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·临床探讨·

血常规分析肺癌患者血细胞参数的变化及意义

付小芬，熊小波

（重庆市开州区人民医院检验科　４０５４００）

　　摘　要：目的　探讨血常规分析肺癌患者血细胞参数的变化及临床意义。方法　收集该院２０１５年１－１２月收治的８５例肺

癌患者的血常规指标，并与同期９０例健康人群的血液三系细胞（红细胞、白细胞及血小板）及血红蛋白数量变化进行比较。

结果　肺癌患者的红细胞计数、血小板计数、血红蛋白浓度、红细胞比积、平均红细胞血红蛋白浓度、淋巴细胞比值均明显低于对

照组（犘＜０．０５）；白细胞计数、红细胞体积分布宽度、中性粒细胞比值、单核细胞比值、嗜酸性粒细胞比值均高于对照组（犘＜

０．０５）；平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、嗜碱性粒细胞比值与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　通过

血常规检测分析肺癌患者血细胞参数指标的异常变化，能为患者病情判断提供依据。

关键词：血常规；　肺癌；　血细胞参数；　三系细胞
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　　血常规是医院的基本血液检验项目之一，通过对血液中的

红细胞、白细胞、血小板、血红白蛋等数量的变化及形态分布进

行测定及计数，为疾病的诊断、治疗和预后分析提供重要的依

据，是医生诊断病情的常用辅助检查手段之一［１］。研究表明，

多数肿瘤的生长是血管依赖性的，肺癌的血管生成是肿瘤生长

及转移所需的最基本因素。因此，了解血常规分析肿瘤的血细

胞参数的变化对肺癌患者的诊治及预后分析具有十分重要的

意义［２］。目前，随着医学技术的不断进步，血细胞分析技术在

临床中的应用越来越广泛［３５］，但是国内外在血常规分析对肺

癌患者血细胞参数的变化及意义方面的研究尚不够全面，部分

报道相对简单。本文收集本院２０１５年８５例肺癌患者的血常

规指标，通过与同期９０例健康人群的血液三系细胞（红细胞、

白细胞及血小板）及血红蛋白的数量变化进行比较，为肺癌患

者的诊治及预后提供临床依据。现将具体结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肿瘤组患者为本院２０１５年１－１２月 收治的

８５例肺癌患者。男５４例，女３４例；年龄 １８～８７岁，平均

（５１．２±１２．１）岁。所有患者根据临床病史，结合Ｂ超、ＣＴ等

检查诊断并最终经手术病理确诊。排除标准：患有严重心、肝、

肾功能障碍系统疾病、血栓性疾病、糖尿病、感染性疾病等患

者。所有肺癌患者在采血前１５ｄ内未使用止血剂或抗凝药物

治疗。对照组患者为同期检查健康人群９０例，男５４例，女３６

例；年龄１７～８６岁，平均（５２．１±１２．２）岁。肺癌患者与健康人

群在性别、年龄方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　所有患者及对照组均使用１．５～２．２ｍｇ／ｍＬ的乙

二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂采静脉血３ｍＬ，并采用

ＢＣ３０００Ｐｌｕｓ型全自动血液分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司）及配套试剂进行标本检测。

１．３　观察指标　观察并比较肺癌组与对照组的三系细胞（红

细胞、白细胞及血小板）指标及血红蛋白的数量变化。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分析，

正态分布资料以狓±狊表示，采用两独立样本狋检验；非正态分

布资料以犕（ｍｉｎ，ｍａｘ）表示，采用秩和检验，以犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺癌组血液三系细胞及血红蛋白参数的变化情况　红细

