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凝血参数 中性粒细胞／淋巴细胞比值和前列腺抗原在

转移性前列腺癌诊断中的临床意义

向代军，王　璐，刘　军，刘培培，刘晓婷，王成彬△（解放军总医院临床检验科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨凝血参数、中性粒细胞／淋巴细胞比值等血细胞参数及前列腺抗原等项目在转移性前列腺

癌患者中的诊断意义。方法　对２０１１年８月至２０１３年６月解放军总医院３６例良性前列腺增生患者、３６例前列腺

癌患者以及３０例转移性前列腺癌患者的凝血功能、血细胞参数、前列腺抗原、碱性磷酸酶及Ｃ反应蛋白进行检测分

析。结果　转移性前列腺癌患者组的纤维蛋白原和Ｄ二聚体等指标高于良性前列腺增生组和前列腺癌患者组；前

列腺癌转移患者组的中性粒细胞、中性粒细胞／淋巴细胞比值指标高于良性前列腺增生组和前列腺癌患者组；前列

腺癌转移患者中总前列腺抗原、游离前列腺抗原及Ｃ反应蛋白水平明显高于其他两组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。前列腺癌骨转移患者的碱性磷酸酶水平明显高于其他两组（犘＜０．０１）。凝血功能、细胞参数及生化免疫指

标在前列腺癌患者与良性前列腺增生患者间有一定差别，但其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　纤维蛋白原、

Ｄ二聚体、中性粒细胞／淋巴细胞比值等的联合检测对转移性前列腺癌患者的诊断有一定的临床价值。

【关键词】　转移性前列腺癌；　纤维蛋白原；　中性粒细胞／淋巴细胞比值；　Ｄ二聚体
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　　前列腺癌是男性最常见的上皮恶性肿瘤，其病死率居各种

癌症的第二位，亚洲发病率低于西方国家，但近年来呈迅速上

升趋势。目前，特异性前列腺抗原（ＰＳＡ）定量检测广泛应用于

评价前列腺癌患者的进展中，但其存在一定的局限性。病理

学、流行病学与临床证据显示，慢性炎症在前列腺癌的发生中

起到了一定作用，中性淋巴细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）是一项

经济、简便易测且重复性好的检测指标，是全身性炎症反应的

有效指标，近来报道ＮＬＲ增高与肿瘤的不良预后相关
［１］。另

外，肿瘤患者体内往往出现静脉血栓的高凝状态，凝血参数与

前列腺癌病情程度有关。目前关于凝血参数、ＰＳＡ与 ＮＬＲ用

于评价前列腺癌进展与转移情况的相关报道较为少见。本研

究比较凝血参数、ＮＬＲ及ＰＳＡ在前列腺良性疾病、前列腺癌

和前列腺癌转移患者的水平差异，分析其在前列腺癌转移中的

诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年８月至２０１３年６月本院诊断的

良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者３６例，年龄５０～８５岁，平均６４．８

岁。前列腺癌（ＰＣ）患者３６例，年龄５６～８４岁，平均６７．１岁。
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转移性前列腺癌（ＭＰＣ）患者３０例。年龄５５～８９岁，平均７０．２

岁。诊断标准参照２０１１年卫生部公布的前列腺癌诊断标

准［２］。前列腺癌转移患者中，包括前列腺癌骨转移２４例

（８０．０％），前列腺癌肝转移４例（１３．３％）和前列腺癌肺转移２

例（６．７％）。各组间一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　血清ＰＳＡ检测　血清ＰＳＡ采用 ＡＤＶＩＡ自动分析仪

（Ｓｉｅｍｅｎｓ公司）检测，双夹心免疫法及化学发光法检测，按操

作说明进行操作，使用配套试剂进行定标和质控品检测。

１．２．２　凝血功能检测　凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活

酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ二

聚体（ＤＤ）采用ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔ全自动凝血分析仪测定，检测用

配套试剂和质控品为ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔ专用试剂。使用德国Ｄａｔｅ

Ｂｅｈｒｉｎｇ公司的 ＢＮⅡ 特种蛋白分析仪测定 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ），检测方法为免疫散射比浊法。

