓度低于术

前$

3d$$&4)!

#

(&($

&#转移组治疗后血浆
29

二聚体浓度高于

术前$

3d*&:64!

#

(&($

&#见表
$

+

表
$

!

缓解组和转移组术前术后血浆
29

二聚体

!!!

浓度的比较&

Ga@

'

组别
%

术前$

%

"

"

/

& 术后$

%

"

"

/

&

3 !

缓解组
*% ::6&'a$:&:$ %$8&)a$%&:: $$&4)

#

(&($

转移组
$) *8(&:a%:&($ 4)8&)a*8&*4 *&:64
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注!
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二聚体正常值
(
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论

2

二聚体是纤维蛋白溶解酶作用于血管内外交联纤维蛋

白所产生的一种降解产物+在血液凝固过程中#纤维蛋白原在

凝血酶作用下转化为纤维蛋白#而后在凝血因子
&

作用下生成

交联纤维蛋白#最后纤溶酶将交联纤维蛋白降解产生
29

二聚

体)

:9*

*

+目前已经发现在弥散性血管内凝血,血管栓塞性疾病

以及部分实体肿瘤等疾病中
29

二聚体水平会显著升高+本课

题证实了
29

二聚体水平在进展期大肠癌中明显升高#而且与

疾病的预后有一定的关系+

本课题选择浸润浆膜层的进展期大肠癌患者为研究对象#

是因为肿瘤生长时间相对较长#血行转移可能性较大#相应的

会出现凝血功能异常#而且研究对象排除了$下转第
'%(

页&

-

8$'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'

"

基金项目$重庆市长寿区科委科研项目+



体免疫功能及留置时间有关)

)

*

#由于较长时间使用抗菌药物的

选择压力及生物被膜菌的形成#病原菌呈多重耐药+本研究的

药敏结果表明病原菌对绝大部分抗菌药物的耐药率较高#除对

亚胺培南和阿米卡星耐药率较低外#对绝大部分抗菌药物的耐

药率大于
'(7

+

本调查结果显示金黄色葡萄球菌,表皮葡萄球菌对青霉素

类,红霉素,喹诺酮类均呈高度耐药#而对万古霉素,利奈唑胺

均敏感+故患者临床怀疑有
Q+!

革兰阳性菌感染时#万古霉

素,利奈唑胺可考虑首先选用+对此类耐所有
'

9

内酰胺类抗菌

药物的葡萄球菌是目前临床治疗
Q+!

的棘手问题#随着万古

霉素临床应用范围扩大#万古霉素诱导耐药性可能性越来越

大+调查中发现分离出真菌为念珠菌#属条件致病菌#念珠菌

感染增高与长期反复应用广谱抗菌药物及危重患者免疫力低

下有关+真菌感染中白色念珠菌占
*%&)47

#稍低于叶云洁和

王树云)

6

*的报道+

$*

株真菌对两性霉素
-

和氟康唑敏感性最

高#对两性霉素
-

敏感性达
$((7

+

医院内发生的血流感染大多数与使用静脉导管相关#静脉

导管患者发生血流感染的概率远高于未置导管患者+建议各

级医院应重视静脉导管细菌培养#并根据药敏情况应用有效抗

生素以控制感染+
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急性肠梗阻患者#因为此类患者会因血容量减少而改变了被检

测物的浓度+结果显示进展期大肠癌患者的血浆
29

二聚体浓

度随着肿瘤的转移而明显升高#且转移组术前即高于缓解组+

表明恶性程度高,侵袭性强,对手术化疗反应差的肿瘤患者在

病程中均有较高的
29

二聚体水平+

有研究提示在肿瘤血行播散的初期#由于血管壁的破坏#

激活了内源性及外源性凝血系统#微血栓不断生成#从而更有

利于肿瘤转移)

'98

*

+而在微转移灶区域#肿瘤细胞为了阻断组

织型纤溶酶原激活物$

?9X.

&对新生微血管基膜的降解#促进血

管的新生#通过信号介导降低血管内皮细胞的
?9X.

合成分泌#

同时增加血浆纤溶酶原激活物抑制剂
9$

$

X.!9$

&的表达#从而

降低了纤溶活性#造成局部的高凝状态+作者认为术前检查未

发现临床转移灶的患者血浆
29

二聚体水平升高可能与上述原

因有关+而肿瘤晚期#肿瘤坏死因子等大量炎性介质入血#凝

血因子代谢受阻等情况会加剧高凝状态#促使
29

二聚体水平

进一步升高+肿瘤患者的血液高凝状态会降低肿瘤滋养血管

的化疗药物的有效转运#影响化疗效果#进而推断具有较高的

29

二聚体水平的患者化疗效果较差+因此#或许可以认为#肿

瘤术后尽量避免使用止血药物#监测凝血状态并适当干预#能

够增强化疗效果#改善预后+
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