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  摘 要:目的 探讨血液流变学检测对非小细胞肺癌(NSCLC)的诊断价值。方法 选取2017年10月至

2019年12月该院收治的307例NSCLC患者(其中腺癌161例、鳞癌146例)作为NSCLC组,另选取同期在该

院的300例健康体检者作为对照组,收集两组详细临床资料信息,检测两组血液流变学指标的变化。结果 
NSCLC组全血高、中、低切黏度,血浆黏度及红细胞聚集指数均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);单因素Logistic回归分析显示,年龄、吸烟史、全血黏度、血浆黏度及红细胞聚集指数均与NSCLC的发

生和发展相关;进一步多因素Logistic回归分析显示,年龄、吸烟史、全血黏度、血浆黏度及红细胞聚集指数是

NSCLC的危险因素。结论 血液流变学检测简单方便、经济无创,对NSCLC的诊断、治疗及预后评价均有一

定临床应用价值。
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  肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤,是癌症相关死

亡的主要原因[1],也是当前我国发病率较高的恶性肿

瘤之一,其发病率和病死率均居恶性肿瘤首位[2]。根

据肺癌的病理特征其可分为小细胞肺癌和非小细胞

肺癌(NSCLC
 

),其中NSCLC占85%~90%[3]。
 

随着

医疗水平的不断进步,在治疗肺癌方面虽然取得了较

大进步,但肺癌的
 

5年生存率仅为16%[4]。
 

因此,如
何早期鉴别诊断肺癌及其转移、选择最适的治疗方案

等是提高患者生存率的关键因素。本研究拟探讨血

液流变学检测对NSCLC的诊断、治疗及预后评价的

临床应用价值,为NSCLC的诊断、治疗及预后评价提

供方便、经济的实验室依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2019年12月

本院收治的307例 NSCLC患者作为 NSCLC组,所
有患者均经病理学或细胞学检查明确诊断,其中腺癌

161例,男90例(55.9%);鳞 癌146例,男76例

(52.1%)。另选取同期本院300例健康体检者作为

对照组,其中男166例(55.3%)。
 

1.2 方法 NSCLC组于入院次日、对照组随机清晨

空腹采血5
 

mL,肝素抗凝,利用北京普利生公司血液

流变仪进行血液流变学指标检测,采用原厂试剂检测

其全血表观黏度(高切、中切、低切)、血浆黏度、红细

胞聚集指数、红细胞刚性指数及红细胞变形指数。
 

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验进行比较;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,采用t检验进行比较;采用单因素和多因素Logis-
tic回归分析血液流变学指标与NSCLC的危险因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 NSCLC组和对照组一般资料比较 两组一般

资料及血液流变学指标比较,年龄、吸烟史、全血黏

度、血浆黏度及红细胞聚集指数与 NSCLC的发生密

切相关(P<0.05)。见表1。

表1  NSCLC组和对照组一般资料比较[x±s/n(%)]

组别 n 年龄(岁)
体质量指数

(kg/m2)
吸烟史 高血压 糖尿病

全血高切黏度

(mPa·s)

NSCLC组

 腺癌 161 59.2±9.6* 26.3±5.3 102(63.4)* 83(51.6) 64(39.8) 7.2±3.3*

 鳞癌 146 58.8±9.4* 25.8±5.7 94(64.4)* 74(50.7) 61(41.8) 7.4±3.5*

对照组 300 48.3±8.8 27.1±4.9 112(37.3) 148(49.3) 113(37.7) 4.4±2.6
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续表1  NSCLC组和对照组一般资料比较[x±s/n(%)]

