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探讨血栓弹力图"

"T[

#$纤维蛋白原"

!VU

#及
X7

二聚体"

XX

#检测在评估恶性肿瘤患者凝血

功能中的临床应用价值%方法
!

选取
'&%)

年
/

月至
'&%P

年
P

月该院确诊的
'$&

例恶性肿瘤患者"肿瘤初诊

组*明确诊断后!在未进行任何治疗前采集标本进行检测#!根据治疗后随访结果分为肿瘤复发组$肿瘤缓解组!

选取同期
5&

例健康体检者为健康对照组!分别测定各组
"T[

参数(凝血反应时间"

4

值#$血凝块形成时间"

^

值#$凝血形成速率"
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角#$最大振幅"

Q6

值#$凝血指数"

MV

值#)!以及
!VU

和
XX

水平%结果
!

与健康对

照组比较!肿瘤初诊组及肿瘤复发组
"T[

的
4

值和
^

值明显降低!

69

I

-<

角$

Q6

值和
MV

值明显升高!

XX

和

!VU

水平明显升高!差异均有统计学意义"

!

%

&(&$

#'与健康对照组比较!肿瘤缓解组各指标差异均无统计学意

义"

!

$

&(&$

#%与肿瘤初诊组比较!肿瘤缓解组
"T[

的
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值和
^

值明显升高!
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角$

Q6

值和
MV

值明显降

低!

XX

和
!VU

水平明显降低!差异均有统计学意义"
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#'与肿瘤初诊组比较!肿瘤复发组
4

值明显降低!
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MV

值明显升高!差异均有统计学意义"
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的
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和
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的恶性肿瘤患者有一项或一项以上的
"T[

参数或
!VU

或
XX

异常!其中
XX

异常率最高!

Q6

次之%

结论
!

应用
"T[

$

!VU

及
XX

对恶性肿瘤患者进行动态监测!有助于完整$真实地观察恶性肿瘤患者的血液高

凝状态!以减少血栓的发生风险!更好地为治疗提供参考依据%
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恶性肿瘤严重危害人类健康#其高发病率和高病

死率给患者(家庭和社会带来严重的负担'恶性肿瘤

的进展(转移与患者机体处于高凝及纤溶亢进的状态

有关'目前研究显示#恶性肿瘤患者静脉血栓的发生

率明显高于非恶性肿瘤患者)

%

*

'纤维蛋白原$

!VU

%和

X7

二聚体$

XX

%是检测凝血和纤溶系统状态最常用的

指标#但都无法完整(真实地反映患者体内凝血功能

状况)

'

*

'血栓弹力图$

"T[

%通过图像描绘整个动态

的凝血过程#可对凝血因子(

!VU

(血小板功能及纤溶

功能等进行更加全面的评估)
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'本研究通过对
'$&

例恶性肿瘤患者
"T[

(

!VU

及
XX

检测结果进行比

较#以期为恶性肿瘤患者凝血功能的监测提供依据#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
'&%)

年
/

月至
'&%P

年

P

月本院确诊的
'$&

例恶性肿瘤患者$肿瘤初诊组!明

确诊断后#在未进行任何治疗前采集标本进行检测%#

其中男
%#)

例#女
%&3

例&平均年龄$

5%(&Z%'(%

%岁&

肺癌
)/

例#肝癌
'&

例#胃癌
3#

例#食管癌
##

例#宫颈

癌
%/

例#卵巢癌
%)

例#乳腺癌
%$

例#直肠癌
''

例'

所有恶性肿瘤患者均符合国际抗癌联盟$

V̀MM

%出版

的-

V̀MM

临床肿瘤学手册.相关诊断标准)

$

*

'
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例

恶性肿瘤患者根据治疗后随访结果进行分组#具体如

下#$

%

%肿瘤缓解组!经过手术或放(化疗等治疗后#复

诊后未发现转移及复发#标本为复诊时采集#共
%$P

例'$

'

%肿瘤复发组!经过手术或放(化疗等治疗后#

发现转移及复发#标本为再次入院时采集#共
/'

例'

选取同期健康体检者
5&

例作为健康对照组#其中男

#&

例#女
'&

例&平均年龄$

$$()Z%%()

%岁'排除标

准!孕妇(月经期女性(有出血病史或血栓病史者(服

用影响凝血功能的药物者以及
3

个月内患其他疾

病者'

$(/

!

