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血小板参数在乳腺癌患者早期诊断中的价值
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　　［摘要］　目的　探讨血小板参数测定在乳腺癌早期诊断中的应用价值。方法　回顾性分析２０１５年１－１２月该院收治的１０３

例乳腺癌患者与１１７例纤维腺瘤患者入院２４ｈ内的静脉血血小板参数，包括血小板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、平均血小板

体积（ＭＰＶ）、平均血小板内容物浓度（ＭＰＣ）、平均血小板内容物含量（ＭＰＭ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ），与１００例同期健康体检人

群作对照组进行比较，并绘制犚犗犆曲线评价血小板各参数的诊断效能。结果　与对照组相比，纤维腺瘤组和乳腺癌组的ＰＬＴ、

ＰＣＴ显著增高（犘＜０．０１），ＭＰＣ、ＭＰＭ、ＰＤＷ显著降低（犘＜０．０１），ＭＰＶ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与纤维腺瘤组相比，乳腺

癌组的 ＭＰＣ明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＭＰＣ用于诊断乳腺癌的犚犗犆曲线下面积最高（ＡＵＣ＝０．８４１），当诊断临

界值为２４９．５ｇ／Ｌ时，敏感性为８２．５％，特异度为７３．６％。结论　血小板参数的检测，尤其是 ＭＰＣ，对乳腺癌的早期诊断具有一

定的应用价值。
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　　据国家癌症中心公布的数据显示，乳腺癌位居２０１５年中

国女性恶性肿瘤的第１位，新发病率高达１５％，是４５岁以下

女性癌症死亡的首要原因［１］。早期乳腺癌往往不具备典型的

症状和体征，不易引起重视，常通过体检或乳腺癌筛查发现。

因此，实现乳腺癌的早期诊断和及时治疗，对于降低乳腺癌的

病死率具有重要意义。据文献报道，约２０％～６０％的恶性肿

瘤伴血小板增多，尤其在肿瘤晚期［２］。本研究通过回顾性分析

乳腺癌的血小板参数，探讨其对乳腺癌早期诊断的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月本院收治的１０３例乳

腺癌患者和１１７例纤维腺瘤患者，其诊断符合中国抗癌协会乳

腺癌诊治指南与规范提出的诊断标准，所有患者排除合并其他

恶性肿瘤、血液疾病及肝肾疾病等影响血小板的疾病。所有患

者均为女性，其中乳腺癌组年龄２１～７０岁，平均（４７．５±１０．１）

岁；纤维腺瘤组年龄１９～６３岁，平均（４４．８±９．６）岁；健康对照

组为１００例为本院体检合格女性，年龄２５～６４岁，平均

（４５．３±１１．７）岁；３组的年龄比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　患者均在入院２４ｈ内清晨空腹采外周静脉血２．０

ｍＬ，置于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝试管中，摇匀立即送检。采用德国拜

尔公司生产的ＡＤＶＩＡ２１２０全自动血细胞分析仪１ｈ内完成检

测。试剂为原装生产，并每天进行室内质控。收集并分析３组

血小板参数，包括血小板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、平均

血小板体积（ＭＰＶ）、平均血小板内容物浓度（ＭＰＣ）、平均血小

板内容物含量（ＭＰＭ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理，计

量资料以狓±狊表示，多组间比较采用方差分析，组间比较采用

狋检验。诊断效能评价采用受试者工作特征曲线（犚犗犆）分析，

以曲线下面积（ＡＵＣ）、敏感性、特异度表示，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乳腺癌组、纤维腺瘤组和对照组血小板参数比较　与对
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照组相比，乳腺癌组和纤维腺瘤组的ＰＬＴ、ＰＣＴ显著升高（犘＜