组别 n
全血中切黏度

(mPa·s)
全血低切黏度

(mPa·s)
血浆黏度

(mPa·s)
红细胞聚集指数

红细胞刚性

指数
红细胞变形指数

NSCLC组

 腺癌 161 11.3±4.1* 17.9±2.6* 3.7±0.7* 7.3±0.9* 6.5±0.8 8.4±1.2

 鳞癌 146 11.7±4.3* 17.6±2.9* 3.4±0.8* 7.6±1.1* 6.8±1.3 8.9±1.4

对照组 300 7.5±3.7 11.6±3.1 2.2±0.4 4.2±0.8 6.3±0.5 8.2±0.9

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 单因素和多因素Logistic回归分析 将上述各

项指标先进行单因素Logistic回归分析显示,年龄、
吸烟史、全血黏度、血浆黏度及红细胞聚集指数均与

NSCLC的发生和发展相关(P<0.05);进一步多因素

Logistic回归分析显示,年龄、吸烟史、全血黏度、血浆

黏度及红细胞聚集指数是 NSCLC的危险因素(P<
0.05)。见表2。

表2  单因素和多因素Logistic回归分析

项目
单因素

OR 95%CI

多因素

OR 95%CI

年龄 1.29 0.89~2.03 1.41 0.97~2.21

性别 1.38 0.82~2.29 1.33 0.83~2.04

体质量指数 1.69 1.18~2.61 1.66 0.91~2.37

吸烟史 2.38 1.89~3.41 2.49 1.91~3.54

高血压 1.34 0.91~2.37 1.37 0.85~1.97

糖尿病 1.49 0.93~2.52 1.51 0.93~2.07

全血高切黏度 0.94 0.62~1.59 0.92 0.59~1.48

全血中切黏度 1.03 0.76~1.61 1.01 0.71~1.55

全血低切黏度 1.59 1.03~2.27 1.45 0.94~2.17

血浆黏度 0.89 0.41~1.33 0.93 0.53~1.41

红细胞聚集指数 1.27 0.78~1.96 1.33 0.82~1.87

红细胞刚性指数 1.39 0.85~2.17 1.34 0.93~2.14

红细胞变形指数 1.41 0.92~2.26 1.52 0.96~2.31

3 讨  论
 

  NSCLC是当前我国发病率较高的恶性肿瘤之

一,而且由于NSCLC患者在临床特征、预后、治疗反

应和耐受性方面的进展不尽相同,因此,NSCLC又被

认为是异质性疾病[5-6],其发生和发展是由多种基因

共同参与的多步骤的复杂过程,是细胞信号转导、增
殖分化、凋亡、DNA

 

修复等多方面综 合 作 用 的 结

果[7]。随着年龄的增长,NSCLC的发病率和病死率

均大大增加。本研究发现,与对照组比较,年龄和吸

烟史与肺癌的发生和发展密切相关,差异均有统计学

意义(P<0.05)。血液流变学是研究血液循环的血液

及其组成成分和血管的流动性及变形性的科学,已越

来越广泛地应用于肿瘤的临床研究。相关临床研究

发现,恶性肿瘤患者的血液常处于浓、黏、聚的高黏滞

状态,从而导致其血液流变学指标存在不同程度的异

常,这些指标的异常可导致血流缓慢甚至淤滞[8]。血

液流变学的黏滞性指标包括全血高、中、低切率下的

表观黏度、还原黏度、血浆黏度等,主要反映全血、血
浆等的黏滞性。本研究发现,NSCLC组血液流变学

指标(包括全血高、中、低切率下的黏度和血浆黏度)
均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
表明血液流变学指标的异常与NSCLC的发生和发展

密切相关。同时,贺信祥等[9]的研究发现,由于血流

缓慢使肿瘤细胞有更多机会接触血管,易与血管壁接

触和黏附形成癌栓,进而导致正常血管内皮功能受到

破坏,同时肿瘤细胞可分泌血管通透因子(VPF)、血
管内皮生长因子等,VPF可增加血管通透性,有利于

肿瘤细胞向附近组织器官扩散、转移。本研究因无肺

癌转移的相关病例,因此,血液流变学对肺癌转移的

作用机制有待进一步研究证实。
红细胞聚集指数是反映红细胞聚集程度的指标,

聚集性越强表示聚集程度越高。红细胞聚集性增高

引起血液灌注障碍,进而引起多脏器缺血性疾病发

生。相关研究显示,红细胞聚集性增高多见于红细胞

膜的性质结构异常性疾病,如血液病、冠心病、肺源性

心脏病及恶性肿瘤等均可引起红细胞聚集性增高[10]。
本研究发现,NSCLC组红细胞聚集指数明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,血液流变学检测简单方便、经济无创,