胞计数正常值范围为（３．５～５．５）×１０１２／Ｌ，白细胞计数正常值

范围为（４～１０）×１０９／Ｌ，血小板计数正常值范围为（１００～

３００）×１０９／Ｌ，血红蛋白浓度正常值范围为１２０～１６０ｇ／Ｌ。贫

血诊断标准：男性血红蛋白浓度低于１２０ｇ／Ｌ或红细胞计数低

于４×１０１２／Ｌ，女性血红蛋白浓度低于１１０ｇ／Ｌ或红细胞计数

低于３．５×１０１２／Ｌ。肺癌组患者的红细胞计数、血小板计数及

血红蛋白浓度均明显低于对照组（犘＜０．０５），而白细胞计数高

于对照组（犘＜０．０５）。与对照组相比，肺癌组白细胞升高９

例，白细胞降低６例，血小板升高１２例，血小板降低８例。肺

癌组患者贫血１５例，占１７．６％。见表１。

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



表１　　三系细胞及血红蛋白参数的变化［狓±狊／犕（ｍｉｎ，ｍａｘ）］

分组 狀 红细胞计数 （×１０１２／Ｌ） 白细胞计数（×１０９／Ｌ） 血小板计数（×１０９／Ｌ） 血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ）

对照组 ９０ ４．４５±０．４２ ５．８５（２．８３，１３．４０） ２１４（１０１，３６７） １４１．３４±１６．２２

肺癌组 ８５ ４．００±０．６０ａ ６．２４（３．１０，２０．９５） ２１７（１２０，４６０） １２２．３１±２０．２５ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　肿瘤组血红细胞各个参数变化的比较　血常规检测中反

映红细胞的参数有以下５个指标：红细胞比值（ＰＣＶ），正常值

范围为男０．４～０．５，女０．３７～０．４８；平均红细胞体积（ＭＣＶ），

正常值范围为８０～１００ｆＬ；平均红细胞血红蛋白量（ＭＣＨ），正

常值范围为２７～３４ｐｇ；平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ），正

常值范围为３２０～３６０ｇ／Ｌ；红细胞体积分布宽度（ＲＤＷＣＶ），

正常值范围小于１４．５％。肺癌组患者的ＰＣＶ、ＭＣＨＣ均低于

对照组（犘＜０．０５），ＲＤＷＣＶ 高于对照组（犘＜０．０５），而

ＭＣＶ、ＭＣＨ与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　　血红细胞中各个参数的变化［狓±狊／犕（ｍｉｎ，ｍａｘ）］

参数 对照组（狀＝９０） 肺癌组（狀＝８５） 贫血者（狀＝１５）

ＰＣＶ（Ｌ／Ｌ） ０．４１５±０．０５ ０．３８１±０．０６ａ ０．２９６±０．０３

ＭＣＶ（ｆＬ） ９０．６（６５．１，１０８．２）９１．５（６８．５，１１８．４）９１．１（７６．２，１１８．３）

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．５（１８．７，３５．６） ３０．２（１２．３，４１．２） ２８．７（２２．８，４１．１）

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３３８（２２７，３５８） ３３２（３０１，３６４）ａ ３２４（３０３，３５３）

ＲＤＷＣＶ（％） １２．６（１１．３，２２．７） １３．４（１１．２，３７．８）ａ １５．０（１１．９，３７．８）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　肿瘤组白细胞各个参数的变化情况　白细胞参数包括以

下５类：中性粒细胞比值（ＮＥＵＴ），正常值参考范围为０．５～

０．７；淋巴细胞比值（ＬＹ），正常值参考范围为０．２～０．４；单核细

胞比值（ＭＯＮＯ），正常值参考范围为０．０３～０．０８；嗜酸性粒细

胞比值（ＥＯＳＲ），正常值参考范围为０．０１～０．０５；嗜碱性粒细

胞比值（ＢＡＳＯＲ），正常值参考范围为０．００～０．０１。肺癌组患

者的ＮＥＵＴ、ＭＯＮＯ、ＥＯＳＲ均高于对照组（犘＜０．０５），而ＬＹ

低于对照组（犘＜０．０５），ＢＡＳＯＲ与对照组比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　白细胞中各个参数的变化［狓±狊／犕（ｍｉｎ，ｍａｘ）］

参数 对照组（狀＝９０） 肺癌（狀＝８５）

ＮＥＵＴ ０．５６８±０．０９０ ０．６７９±０．１４０ａ

ＬＹ ０．３４６±０．０８０ ０．２２８±０．１１０ａ

ＭＯＮＯ ０．０５５（０．０２，０．１０） ０．０６６（０．０３，０．１１）ａ

ＥＯＳＲ ０．０１４（０．００，０．１２） ０．０２０（０．００，０．１５）ａ

ＢＡＳＯＲ ０．０３（０．００，０．０２） ０．０３０（０．００，０．０２）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　由于持续的血管生长为肿瘤的生长、代谢、发展和转移提