０．０１），ＭＰＣ、ＭＰＭ、ＰＤＷ 显著降低（犘＜０．０１），ＭＰＶ差异无

统计学意义（犘＞０．０５），表明乳腺良性肿瘤与乳腺癌的血小板

参数较健康人群均有明显改变。此外，乳腺癌组的 ＭＰＣ显著

低于纤维腺瘤组（犘＜０．０１），ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＭ、ＰＤＷ 则差异无

统计学意义（犘＞０．０５），暗示了 ＭＰＣ在乳腺癌与纤维腺瘤的

鉴别诊断方面可能具有一定的应用价值，见表１。

表１　　乳腺癌组、纤维腺瘤组和对照组的血小板

　　　参数比较（狓±狊）

项目
对照组

（狀＝１００）

纤维腺瘤组

（狀＝１１７）

乳腺癌组

（狀＝１０３）
犉 犘

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）２２７．３±４１．１ ２５７．０±６２．３ａ ２６０．３±８１．０ａ ８．３４０ ＜０．０１

ＰＣＴ（％） ０．１９±０．０３ ０．２１±０．０５ａ ０．２２±０．０６ａ１０．０３０ ＜０．０１

ＭＰＶ（ｆＬ） ８．５６±０．７３ ８．４５±０．８６ ８．６２±０．９６ １．２００ ＞０．０５

ＭＰＣ（ｇ／Ｌ） ２５５．１０±９．４１２４７．５０±１２．０４ａ２４０．９０±１０．９３ａｂ４２．８３ ＜０．０１

ＭＰＭ（ｐｇ） ２．０６±０．１８ １．９８±０．１８ａ １．９７±０．２１ａ ７．３５３ ＜０．０１

ＰＤＷ（ｆＬ） ５７．０４±６．０５ ５３．７６±７．９１ａ ５２．７７±８．１２ａ ９．１２８ ＜０．０１

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０１，与纤维腺瘤组比较。

２．２　血小板参数的诊断效能评价　血小板各参数对乳腺癌的

的诊断效能评价见表２和图１。在以上有差异的血小板参数

中，ＭＰＣ对于乳腺癌具有最高的诊断效能，犃犝犆为０．８４１。当

ＭＰＣ临界值为２４９．５ｇ／Ｌ时，用于诊断乳腺癌的敏感性为

８２．５％，特异度为７３．６％，表明 ＭＰＣ可作为乳腺癌早期诊断

的一种新的指标。

表２　　血小板各参数对乳腺癌的诊断效能比较

参数 犃犝犆 敏感性（％） 特异度（％）

ＰＬＴ ０．６３５ ８１．６ ４１．７

ＰＣＴ ０．６６５ ８２．１ ４４．７

ＭＰＣ ０．８４１ ８２．５ ７３．６

ＭＰＭ ０．６５４ ７７．２ ５１．５

ＰＤＷ ０．６７７ ７４．８ ５５．３

图１　　各参数的犚犗犆曲线图

３　讨　　论

血小板是从骨髓成熟的巨核细胞胞质裂解脱落下来的具

有生物活性的血液有形成分之一，在止血、血栓形成、炎性反应

等生理和病理过程中有重要作用。近年来有研究报道血小板

与多种肿瘤密切相关，尤其是恶性肿瘤常伴血小板增多［３４］。

促进肿瘤生长的某些细胞因子如白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ３、ＩＬ６

及粒细胞集落刺激因子（ＧＳＦ）具有刺激血小板生长的作用
［３］，

另一方面，血小板分泌血管上皮生长因子（ＶＥＧＦ）、肿瘤生长

因子β（ＴＧＦβ）、血小板源生长因子（ＰＤＧＦ）等促肿瘤生长因

子［４］。

Ｓｔｒａｖｏｄｉｍｏｕｓ等
［５］研究表明血小板增多是转移性乳腺癌

独立的不良预后因子，容易检测，可用于评价临床治疗疗效。

Ｇｕ等
［６］的研究发现治疗前升高的ＰＬＴ与乳腺癌组织 ＨＥＲ２

的过表达有关，而且影响乳腺癌患者的预后，但是与ＥＲ、ＰＲ、

和Ｋｉ６７的表达无明显的相关性。Ｒｏｏｐ等
［７］对转移性乳腺癌

患者应用氯吡格雷和阿司匹林，发现这两种抗血小板药能够减

少循环肿瘤细胞的数目，暗示了抗血小板治疗对于乳腺癌的治

疗具有潜在的应用价值。但是也有文献持不同观点，如 Ｒａｊ

ｋｕｍａｒ等
［８］回顾性分析了１２７例乳腺癌患者的ＰＬＴ，发现８１

例原位导管癌和１５例浸润性导管癌均未见升高，而３１例转移

