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脑肿瘤患者围术期凝血纤溶相关指标及血小板水平变化
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　　摘　要：目的　观察神经外科脑肿瘤患者围术期血小板（ＰＬＴ）计数及凝血纤溶系统相关指标的动态变化。方法　收集北京

天坛医院神经外科住院脑肿瘤患者共７３例，分别于术前、术后第１天、术后第３天采集空腹静脉血标本，检测ＰＬＴ计数、血浆Ｄ

二聚体及纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平，并与健康对照组（狀＝３０）进行比较，分析其变化情况。结果　脑肿瘤患者术前ＰＬＴ水平低于健

康对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），而术前Ｄ二聚体及ＦＩＢ水平较健康对照组明显升高（犘＜０．０５）。开颅术后第１天，

ＰＬＴ计数与ＦＩＢ水平均较术前明显下降，而Ｄ二聚体水平显著升高（犘＜０．０５）。术后第３天ＰＬＴ计数仍较术前下降，ＦＩＢ呈回

升趋势，与术前相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而Ｄ二聚体仍维持较高水平，但与术后第１天相比呈下降趋势（犘＜０．０５）。结

论　脑肿瘤患者围术期存在凝血及纤溶功能异常，严密监测围术期凝血及纤溶相关指标对早期发现静脉血栓等术后并发症有重

要价值。
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）形成是肿瘤患者围术期常见的并发

症。有研究表明，肿瘤患者发生ＤＶＴ的风险是正常人的４～

２０倍
［１］。而脑肿瘤患者作为ＤＶＴ的特殊风险人群已引起人

们广泛关注［２］。一项以人群为基础的回顾性研究显示胶质瘤

患者在诊断后半年内ＤＶＴ的发生率约为１６．１％
［３］。这提示

脑肿瘤患者可能存在凝血功能异常，从而导致了 ＤＶＴ的发

生［４５］。而同时作为脑肿瘤重要治疗手段的开颅手术本身则为

一种外界的刺激因素，进一步加重了凝血及纤溶功能异常。首

都医科大学附属北京天坛医院为一所以神经科疾病为特色的

医疗机构，具有较多的脑肿瘤住院患者，且大部分需要开颅手

术，如何正确评估神经外科脑肿瘤患者围术期凝血纤溶系统

功能状态以防止术后并发症的发生就显得尤为重要。本着为

临床服务的原则，本研究拟通过监测脑肿瘤患者开颅手术前后

纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体及血小板（ＰＬＴ）计数的变化情况，

评价该院脑肿瘤患者围术期凝血纤溶系统功能，探讨开颅手

术对机体凝血纤溶系统的影响，以防范术后并发症的发生，改

善患者预后，并为临床工作提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集胶质瘤或脑膜瘤患者共７３例为脑肿瘤

组。其中男４２例，女３１例；年龄１６～６０岁，平均（４７．２３±
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１３．４７）岁。所有病例均为首都医科大学附属北京天坛医院住

院患者，纳入标准：（１）患者无对凝血功能有影响的疾病病史；

（２）患者近期未服用止血或抗凝药物；（３）近期无手术及外伤病

史；（４）影像学检查无动、静脉血栓形成。所有患者术后行病理

学检查以诊断肿瘤类型。其中胶质瘤患者３７例，脑膜瘤患者

３６例。选择首都医科大学附属北京天坛医院健康体检者为健

康对照组，共３０例，其中男１８例，女１２例；年龄２５～５７岁，平

均（４９．５１±１１．３９）岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　健康对照组于体检当日，脑肿瘤组分别于

术前、术后第１天、术后第３天采集清晨空腹静脉血，尽快完成

检测。

１．２．２　检测方法　在ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动血凝仪上检测，

采用乳胶免疫比浊法检测血浆Ｄ二聚体，凝固法检测ＦＩＢ水

平。ＰＬＴ计数在ＳｙｓｍｅｘＸＴ１０００ｉ全自动血球仪上检测。

１．２．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脑肿瘤组开颅术前各指标水平变化　将７３例脑肿瘤患