仪器与试剂
!

采用重庆鼎润医疗器械有限公司

生产的
X4SN7

&

型
"T[

仪及配套质控品和试剂&美

国
V.

公司生产的
6M."WO)&&

型全自动血凝分析仪

及配套校准品(质控品和试剂'所有操作严格按照仪

器和试剂说明书进行'

"T[

采用黏度法#其参数包

括!凝血反应时间$

4

值%(血凝块形成时间$

^

值%(凝

血形成速率$
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角%(最大振幅$

Q6

值%(凝血指数

$

MV

值%&

!VU

采用阈值法检测&

XX

采用免疫比浊法

检测'

$('

!

统计学处理
!

采用
YOYY''(&

统计软件进行统

计分析#正态分布计量资料以
KZ:

表示#多组间样本

均数比较采用单因素方差分析#以
!

%

&(&$

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

各组
"T[

参数(

!VU

及
XX

水平比较
!

与健康

对照组比较#肿瘤初诊组及肿瘤复发组
"T[

的
4

值

和
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值明显降低#

69

I
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Q6

值和
MV

值明显升

高#

XX

和
!VU

水平明显升高#差异均有统计学意义
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%&与健康对照组比较#肿瘤缓解组各指标差

异均无统计学意义$
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%'与肿瘤初诊组比较#

肿瘤缓解组
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的
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%&与肿瘤初诊组比较#

肿瘤复发组
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参数(

!VU

及
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任意一项指标出现异常记为异常#肿瘤初诊组总异常

率为
PP(#0

'肿瘤初诊组各项指标异常率和总异常

率与健康对照组比较#差异均有统计学意义$
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恶性肿瘤的发病率和病死率呈明显上升趋势#肺

癌(乳腺癌(胃癌(肝癌(食管癌(结直肠癌和宫颈癌是

我国常见的恶性肿瘤#也是我国肿瘤患者的主要死

因)
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'研究证实#大多数恶性肿瘤患者常伴有凝血

功能异常)
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#恶性肿瘤细胞可以诱导促凝物质产生#

影响抗凝及纤溶系统活性物质的水平#抑制体内相关

细胞的抗凝活性#从而破坏了机体凝血(抗凝(纤溶系

统的平衡#使机体处于高凝状态#导致血栓形成的风

险明显增加'
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XX

是反映纤溶系统功能及高凝状

态的敏感指标'研究显示#肿瘤与凝血系统之间存在

相互影响#因此
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和
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水平测定可以作为恶性肿

瘤诊断的参考依据#对肿瘤的早期筛查具有重要意
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是根据凝血过程中血液凝固的动态变化所

绘制的图像#反映了全血的凝血和纤溶功能#在患者

血液处于高凝状态(肝移植手术(体外循环心脏手术(

外伤性失血性休克(个体化抗血小板治疗等情况下均

有广泛应用)
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值升高提示继

发性纤溶亢进&
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水平升高反映继发性纤溶亢进和

凝血酶生成过多&

!VU

水平升高表示纤溶系统活性增

强'以上检测结果都显示恶性肿瘤患者血液呈现高
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水平明显降低#表示恶性肿瘤患者通过

手术或放(化疗后病情缓解#血液高凝状态也相应地

得到改善#降低了血栓发生的风险'与肿瘤初诊组比

较#肿瘤复发组
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的
4

值明显降低#
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MV

值明显升高#提示手术或放(化疗后肿瘤复发的患者

血液高凝状态反而加重#增加血栓发生的风险'因

此#可通过检测
"T[

(

!VU

及
XX

水平对恶性肿瘤的

发展进行动态监测#这有助于早发现恶性肿瘤患者血

液高凝状态#并及时开展治疗#降低血栓发生的风险'

本文中的肿瘤初诊组患者凝血指标总异常率为

PP(#0

#以
XX

的异常率最高#为
5/('0
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值次

之#为
$5(&0

#因此#动态监测
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及
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比单

独检测某一项指标更能全面地反映患者凝血功能异

常的真实状态'

综上所述#采用
"T[

(

!VU

及
XX

对恶性肿瘤患

者进行动态监测#有助于完整(真实地观察恶性肿瘤

患者是否处于高凝状态#以减少血栓的发生风险#更

好地为治疗提供参考依据'
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Ỳ ..VR6SUL(O<?CE=89<7

,EH-E9

I

F@,

*

H

:

!