１．２．３　血细胞分析　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪

进行血细胞参数检测，其配套试剂、血细胞质控品及校准品，由

日本Ｓｙｓｍｅｘ公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示，组间方差分析采用ＬＳＤ法，曲线

下面积（ＡＵＣ）计算利用ＳＰＳＳ１５．０软件处理，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　凝血指标的比较　ＭＰＣ组的 ＰＴ、国际标准化比值

（ＩＮＲ）、ＦＩＢ和ＤＤ等指标高于其他两组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＭＰＣ组的凝血酶原活动度（ＰＴＡ）低于其他两

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＣ组患者与ＢＰＨ组患者

凝血参数间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　血细胞参数的比较　ＭＰＣ组的中性粒细胞（Ｎｅｕ）、ＮＬＲ

高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＰＣ组与ＢＰＨ

组间血细胞参数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　生化免疫指标比较　ＭＰＣ组患者总前列腺抗原（ｔＰ

ＳＡ）、游离前列腺抗原（ｆＰＳＡ）、碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、ＣＲＰ水平

明显高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＢＰＨ组和

ＰＣ组在生化免疫指标间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。

表１　各组患者凝血指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＰＴＡ（％） ＩＮＲ ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

ＢＰＨ组 ３６ １２．６９±０．５７ １０７．６１±１０．６４ ０．９６±０．０５ ３．１６±０．６２ ０．４０±０．２１

ＰＣ组 ３６ １２．５９±０．６７ １１０．５６±１３．３２ ０．９５±０．０７ ３．３１±０．５２ ０．５８±０．４２

ＭＰＣ组 ３０ １３．６５±１．０７ａ ９２．２７±１５．２３ａ １．０６±０．１１ａ ５．０６±１．３０ａ ３．４５±２．７８ａ

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０１。

表２　各组患者血细胞参数的比较（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎｅｕ（％） Ｌｙｍ（％） ＮＬＲ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

ＢＰＨ组 ３６ ６．１８±０．８１ ６０．６５±６．３７ ２８．６４±６．７９ ２．２９±０．８０ １８９．８９±３７．２５

ＰＣ组 ３６ ７．１１±１．８１ ６１．２２±１０．１８ ２９．３２±９．３２ ２．４６±１．３１ ２１１．７８±５９．００

ＭＰＣ组 ３０ ５．８７±１．７８ ７３．０９±１２．７４ａ １７．５９±１１．５９ａ ６．４０±４．１１ａ ２１１．６±１０５．０５

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０１。

表３　各组患者生化免疫指标比较（狓±狊）

组别 狀 ｔＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ｆＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ＡＫＰ（ＩＵ／Ｌ） ＣＲＰ（μｇ／Ｌ）