者术前各项指标与３０例健康对照组进行比较，结果显示脑肿

瘤组ＦＩＢ及Ｄ二聚体水平升高（犘＜０．０５），而ＰＬＴ计数组间

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但数据提示脑肿瘤组较健康对

照组呈下降趋势。见表１。

表１　　２组ＰＬＴ计数、血浆Ｄ二聚体与ＦＩＢ水平（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ）

脑肿瘤组 ７３ ２３５．６３±５１．７６ ２．７６±０．４６ａ １．０９±０．３０ａ

健康对照组 ３０ ２６５．１７±６８．１３ ２．３７±０．４３ ０．７８±０．６０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　脑肿瘤组开颅手术前后各指标比较　将７３例脑肿瘤患

者开颅手术前后各项指标进行比较，结果显示脑肿瘤患者开颅

术后第１天，ＰＬＴ计数与ＦＩＢ水平均较术前明显下降，而Ｄ二

聚体水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。术

后第３天ＰＬＴ水平仍较术前下降，ＦＩＢ呈回升趋势，与术前相

比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而Ｄ二聚体仍维持较高水

平，但与术后第１天相比呈下降趋势（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　脑肿瘤患者开颅手术前后ＰＬＴ计数、血浆

　　　Ｄ二聚体与ＦＩＢ水平（狓±狊，狀＝７３）

时间 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ）

术前 ２３５．６３±５１．７６ ２．７６±０．４６ １．０９±０．３０

术后第１天 ２１５．８８±５４．３６ａ ２．４５±０．５３ａ ４．７０±２．８５ａ

术后第３天 ２０７．９２±４７．５１ａ ２．６４±０．６１ ３．５７±２．３４ａｂ

　　注：与术前比较，ａ犘＜０．０５；与术后第１天比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　正常人体内凝血和抗凝血机制时刻保持动态平衡，从而防