对于NSCLC的诊断、治疗及病情预后判断等均有一

定临床应用价值,有助于对NSCLC进行更客观准确

的评价,对改善患者生存质量、延长生存期等有重要

临床意义。
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  摘 要:目的 通过测量初产妇产后近期盆底肌的肌力,评估不同分娩方式对初产妇产后近期盆底肌肌力

的影响。方法 选取2019年6月1日至8月31日来该院分娩的477例初产妇作为研究对象,分为经阴道分娩

会阴侧切组[134例(28.1%)]、经阴道分娩非会阴侧切组[189例(39.6%)]和剖宫产组[154例(32.3%)]。产

后6~8周来该院产后康复科复诊,先进行常规妇科检查,再用加拿大Thoght
 

technology盆底康复生物刺激反

馈仪SA9800进行盆底肌肌力检测,对数据进行分析。结果 剖宫产组产后近期前、后静息肌力异常率为

77.9%、74.0%,明显高于非会阴侧切组的63.5%、59.8%和会阴侧切组的63.4%、60.4%,差异均有统计学意

义(P<0.05)。会阴侧切组初产妇近期盆底肌后静息肌力、快肌肌力和慢肌肌力异常率为60.4%、84.3%、
88.8%,高于会阴Ⅰ度裂伤的59.6%、87.4%、83.1%,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同第2产程时间及

阴道分娩使用产钳助产与未使用钳助产的阴道分娩初产妇近期盆底肌肌力异常率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 3组初产妇产后近期盆底肌肌张力均有不同程度受损,临床应减少非医学指征的剖宫产手

术;产程中应改进助产技术,减少会阴侧切,从而减少盆底肌肌力异常情况发生。
关键词:初产妇; 会阴侧切; 盆底肌
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  根据2010年国际泌尿妇科学会和国际尿控协会

共同制定并发表的女性盆底功能障碍(PFD)标准,
PDF是各种原因导致盆腔支持结构薄弱而造成盆腔

脏器位置和功能异常的一组疾病,表现为各种不同症

状,包括尿失禁、膀胱过度活动症、大便失禁、盆腔器

官脱垂及性功能障碍[1]。据报道,PFD患病率占女性

总人口的40%~60%,已成为突出的社会公共卫生问

题[2]。PFD的病因尚不清楚,生育是公认的一项主要

危险因素[3]。会阴侧切术是临床常用的助产方法,可
缩短产程、防止胎儿窘迫及会阴结构严重撕裂,但会

阴侧切可损伤盆底支持结构和神经,是女性盆底功能

障碍的重要危险因素[4]。有研究认为,选择性剖宫产

因不存在阴道自然分娩所致的盆底损伤,因而被认为

可对盆底功能起到保护作用[5]。本研究通过测量初

产妇产后近期盆底肌的肌力,评估不同分娩方式对初

产妇产后近期盆底肌肌力的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月1日至8月31日

来本院分娩且产后6~8周来院复查的477例初产妇

作为研究对象,分为经阴道分娩会阴侧切组(134例)、
经阴道分娩非会阴侧切组(189例)和剖宫产组(154
例)。初产妇年龄21~40岁,平均(29.19.±3.30)
岁;怀孕天数259~294

 

d,平均(278.91±7.28)d;新
生儿体质量2

 

500~4
 

000
 

g,平均(3
 

348.67±317.56)

g;平均产时/术中出血(245.72±77.06)mL。3组初

产妇年龄、新生儿体质量、怀孕时间、产时/术中出血

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

·1441·检验医学与临床2021年5月第18卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2021,Vol.18,No.10

* 基金项目:陕西省西安市第四医院科研孵化基金项目(FZ-42)。
△ 通信作者,E-mail:1552667372@qq.com。

  本文引用格式:吕海荣,唐乐.477例初产妇产后近期盆底肌肌力结果分析[J].检验医学与临床,2021,18(10):1441-1444.