ＢＰＨ组 ３６ ７．８０±１４．４４ ０．８５±１．１５ ７５．７２±２３．４２ ０．３２±０．１０

ＰＣ组 ３６ １０．０５±１１．４１ １．８７±２．４４ ８４．５９±７０．６６ ０．４７±０．１５

ＭＰＣ组 ３０ １８４．１９±１６７．９７ａ ２９．８９±３３．９０ａ ３４５．６５±３１３．４３ａ ３．７２±３．６０ａ

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０１。

表４　各检测指标ＡＵＣ计算

项目 ＡＵＣ ９５％犆犐 项目 ＡＵＣ ９５％犆犐

ＰＴ ０．７９５ ０．６９２～０．８９８ Ｌｙｍ ０．１９７ ０．０８０～０．３１４

ＰＴＡ ０．１８６ ０．０８３～０．２９０ ＮＬＲ ０．８００ ０．６７９～０．９１９

ＩＮＲ ０．７９４ ０．６９１～０．８９８ ｔＰＳＡ ０．９５２ ０．９１３～０．９９０

ＦＩＢ ０．８６９ ０．７６１～０．９７６ ｆＰＳＡ ０．９３９ ０．８８１～０．９９７

ＤＤ ０．９８０ ０．９５６～１．００３ ＣＲＰ ０．９４７ ０．９０４～０．９９１

Ｎｕｅ ０．７７５ ０．６５２～０．８９８ ＡＫＰ ０．８２２ ０．７３０～０．９１４

２．４　各检测指标ＡＵＣ比较　以 ＭＰＣ组为判断标准，评价凝

血指标、血细胞参数及生化免疫指标中的 ＡＵＣ，其中ＦＩＢ、Ｄ

Ｄ、ＮＬＲ、ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ＣＲＰ及 ＡＫＰ的 ＡＵＣ值均大于或等于

０．８０，表明其对 ＭＰＣ有较高的诊断价值。见表４。

３　讨　　论

肿瘤转移过程中，释放大量抗凝物质，直接引起 ＴＴ、

ＰＴＡ、ＩＮＲ、ＦＩＢ的增加
［３］，同时也与前列腺癌转移过程中肿瘤

细胞产生的半胱氨酸蛋白酶有关，半胱氨酸蛋白酶可以活化凝

血因子Ⅹ，从而激活凝血途径。血浆中出现ＤＤ是纤溶后凝
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血活化的间接标志［４］。ＤＤ是交联纤维蛋白的降解产物，ＤＤ

的增加对凝血酶有抑制作用，可导致ＴＴ延长，血浆ＤＤ升高

可见于肿瘤患者。纤维蛋白交联后构成恶性肿瘤细胞的保护

层，可形成肿瘤细胞的内源性防护机制，促进血管再生，肿瘤浸

润和转移［５］。在本研究中，ＭＰＣ患者的ＦＩＢ与ＤＤ水平分别

为（５．０６±１．３０）ｇ／Ｌ、（３．４５±２．７８）μｇ／Ｌ，其结果明显高于其

他两组，提示 ＤＤ与ＦＩＢ水平的增加对 ＭＰＣ有一定的提示

作用。

ＮＬＲ参数反映体内系统性炎症及患者的营养状态
［６］，可

以预测肿瘤患者的生存时间和预后情况［７］。本研究结果显示，

ＭＰＣ患者ＮＬＲ明显增高，说明 ＮＬＲ对ＰＣ癌患者的转移情

况有一定的提示作用。另外，大部分 ＭＰＣ患者的ＣＲＰ增高，

可能提示此部分患者存在肿瘤炎性反应及不良预后，但此结论

尚有待扩大病例观察验证。本研究为横断面研究，进行连续性

纵向研究可能会更好地评价ＮＬＲ对ＰＣ诊断的临床价值。另

外，在其他肿瘤研究的最新报道中（如肝癌、胃癌、肺癌等），

ＮＬＲ被用于肿瘤转移与患者生存质量与预后的判断
［８１０］，佐

证了本研究选用ＮＬＲ用于 ＭＰＣ判断的可行性。

在本研究组中，ＭＰＣ患者较多，选用了 ＡＫＰ指标进行研

究。Ｍｏｓｌｅｈｉ等
［１１］认为使用血浆 ＡＫＰ联合ＰＳＡ可以提高ＰＣ

患者骨转移的诊断率。在本研究中 ＭＰＣ患者的ＡＫＰ与ＰＳＡ

明显高于ＢＰＨ、ＰＣ患者，与以往的报道一致
［１２］。

总之，本研究通过比较ＢＰＨ、ＰＣ、ＭＰＣ患者的凝血参数、

血细胞指标和生化免疫项目的水平差异，认为此３类指标联合

检测对 ＭＰＣ患者的诊断有一定的临床价值。
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