止出血或血栓形成。病理状态下血液成分的改变如ＰＬＴ的变

化、凝血因子的增减或纤溶系统活性的高低均可以影响这种平

衡。静脉血栓形成是胶质瘤患者常见的并发症之一。

一项来自加利福尼亚免费数据库的回顾性分析显示胶质

瘤患者在初次诊断后半年内静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）的发生率

为１６．１％
［３］。国内有研究报道，ＦＩＢ、Ｄ二聚体水平在脑部肿

瘤患者均有所上升［６７］。Ｈｏｋｅ等
［８］认为，Ｄ二聚体水平变化可

提示脑肿瘤患者的预后转归。而有研究已经证实Ｄ二聚体可

以作为ＶＴＥ的一项独立危险因素
［９１０］。这些数据表明脑肿瘤

患者在开颅手术治疗之前就已经出现了凝血纤溶系统功能的

改变，从而导致了ＶＴＥ的发生。

而本研究结果与之前的文献报道有相同的趋势：脑肿瘤组

血浆ＦＩＢ、Ｄ二聚体水平术前较健康对照组明显升高。这可能

与肿瘤组织的内在生物学性状密切相关，有研究发现肿瘤组织

本身即可影响机体的凝血及纤溶系统［１１］。某些脑肿瘤细胞可

分泌促凝物质，使机体处于高凝状态［１２］，还可促进ＰＬＴ的聚

集，从而利于血栓形成。血栓引起的纤溶系统激活则可导致

Ｄ二聚体水平升高。Ｍｏｓｈｃｈｅｖ等
［１３］对住院治疗前的４０５２例

神经外科患者血浆Ｄ二聚体水平进行统计分析，认为Ｄ二聚

体检测是评估术前血栓形成风险可靠的筛查方法。ＰＬＴ计数

结果显示脑肿瘤患者术前水平较健康对照人群稍有减少，但未

低于正常参考值下限，可能为凝血系统激活后消耗所致，尚需

后续加大样本量来研究。

开颅手术本身即可作为一种预损伤对凝血及纤溶系统活

性造成影响，研究显示脑肿瘤的不完全切除可增加 ＶＴＥ的发

生率［１４１５］。因此，围术期并发凝血及纤溶功能异常的现象已

越来越引起人们的重视。文献报道，开颅术后ＤＶＴ的发病率

为１９．０％ ～５０．０％，肺 栓 塞 （ＰＥ）的 发 病 率 为 ０．５％ ～

５．０％
［１６］。ＤＶＴ形成后，一旦脱落导致ＰＥ，后果将非常严重。

因此，必须重视开颅手术患者围术期血液高凝状态，预防ＤＶＴ

的发生，或对ＤＶＴ形成能够早期及时做出诊断并给予相应处

理，对改善患者预后、提升生存质量极为重要。

开颅术后ＤＶＴ发生率较高，这与手术时间长、术中脑组

织释放高凝物质、术后偏瘫、长时间卧床、脱水治疗等密切相

关［１７］。临床上ＤＶＴ常隐性存在，大部分患者无任何不适，但

血栓一旦脱落，将严重影响患者身体健康。本研究结果显示术

后第１天脑肿瘤患者ＰＬＴ、ＦＩＢ水平下降，Ｄ二聚体水平升高，

与术前相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５），原因可能为手术

使脑组织受损，大量组织因子释放入血，导致外源性凝血途径

激活，继而激活内源性凝血途径，使得血浆ＦＩＢ消耗性急剧降

低，同时凝血抗凝系统之间的平衡被打破，引起继发性纤溶，

产生大量的Ｄ二聚体
［１８］。有研究认为Ｄ二聚体可作为开颅

术后患者发生静脉血栓风险预警的可靠指标［１０，１９］。由ＦＩＢ转

化生成的纤维蛋白可与ＰＬＴ表面 ＧＰ Ⅱｂ／Ⅲａ结合而介导

ＰＬＴ聚集，使得ＰＬＴ消耗性减低
［１８］。术后第３天脑肿瘤患者

Ｄ二聚体水平较术后第１天降低，可能与凝血系统前期激活后

活性物质大量消耗，纤溶系统也随之减弱，二者重新取得平衡

有关。而ＦＩＢ术后第３天明显回升，与术前水平相当，可能与

机体的代偿性合成增加有关。

由于研究的局限性，本研究只观察了７３例患者术后３ｄ

各指标的变化规律，未进行更多病例、更长时间内的各指标的

转归。并且由于条件所限，对研究对象未进行术后的Ｂ超检

查以明确是否有ＤＶＴ的发生。因此，上述指标变化最大程度

上可以为开颅术后患者无ＤＶＴ形成提供参考，如果患者出现

ＤＶＴ，Ｄ二聚体可能会持续性上升，而不同于本研究的术后第

３天即出现下降。关注脑肿瘤患者围术期ＰＬＴ、ＦＩＢ和Ｄ二聚

体水平变化，了解机体凝血与抗凝系统的状态，对防治 ＤＶＴ

发生、判断患者预后有重要价值。本研究本着为临床服务的目

的，从实验室角度出发，通过对首都医科大学附属北京天坛医

院神经外科脑肿瘤患者围术期ＰＬＴ、ＦＩＢ和Ｄ二聚体动态观

·９５１·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



察，初步评估了患者凝血纤溶功能状态，以期对临床工作有参

考价值。由于存在潜在风险的出血，对于开颅术后是否要常规

进行抗凝治疗及是否能够改善生存质量，仍需进一步研究［２０］。
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而导致的高同型半胱氨酸血症，并且可指导临床合理补充ＦＡ

和维生素Ｂ１２，从而降低血清 Ｈｃｙ水平，减少脑梗死的发生及

发展，具有重要的社会价值。
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