=<C>9@

_

E<

#

<BB@C8C

:

#

89DC,+

*

-@C8=@,9H

)

\

*

(Y<+@V9=<?G<9=48D@,-

#

'&%3

#

3&

$

'

%!

%'%7%')(

)

'

*

"6R64T 6 S

#

]64TYY

#

QV..T4!S 6

#

<=8-(6

HE?G<

:

,B`̂

*

<?CE=89<,EH-E9

I

F@,

*

H

:*

?8C=@C<

!

CE??<9=

*

?8C=@C<H@9=><<?8,B<8?-

:

D<=<C=@,9

#

,9C,

I

<9<=@C

*

?,B@7

-@9

I

#

89D=8?

I

<=<D=?<8=+<9=H

)

\

*

(M-@948D@,-

#

'&%P

#

)3

$

/

%!

P&&7P&/(

)

3

*

.TTM

#

[̀ VM]T"O.(O<?CE=89<,EH-E9

I

F@,

*

H

:

@9=><

+,-<CE-8?

*

?,B@-@9

I

<?8

!

8HE?G<

:

,BCE??<9=

*

?8C=@C<H

)

\

*

(\

">,?8CV+8

I

#

'&%)

#

3'

$

%

%!

5375)(

)

#

*

6SV.6 ^ 4

#

S6b6̂ S

#

RTS̀ [WO6. Q(4,-<,B

48

*

@D,97H@=<<G8-E8=@,9@9C=7

I

E@D<DB@9<9<<D-<8H

*

@?87

=@,9C

:

=,-,

I:

,B-E9

I

9,DE-<H

)

\

*

(\M

:

=

#

'&%P

#

3$

$

#

%!

''/7

'3'(

)

$

*

.V^

#

.V̀ Q

#

\V6S[Y

#

<=8-("><G8-E<,B=?89HF?,9C>@8-

9<<D-<8H

*

@?8=@,9C,+F@9<DJ@=>?8

*

@D,97H@=<<G8-E8=@,9

,BC

:

=,-,

I:

@9=><D@8

I

9,H@H,B-E9

I

C89C<?

)

\

*

(M>@9\

.E9

I

M89C<?

#

'&%#

#

%)

$

3

%!

'%$7''&(

)

5

* 中华医学会呼吸病学分会肺癌学组#中国肺癌防治联盟

专家组
(

肺结节诊治中国专家共识$

'&%P

年版%)

\

*

(

中华

结核和呼吸杂志#

'&%P

#

#%

$

%&

%!

)537))%(

)

)

* 曾朝强#王晶#张福洲#等
(

低剂量螺旋
M"

在早期肺癌筛

查中的应用价值)

\

*

(

现代肿瘤医学#

'&%/

#

')

$

'

%!

'/)7

3&&(

)

P

*

[46YYW4!

#

!6VT..6T

#

.̀ OOV[

#

<=8-(O<?CE=89<7

,EH-E9

I

F@,

*

H

:

!

C,+

*

8?@H,9F<=J<<9898E

I

+<9=<D?<8-7

@=

:

M"98G@

I

8=@,9H

:

H=<+89DH=89D8?DM"7

I

E@D<D=<C>7

9@

_

E<

)

\

*

(V9=\M,+

*

E=6HH@H=48D@,-YE?

I

#

'&%3

#

P

$

$

%!

P3)7P#P(

)

/

* 薛晶雯#王又君#郭静#等
(M"

引导下肺穿刺活检术后并

发症相关因素分析)

\

*

(

承德医学院学报#

'&%P

#

3$

$

'

%!

%%P7%'&(

)

%&

*白云瑞#韩玉川#吴植文#等
(3X

打印技术在生物医学领

域的应用研究进展)

\

*

(

国际生物医学工程杂志#

'&%P

#

#%

$

$

%!

#$&7#$#(

)

%%

*

L`b

#

M]TSS

#
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