供必需的营养［６］，肿瘤细胞浸润到新生的血管中，会导致其他

器官的远处转移灶，肿瘤中新生的血管越多，癌组织发生转移

的可能性就越大。因此，在癌细胞发生及发展过程中，血细胞

参数均可出现相应的异常改变［７９］。

研究表明，贫血在癌症患者血细胞异常中的发生率最高，

约为４１％
［１０］。贫血的程度和发生率随着恶性肿瘤的发展逐渐

增加，当恶性肿瘤早期，易误诊为缺铁性贫血，当恶性肿瘤发展

到进展期时，多数发生中等程度的正细胞色素或者低色素性贫

血。癌症属于消耗性疾病，癌症发生贫血的主要原因有：（１）生

成不足，可能是炎性因子抑制了造血红细胞的生成，也可能是

癌性代谢产物使骨髓对促红细胞生长素反应减弱。（２）消耗增

加，癌症患者易出现食欲不佳，导致造血原料缺乏，而癌细胞增

长速度相对较快，对血管中的各种营养物质的消耗速度加快，

导致造血原料供应不足。（３）出血或者溶血性贫血。本组８５

例肺癌患者中贫血的发生率为１７．６％，以轻度至中度贫血症

状为主，多为正细胞色素性贫血。本组肺癌组患者的ＰＣＶ、

ＭＣＨＣ均低于对照组，但是 ＭＣＨ高于对照组，说明了肺癌患

者的红细胞存在明显的大小不均和形态各异。同时，肺癌患者

常伴有自发性出血症状，既会引起血浆蛋白的流失，又造成血

小板计数增多。血小板是由骨髓造血组织中的巨核细胞产生，

具有凝血、止血，修补破损血管的主要功能，可以作为一个独立

的预后判断指标，其可通过多方面机制促进恶性肿瘤转

移［１１１２］。

近年来，白细胞的分类及计数的变化在肺癌肿瘤的诊断与

预后方面具有重要的指导意义。白细胞作为非特异性的炎性

标记物，包括中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、淋巴

细胞、单核细胞五大类，其中中性粒细胞占５０％～７０％，淋巴

细胞占２０％～４０％。本次研究结果显示，白细胞是一类具有

吞噬功能的细胞，是人类防御系统中的一道重要的防线，当白

细胞发生明显升高时常表现为造血系统的肺癌，当白细胞发生

明显降低时常与自身免疫病、造血功能障碍或接触放射性物质

等有关，并且患者易出现感染，治愈缓慢，严重时可引发败血

症。中性粒细胞具有２种生物学活性，当活化程度较高时表现

为抗肿瘤特性，当活化程度较低时表现为促进肿瘤生长、侵袭

和转移的特性。当肿瘤发生转移时，特别是转移至浆膜及骨

者，嗜酸性粒细胞明显增多，而一些细胞可合成粒细胞巨噬细

胞集落刺激因子，促进白细胞数目增多。本组８５例肺癌组患

者的中性粒细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞均有所升高，提示肺

癌患者的炎症有明显增强，临床医生应该尽早使用抗菌药物

控制。

综上所述，通过血常规检测分析恶性肿瘤患者的血细胞参

数指标的异常变化，能为患者病情的判断提供依据，因此，在临

床诊治中应该引起足够的重视。
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·临床探讨·

静默疗法在开胸手术患者中的应用效果研究

廖伟华，陈丽华，冯建博，张小霞

（广西壮族自治区梧州市红十字会医院心胸外科　５４３００２）

　　摘　要：目的　探讨静默疗法在开胸手术患者中的应用效果。方法　选取２０１４年３月至２０１６年３月在该院住院治疗的择

期行开胸手术的患者１７２例，根据随机数字表法将患者分为对照组和静默疗法组，每组８６例，对照组给予常规术前治疗，静默疗

法组给予术前静默疗法，比较两组患者的术前２４ｈ、入手术室５ｍｉｎ后的焦虑情绪、平均收缩压、心率、术后疼痛、康复情况以及并

发症。结果　与对照组相比，术前２４ｈ和入手术室５ｍｉｎ后，静默疗法组患者焦虑评分、抑郁评分、收缩压以及心率显著降低；术

后３、７ｄ，静默疗法组患者的疼痛评分显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；静默疗法组患者的胸管拔管时间、住院时间及并