性乳腺癌只有１例表现出轻度的升高，暗示ＰＬＴ升高在乳腺

癌中比较少见，对于临床决策价值有限。

ＭＰＣ可反映血小板活化出现的脱颗粒现象，在心血管疾

病中较多报道［９１０］。而在肿瘤方面关于血小板参数的研究较

多集中在ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ和ＰＤＷ 上，ＭＰＣ对肿瘤诊断的作

用鲜有报道［１１１２］。本研究中，乳腺癌组的ＰＬＴ、ＰＣＴ较对照组

升高，ＭＰＣ、ＭＰＭ、ＰＤＷ较对照组降低，ＭＰＶ与对照组差异无

统计学意义，表明前５个参数可作为乳腺癌辅助诊断的有用指

标，而 ＭＰＶ对诊断无明显价值。而且乳腺癌组的 ＭＰＣ明显

低于纤维腺瘤组，这可能是因为肿瘤分泌的细胞因子刺激血小

板活化，使血小板内颗粒物释放，导致 ＭＰＣ降低
［１３］。运用

犚犗犆曲线综合评价以上指标对乳腺癌的诊断效能，发现 ＭＰＣ

具有最高的犃犝犆（０．８４１），敏感性为８２．５％，特异度为７３．６％，

说明 ＭＰＣ能作为乳腺癌早期诊断有效的观察指标。血常规

血小板参数作为临床常规的检验指标，具有操作简便快速、价

格低廉等优势，而且，关于血小板参数对乳腺癌疗效及预后的

预测价值也有待进一步研究。
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于非止血带组。对于输血率、平均输血量等指标分析，使用止

血带组也具有明显的优势。而在其他如肢体肿胀、皮下淤斑、

ＶＡＳ疼痛评分、术后关节活动度等指标显示非止血带组效果

更佳（犘＜０．０５），能更快地促进患者术后康复进程，并减少相

关血栓并发症的风险。这与多数学者研究得出的结论是相

同的［８９］。

本研究结果显示，止血带应用在ＴＫＡ围术期血液管理方

面具有明显的优势，明显减少了患者输血率和平均输血量，但

不使用止血带有更好的临床效果，使用止血带对假体骨水泥厚

度和初期稳定性影响差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术者需

根据患者个体情况及手术目标决定术中止血带是否应用。对

于患者术前 Ｈｂ储备充足，预计手术时间较短的普通ＴＫＡ手

术，建议不使用止血带，以期达到更好的临床效果；对于 Ｈｂ储

备较差，膝关节蜕变严重，手术难度大的患者，由于患者对膝关

节功能改善程度的期望值不高，术后能恢复正常行走即相对满

意。此类患者建议术中使用止血带以增加术野暴露，加快手术

进程，控制出血以期减少输血相关并发症的发生。但术中止血

带的应用时机及强度，仍需根据患者的自身情况进行个体化

定制。

目前，ＴＫＡ术后围术期出血的控制方案已越来越成熟，围

术期出血问题在不久的将来会逐渐得到解决，而术中因术野不

清晰造成的对神经血管的损伤可以通过加强训练来避免。在

影像学评估方面，使用止血带并不能明显增加骨水泥厚度并提

高ＴＫＡ术后初期的假体稳定性。这也显示止血带在ＴＫＡ术

中应用的价值进一步降低。本研究也存在以下不足：（１）部分

患者骨质硬化导致截骨面为硬化骨，骨水泥无法进入骨小梁产

生硬化，使假体下骨水泥厚度得不到真实体现；（２）假体下骨水

泥层厚度的精确测量及误差控制问题影响真实结果；（３）骨水

泥厚度对远期假体松动的影响未得到评估。上述问题都需要

进一步的临床研究证实。根据本研究结果，尚不能得出ＴＫＡ

术中使用止血带能增加假体骨水泥厚度及增强术后初期假体

稳定性的结论。
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［１３］ＯｓａｄａＪ，ＲｕｓａｋＭ，ＫａｍｏｃｋｉＺ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，

２０１０，５７（２）：１４５１５０．

（收稿日期：２０１６１０２５　修回日期：２０１６１１１５）
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