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$水平对非小细胞肺癌"

P/(T(

$患者生存状况的影响%方法
!

选

取
"%!!

年
"'!"

月该院收治的
5&

例
P/(T(

患者为研究对象%术前及术后
2<

!采集患者清晨空腹血清检测

,4,

水平%

,4,

'

%$#

*

F

(

IT

为阴性!

,4,

$

%$#

*

F

(

IT

为阳性%采用电话随访的形式进行随访!随访截至

"%!&

年
!"

月
#%

日%结果
!

术前!

5&

例
P/(T(

患者中
,4,

阳性者
"&

例"

"2$%3X

$%

,4,

水平与癌症肿瘤分

期"

7PE

分期$&分化程度和美国东部肿瘤协作组"

Z([-

$评分有相关性!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$!与年

龄&性别&病理类型无相关性"

!

$

%$%+

$%术后
2<

!

,4,

阳性者
!6

例"

!6$+3X

$!与术前
,4,

阳性率比较差异有

统计学意义"

!

#

%$%+

$%

,4,

阳性和阴性患者总生存时间分别为
66$5

个月和
+&$3

个月!

+

年总生存率分别为

"#$%3X

和
+2$!6X

!比较差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%多变量
([W

回归分析表明!患者年龄&

7PE

分期&分

化程度和
,4,

是
P/(T(

患者远期预后的独立预测因素%结论
!

血清
,4,

水平与
7PE

分期&分化程度和

Z([-

评分相关%血清
,4,

水平可作为
P/(T(

患者预后判断的指标!具有一定的临床应用价值%

关键词"非小细胞肺癌#
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肺癌是最常见的恶性肿瘤#该病的发病率和病死

率已居于各类肿瘤的首位#严重威胁人类的生命健

康*

!

+

(从
"%

世纪中叶开始#肺癌的发病率和病死率

在全世界范围内迅速增长(目前#我国每年新增肺癌

患者
&%

万人#且还在不断上升*

"

+

(非小细胞肺癌

$

P/(T(

&是肺癌的主要类型#约占
3+X

(近年来#随

着综合治疗手段的不断发展#肺癌患者的预后在一定

程度上得到改善#但尚缺乏特异性的预后诊断指标(

血浆
,4

二聚体$

,4,

&被证实在多个癌症中存在升高

的现象#且与预后密切相关*

#

+

(然而#

,4,

与
P/(T(

患者短期预后的报道相对较多#其与远期预后的相关

性分析还十分有限(本文通过分析
"%!!

年
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月
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本院收治的
5&

例
P/(T(

患者
,4,

与
P/(T(

预后

的关系#旨在探讨其对
P/(T(

预后判断的价值#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!!

年
"'!"

月本院收治的

5&

例
P/(T(

患者为研究对象#所有患者中男
+"

例#

女
66

例%年龄
6#

!

23

岁#平均$

&%$"V5$"

&岁%病理

类型!腺癌
!&

例#鳞癌
3%

例%根据
-?CB98A

评分标准#

低分化
!&

例#中分化
+6

例#高分化
"&

例%根据第
2

版

癌症肿瘤$

7PE

&分期诊断
"

期
!6

例#

#

期
""

例#

$

期
#3

例#

U

期
""

例%美国东部肿瘤协作组$

Z([-

&评

分!

%

分
35

例#

!

分
&

例#

"

分
!

例(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

均经病理或细胞学诊断%具有完

整的临床资料%未接受化疗)放射治疗(

$$/$/

!

排除标准
!

排除合并其他影响
,4,

水平的患

者#如高血压)糖尿病%严重血栓疾病#心)肝)肾疾病

患者%合并感染者%近期接受抗凝血和抗纤溶)止血药

物治疗者(

$$'

!

方法
!

术前及术后
2<

#采集患者清晨空腹静脉

血
+IT

#采用乙二胺四乙酸抗凝#于贝克曼库尔特

)\+3%%

全自动生化分析仪#采用酶联免疫吸附试验

$

ZT./)

&检测
,4,

水平#试剂盒由上海领潮生物科技

有限公司提供#严格按说明书操作(

,4,

'

%$#

*

F

"

IT

为阴性#

,4,

$

%$#

*

F

"

IT

为阳性(以电话随访

的形式进行随访#随访截至
"%!&

年
!"

月
#%

日#平均

随访时间为$

&!$%V"%$"

&个月#全部患者获得有效

随访(

$$1

!

统计学处理
!

所有资料采用
/*//"%$%

进行分

析处理#计数资料以例或百分率表示#组间比较采用

!

" 检验及多因素
(8d

回归分析(以
!

#

%$%+

表示差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

P/(T(

患者临床病理特征与
,4,

的关系比

较
!

,4,

水平与
7PE

分期)分化程度和
Z([-

评分

相关#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#与年龄)性别)病

理类型无相关性#比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&(

见表
!

(术前#

5&

例
P/(T(

患者中
,4,

阳性者
"&

例

$

"2$%3X

&%术后
2<

#

,4,

阳性者
!6

例$

!6$+3X

&#与

术前
,4,

阳性率比较差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

表
!

!

P/(T(

患者临床病理特征与
,4,

关系比较#

(

$

X

%&

项目
( ,4,

阳性
!

"

!

年龄$岁&

%$&!! %$#!+

!#

&% #& 3

$

""$""

&

!&

&% &% !3

$

#%$%%

&

性别
%$52+ %$""3

!

男
+" !"

$

"#$%3

&

!

女
66 !!

$

"+$%%

&

续表
!

!

P/(T(

患者临床病理特征与
,4,

关系比较#

(

$

X

%&

项目
( ,4,

阳性
!

"

!

7PE

分期
&$!+2 %$%!"

!"