发症的发生率显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效缓解焦虑和抑郁情绪，

改善血压和心率，缓解疼痛感，提升患者的治疗效果，降低并发症。

关键词：静默疗法；　开胸手术；　焦虑；　疼痛感
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　　随着医学水平的发展，开胸手术越来越多的应用于临

床［１］。然而，对于患者，开胸手术属于一种强烈的应激源，可能

会诱发严重的焦虑和抑郁等不良情绪，不良情绪的产生可能会

直接或者间接加重术后的疼痛感，对患者的依从性造成影响，

甚至影响预后［２］。静默疗法是将注意或者意识集中到一个客

体、声音、意念或体验上，在指导者的指引下进行的一种放松训

练方法，可以有效改善患者焦虑情绪，提升睡眠质量［３４］。本研

究探讨静默疗法应用于开胸手术患者中对降低术后疼痛以及

焦虑情绪的影响，为进一步改善开胸手术的临床疗效提供科学

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１６年３月在本院住院

治疗的择期行开胸手术的患者１７２例，根据随机数字表法将患

者分为对照组和静默疗法组，每组８６例。对照组男４９例，女

３７例；平均年龄（５０．３±７．９）岁；学历分布情况为初中及以下

的患者３１例，高中２９例，大专及以上２６例；心脏手术１９例，

食管手术３２例，肺部手术３５例。静默疗法组男５１例，女３５

例；平均年龄（５２．４±７．６）岁；学历分布情况为初中及以下的患

者３０例，高中２８例，大专及以上２８例；心脏手术１７例，食管

手术３３例，肺部手术３６例。两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　所有患者神志清醒，并能正确表达自己的意

愿；不合并既往开胸手术史；不合并精神类疾病；不合并其他部

位的重大损伤；临床资料齐全；自愿参加研究的患者。

１．３　排除标准　排除既往开胸史的患者；排除神志不清不能

正确表达自己意愿的患者；排除３个月内服用精神类药物的患

者；排除手术部位其他器官严重病变的患者；排除不愿参加本

研究的患者。

１．４　方法　对照组给予常规的术前访视疗法，术前２４ｈ内完

成，访视时间大约３０ｍｉｎ，向患者了解病情，查阅病历，介绍手

术注意事项，并进行简单的心理指导。在对照组的基础上，静

默疗法组给予静默疗法，具体的治疗方法为：（１）环境选取。选

取安静的环境，避免其他人的干扰，除静默疗法的实施者外禁

止一切访视，治疗时间大约２ｈ。（２）治疗前讲解。首先在治疗

前，实施者向患者讲解静默疗法的治疗原理以及注意事项，并

认真记录患者提出的问题、患者感受，与患者慢慢建立相互信

任的关系，为了更好配合治疗，尽量使患者身心放松，并对患者

讲解一下简单的步骤和身体的解剖结构。（３）实施。患者取平

卧位，双眼微闭，采用简单的“三线放松法”调整身体，身体逐步

放松，每放松一条线后，在特定的止息点轻轻意守片刻，３条线

的止息点分别为前脚心、脚拇指以及中指，每次循环５～６ｍｉｎ，

循环次数不少于２次，时间允许的情况下可以增加循环次数。

１．５　评价指标　比较２组患者的术前２４ｈ、入手术室５ｍｉｎ

后的焦虑情绪、平均收缩压和心率、术后疼痛、康复情况以及并

发症。其中抑郁情况采用抑郁自评量表（ＳＤＳ），焦虑状况采用

焦虑自评量表（ＳＡＳ）
［５］。ＳＡＳ、ＳＤＳ２个量表均具有较高的信

效度，评分越高代表焦虑和抑郁情况越明显。平均收缩压和心

率均由具有３年从医资质的医生完成，测量３次，取平均值。
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