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论著·临床研究

非小细胞肺癌患者凝血功能检测及临床意义探讨

尹　梅

（贵州省都匀市黔南州人民医院肿瘤科　５５８０００）

　　摘　要：目的　观察非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者凝血功能变化及其临床意义。方法　选择该院２０１１年１月至２０１３年４月

收治的ＮＳＣＬＣ患者１４８例作为研究组，选取同期门诊体检健康者１２０例作为对照组，分别检测两组血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、部

分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）及Ｄ二聚体（ＤＤ）水平。结果　研究组中ＰＴ延长８例（５．４％），

ＡＰＴＴ延长２７例（１８．２％），Ｆｉｂ升高８０例（５４．１％），ＰＬＴ升高２５例（１６．９％），ＰＬＴ减少４例（２．７％），ＤＤ升高８８例（５９．５％）。

研究组ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ及ＤＤ水平显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组ＰＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ⅳ期患者Ｆｉｂ及ＤＤ水平显著高于Ⅰ～Ⅲ期，出现肿瘤转移患者Ｆｉｂ及ＤＤ水平显著高于无肿瘤转移患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而肿瘤大小、病理分型、肿瘤分化程度等与患者ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ及ＤＤ水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　ＮＳＣＬＣ患者ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ、ＤＤ水平明显升高，Ｆｉｂ及ＤＤ水平与其预后有密切关系。
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　　肺癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病率和病

死率均呈不断上升的趋势。研究发现［１］，非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）患者常出现为一种或多种凝血指标异常，血液处于

高凝状态，其原因可能与肿瘤生长、浸润和转移有关。而临床

上在化疗的同时联合抗凝治疗可以提高患者的预后［２］，这也提

示凝血功能可能与 ＮＳＣＬＣ患者预后有密切的关系。为观察

ＮＳＣＬＣ患者凝血功能变化及其临床意义，笔者进行了相关研

究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年４月收治的

ＮＳＣＬＣ患者１４８例（研究组），所有患者均经胸部ＣＴ检查存

在客观病灶并经病理学检查确诊为 ＮＳＣＬＣ，其中男９６例，女

５２例；年龄４５～７８岁，平均（５２．５±７．２）岁；鳞癌５６例、腺癌

７８例、腺鳞癌１４例；ＴＮＭ 分期：Ⅰ期２８例、Ⅱ期５１例、Ⅲ期

３２例、Ⅳ期３７例。同时选取同期门诊体检健康者１２０例（对

照组），男７８例，女４２例，年龄４２～７５岁，平均（５１．１±

６．８）岁。

１．２　方法　所有受检者均清晨采集肘静脉血２ｍＬ，注入枸橼

酸钠抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆，采用法国

Ｓｔａｔｏ公司生产ＳＴＡＣＯＭｐａｃｔ全自动凝血／纤溶分析仪检测凝

血功能，包括血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）及 Ｄ二聚体

（ＤＤ）。ＰＴ、ＡＰＴＴ采用凝固法，Ｆｉｂ采用Ｃｌａｕｓｓ法，ＤＤ采用

免疫比浊法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，计量资料组间比较采用狋检验，多组间计量

资料比较应用方差分析，计数资料比较使用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＮＳＣＬＣ患者凝血功能检测结果　研究组患者中ＰＴ延

长８例（５．４％），ＡＰＴＴ延长２７例（１８．２％），Ｆｉｂ升高８０例

（５４．１％），ＰＬＴ升高２５例（１６．９％），ＰＬＴ减少４例（２．７％），

ＤＤ升高８８例（５９．５％）。

２．２　两组各项凝血指标水平比较　研究组ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ
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表１　　两组各项凝血指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

研究组 １４８ １２．２８±１．３３ ３８．２５±５．１３ ５．４２±１．４２ ２６７．１０±５８．４０ ０．７２±０．１３

对照组 １２０ １１．５１±１．３０ ３０．７３±３．７２ ２．８８±０．７２ ２０５．２０±５２．３０ ０．２５±０．０８

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　不同因素ＮＳＣＬＣ患者凝血指标水平比较（狓±狊）

临床因素 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

肿瘤大小（ｃｍ）

　≥５ ７２ １２．３３±１．３２ ３９．１２±５．２８ ５．４３±１．３８ ２７２．３０±５５．６０ ０．７３±０．１４

　＜５ ７６ １２．２４±１．３０ ３７．８８±５．０２ ５．４１±１．４１ ２５８．４０±６２．３０ ０．７０±０．１０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

病理分型

　鳞癌 ５６ １２．３３±１．２７ ３７．４５±５．３７ ５．４０±１．４０ ２６７．１０±５２．３０ ０．７０±０．１０

　腺癌 ７８ １２．５５±１．３５ ３８．８３±５．０７ ５．４７±１．５５ ２６５．８０±６２．３０ ０．７２±０．１４

　腺鳞癌 １４ １２．０８±１．３０ ３６．２５±４．２１ ５．３８±１．２７ ２７５．６０±４８．３０ ０．７１±０．０８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＴＮＭ分期

　Ⅰ～Ⅲ期 １１１ １２．２６±１．４３ ３７．５２±５．０７ ４．６７±１．５７ ２６５．９０±５５．３０ ０．５６±０．１１

　Ⅳ期 ３７ １２．３３±１．０３ ３９．７３±５．１８ ６．６８±１．３３ ２６９．１０±６１．３０ ０．９８±０．２２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