期
!6 "

$

!6$"5

&

!#

期
"" 6

$

!3$!3

&

!$

期
#3 !"

$

#!$+3

&

!

U

期
"" 3

$

#&$#&

&

病理类型
!$&"5 %$!+5

!

鳞癌
3% ""

$

"2$+%

&

!

腺癌
!& 6

$

"+$%%

&

分化程度
+$!## %$%"5

!

低
!& "

$

!"$+%

&

!

中
+6 !6

$

"+$5#

&

!

高
"& !%

$

#3$6&

&

Z([-

评分$分&

6$+"& %$%#2

!

% 35 "#

$

"+$36

&

!

! & "

$

##$##

&

!

" ! !

$

!%%$%%

&

/$/
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P/(T(

患者
,4,

水平与生存率的关系
!

,4,

阳性和阴性患者总生存时间分别为
66$5

个月和
+&$3

个月#

+

年总生存率分别为
"#$%3X

$

&

"

"&

&和
+2$!6X

$

6%

"

2%

&#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见图
!

(

图
!

!!

不同基线
,4,

水平
P/(T(

患者的总生存曲线

/$'

!

P/(T(

预后影响因素分析
!

多变量
([W

回归

分析表明#患者年龄)

7PE

分期)分化程度和
,4,

是

P/(T(

患者远期预后的独立预测因素#见表
"

(

表
"

!!

影响
P/(T(

患者存活的因素
([W

回归分析

因素 回归系数 标准误
3 5+X=, !

年龄
!$"&+ %$+62 +$6"6 !$"!2

!

#$+!5 %$%"%

7PE

分期
%$+5& %$""" 3$%!# !$!5&

!

!$2&! %$%!+

分化程度
%$2!+ %$#"& +$!36 !$!!"

!

"$!!! %$%"+

Z([- %$+6" %$#%" #$6"6 %$5"2

!

!$&#3 %$%&+

,4, %$2"& %$#"5 +$%3! !$!!5

!

"$%#" %$%"6

'

!

讨
!!

论

!!

,4,

是一种来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白#

被证实在多种血栓性疾病中表达升高*

6

+

(当机体处

于血液高凝状态时#内源性纤维蛋白溶解#导致内源

'

#+5

'
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性纤维蛋白的产物
,4,

升高#表明机体存在继发性纤

溶过程*

+42

+

(因此#

,4,

可作为交联纤维蛋白的特异

性标志物#用来鉴别纤维溶解为原发性还是继发性的

反应(

本组数据显示#

5&

例
P/(T(

患者中
,4,

阳性者

"&

例#占
"2$%3X

(

,4,

水平与
7PE

分期)分化程度

和
Z([-

评分有相关性#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#与年龄)性别)病理类型无关#差异无统计学意

义$

!

$

%$%+

&#提示
P/(T(

患者基线
,4,

水平可很

好地提示
7PE

分期)分化程度和
Z([-

评分(张平

平等*

#

+报道显示#肿瘤体积大)临床分期晚)淋巴结远

处转移的
P/(T(

患者的基线
,4,

水平较高#与本研

究结果一致(而李佩章等*

3

+报道显示#

P/(T(

患者

,4,

水平在肿瘤大小)病理类型和临床分期等特征中

无明显关联(因此#有关
P/(T(

患者基线
,4,

水平

与临床病理参数之间的确切关系尚需要大样本研究

作进一步分析验证(

P/(T(

患者
,4,

水平升高被大多数研究证

实*

54!%

+

#其机制可能是!$

!

&在
P/(T(

患者机体内#肿

瘤细胞进入血液循环#刺激内皮细胞分泌大量组织因

子#导致凝血系统激活#诱导血栓生成#表现为
,4,

水

平上升%$

"

&

P/(T(

患者机体肿瘤细胞自身因分化#

导致血浆素原类激活因子和血管形成因子生成增多#

最终导致
,4,

水平上升(本研究结果显示#术后
2<

#

,4,

阳性者
!6

例#占
!6$+3X

#与术前
,4,

阳性率比

较差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#与文献*

+

#

!!

+结果

一致(该结果表明#

P/(T(

患者血清
,4,

水平变化

可能与肿瘤负荷存在一定关系#其可能的机制是手术

治疗后
P/(T(

患者病情有一定好转#肿瘤细胞水平

降低#在一定程度上纠正了凝血机制的紊乱#降低了

纤维蛋白等的产生#表现为
,4,

水平下降*

!"4!#

+

(

本组数据显示#

,4,

阳性和阴性患者总生存时间

分别为
66$5

个月和
+&$3

个月#

+

年总生存率分别为

"#$%3X

$

&

"

"&

&和
+2$!6X

$

6%

"

2%

&#差异有统计学意

义$

!

#

%$%+

&#提示
,4,

水平升高是
P/(T(

患者预

后不佳的标志(进一步作
([W

分析显示#

,4,

是

P/(T(

患者远期预后的独立预测因素(因此#

,4,

水平可作为
P/(T(

患者预后判断的指标(治疗前#

及时检测
,4,

水平#对于
,4,

水平较高的患者#应给

予针对性治疗#从而降低漏诊的发生#最大程度地改

善患者预后(

P/(T(

患者凝血系统活化已被证实#

其中组织因子在其发生机制中具有重要作用(

P/(T(

癌细胞上组织因子表达增多#是凝血活动的

促进因素#此时凝血酶原转变为凝血酶#导致凝血发

生*

!6

+

(

,4,

作为纤溶激活和凝血的标志物#其水平上

升可反映凝血的严重程度#从而预示
P/(T(

患者预

后不良(

综上所述#血清
,4,

水平与
7PE

分期)分化程

度和
Z([-

评 分 相 关(血 清
,4,

水 平 可 作 为

P/(T(

患者预后判断的指标#具有一定的临床应用

价值(
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