肿瘤分化程度

　低分化 ２９ １２．６６±１．２２ ３８．２５±５．０８ ５．４１±１．４２ ２６７．１０±５８．３０ ０．７０±０．１２

　中分化 ８２ １２．５１±１．３１ ３８．６３±５．２７ ５．４３±１．５１ ２６５．９０±５２．６０ ０．７２±０．１１

　高分化 ３７ １２．２２±１．３１ ３７．７３±５．０７ ５．３８±１．３８ ２６８．２０±５５．４０ ０．７１±０．１１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

是否转移

　是 ８１ １２．３１±１．１７ ３９．２３±５．２２ ６．７２±１．７７ ２６８．６０±６１．１０ ０．９８±０．２２

　否 ６７ １２．２９±１．４１ ３７．８２±５．３１ ４．６１±１．５２ ２６６．２０±６２．４０ ０．５２±０．１７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

及ＤＤ平均水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组ＰＴ平均水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

２．３　 不同因素 ＮＳＣＬＣ 患者凝血指标水平比较 　 Ⅳ 期

ＮＳＣＬＣ患者Ｆｉｂ及 ＤＤ水平明显高于Ⅰ～Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ患

者，出现肿瘤转移患者Ｆｉｂ及ＤＤ水平明显高于无肿瘤转移患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肿瘤大小、病理分型、肿瘤

分化程度等因素与患者ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ、ＤＤ水平无关，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

恶性肿瘤患者出现纤溶凝血功能异常是临床上的常见现

象。有报道显示，大约有３２％～５７％的恶性肿瘤患者存在不

同程度的凝血功能异常，而在晚期恶性肿瘤患者这一比例更

高［３］。ＮＳＣＬＣ是临床上常见的恶性肿瘤之一，其发病率和病

死率均较高，临床工作中发现，有相当一部分 ＮＳＣＬＣ患者死

于重要脏器出血或血栓，提示纤溶凝血功能异常与 ＮＳＣＬＣ患

者预后有密切关系。Ｂｏｒｅｎｓｚｔａｊｎ等
［４］通过对２０６例 ＮＳＣＬＣ

患者ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ等检测发现，ＮＳＣＬＣ患者 ＰＬＴ、

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ明显高于健康人，并认为 ＮＳＣＬＣ患者血液处

于高凝状态，其原因可能与肿瘤生长、浸润和转移有关。

Ｋｏｍｕｒｃｕｏｇｌｕ等
［５］通过对１１９例ＮＳＣＬＣ患者的观察发现，Ｆｉｂ

升高的患者病情较重，临床生存期较短。Ｈａｈｎ等
［６］报道，在

化疗的同时联合抗凝治疗可以明显提高治疗效果，改善患者的

预后。以上均提示凝血功能可能与 ＮＳＣＬＣ患者预后有密切

的关系。

本研究结果显示，５４．１％的患者存在Ｆｉｂ升高，５９．５％的

患者存在ＤＤ升高。进一步分析显示，ＮＳＣＬＣ患者 ＡＰＴＴ、

Ｆｉｂ、ＰＬＴ及ＤＤ平均水平明显高于对照组，证实了ＮＳＣＬＣ患

者存在不同程度的凝血功能异常。本研究将患者根据肿瘤大

小、病理分型、ＴＮＭ分期、肿瘤分化程度和是否转移等因素进

行分组研究，结果显示Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者Ｆｉｂ及ＤＤ水平明显

高于Ⅰ～Ⅲ期ＮＳＣＬＣ患者，出现肿瘤转移患者Ｆｉｂ及ＤＤ水

平明显高于无肿瘤转移患者，而肿瘤大小、病理分型、肿瘤分化

程度等因素与患者ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ、ＤＤ水平无关，这一结果

提示Ｆｉｂ及ＤＤ水平与ＮＳＣＬＣ预后有密切关系。Ｆｉｂ是肝脏

合成的一种糖蛋白，也是凝血功能的一项重要指标［７］。Ｆｉｂ是
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纤维蛋白的前体，在凝血酶的作用下，Ｆｉｂ可以释放出 Ａ肽与

Ｂ肽，生成纤维蛋白单体，并发挥凝血功能
［８９］。ＮＳＣＬＣ患者

Ｆｉｂ异常升高，可以增强血小板对癌细胞的黏附作用，从而促

进肿瘤细胞的转移，因此Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ患者血浆Ｆｉｂ高于Ⅰ～

Ⅲ期ＮＳＣＬＣ患者，而出现转移的患者血浆Ｆｉｂ高于无转移的

患者。而ＤＤ是纤维蛋白单体经活化因子交联后，再经纤溶

酶水解形成的特异性降解产物，是反映凝血及纤溶活化的重要

指标［１０］。ＮＳＣＬＣ患者血浆ＤＤ水平升高表明患者存在继发

性纤溶亢进，易发生ＤＩＣ或肺栓塞。同时患者继发性纤溶亢

进也可促进肿瘤的浸润和转移，影响患者的预后。

综上所述，ＮＳＣＬＣ患者 ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ、ＤＤ水平明显

升高，Ｆｉｂ及ＤＤ水平与ＮＳＣＬＣ患者预后有密切关系。
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