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摘 要!$目的% 用血栓弹力图
9:,;<

和传统的凝血功能检测对乳腺良恶性疾病患者的凝血功
能进行测定"评估

:,;

的检测价值&$方法% 对
!%2

例乳腺癌
9

实验组
<

和
81

例乳腺良性病变患
者

9

对照组
<

进行
:,;

检测和凝血四项检测 $血浆凝血酶原时间 '

=:

() 部分凝血活酶时间
!

>=::

()凝血酶时间!

::

(和纤维蛋白原!

?/@

(%"同时计数血小板!

=A:

(及测定
B!

二聚体!

B!

C/-DE

("根据各项参数了解其凝血状态* $结果% 传统凝血功能检测结果+实验组的
=:

明显缩
短"

=A:

,

?/@

与
B!

二聚体水平较对照组有明显增高
9=""F"1<

"而
>=::

)

::

与对照组相比无统计
学差异

9=#"5"1<

&

:,;

检测结果中"实验组各个参数测量值水平和对照组相比+

G

值没有明显
差异

9=$"5"1<

"

>HI0D

值接近显著性差异
9=J)5)11<

"

K

值明显减小"

L>

值和
MN

值明显增大
9=%

*F*1<

"支持实验组血液的高凝状态-从测量数值超出正常范围的高凝例数来看"

K

值和
MN

值
在两组比较中有显著性差异

9="*F*1<

-

G

值)

>HI0D

值)

L>

值两组中没有显著性差异
9=$*F*1<

&

$结论%乳腺癌患者相比良性病变患者血液高凝的表现较为明显"

:,;

可用来监测患者围术期
凝血功能"预防血栓栓塞并发症的发生&
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恶性肿瘤患者多存在明显的凝血功能异常"很

多研究表明恶性肿瘤患者出现血液高凝状态" 且这

种凝血障碍也可以促进肿瘤的发展和转移$

'

%

& 在乳

腺癌的研究中"肿瘤和出凝血系统关系密切"纤维蛋

白原) 血小板及凝血功能状态的改变是肿瘤浸润转

移的重要调节因素" 直接影响到患者的生存期和预
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后!

!
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#但鲜有用血栓弹力图
'()*+,-./01(+2*02)3

#

4567

对乳腺癌凝血功能进行检测的报道$ 目前常规凝血

功能检测#可以检测血浆中凝血因子活性#反映凝血

过程中某一阶段或某种凝血产物# 但较难反应凝血

全貌$

456

检测的基本原理是通过感受器测定凝血

块在形成和溶解过程中引起的一系列的物理弹性%

力度的变化#以图形方式描绘整个发展过程$从凝血

因子的激活到血小板&纤维蛋白凝块形成再到纤维

蛋白溶解#展示了血凝块形成的时间%速率%血凝块

的强度和纤溶水平#因此它能够动态反映凝血因子%

纤维蛋白%血小板功能及纤溶情况$本研究对
!%8

例

乳腺癌患者术前行
456

检测# 并与
9:

例乳腺良性

病变患者进行对照# 同时与传统的凝血功能测定进

行比较#以期评估
456

的检测价值#探讨乳腺癌患

者凝血功能的变化规律# 为提高乳腺癌手术的安全

性和降低术后血栓并发症的危险性提供治疗依据$

#

资料与方法

!"!

仪器设备

456

检测使用美国
;0.,+1<+=.

公司提供的

456

仪
'4)*+,-./01(+2*0=) ;.,+1(01>1 ?@0/3A.*

#

B+C!

./ :"""7

$ 血液分析使用
DEDB5F

公司
F5!!#G"

型

血细胞分析仪# 采血使用的试管为
HI

公司生产的

5I4?!J!

抗凝管
'

采血量为
!,/7

$ 凝血
9

项用
?KL!

M"""

型血凝仪检测
'H.<N,0@ K+O/(.*

公司生产
7

#所

用试剂%质控物等均为原装配套试剂$

!"#

检测对象

!G#&

年
:

月
#

日至
!G#%

年
M

月
&G

日在郑州

大学附属肿瘤医院的住院患者
&G8

例# 实验组为病

理诊断确诊为乳腺癌的患者共
!%8

例#全部为女性#

年龄
!%"8M

岁#平均
%GP:

岁$ 对照组为病理诊断确

诊为乳腺良性病变的患者共
9:

例#年龄
&Q"$9

岁#

平均
:&P"

岁$ 其中病理诊断为增生病%囊性增生病%

或增生病伴纤维腺瘤者
&"

例#纤维腺瘤
Q"

例#导管

内乳头状瘤
:

例$ 两组患者均排除以下因素'孕妇%

月经期女性%有出血病史或血栓病史者%服用影响凝

血药物者以及
&

个月内患其它疾病者$ 均采用入院

初诊治疗前血样$

!"$

标本的收集

对照组与实验组患者均清晨空腹静脉采血#于

采血后
!)

内测定血浆凝血酶原时间(

R4

)%部分凝

血活酶时间(

?R44

)%凝血酶时间(

44

)%纤维蛋白原

(

S>-

)%

I!

二聚体(

I!C>,.*

)%血小板(

RL4

)#同时另抽

血样进行
456

检测$

!"%

操 作

严格按照操作程序# 用
?KL!M"""

型血凝仪进

行各项指标分析 #

R4

%

?R44

%

44

均采用凝固法 #

I!

C>,.*

采用 乳胶颗粒免 疫 浊 度 分 析 法 #

S>-

采 用

K/0O11

法$

456

操作按照
456!KJ

实验方法进行严

格操作$

!"&

纳入研究的
456

参数

456

检测时体外模拟缓慢静脉血流#通过加入

激活剂诱导血凝块形成# 用感受器测定血凝块形成

的时间和数量# 并由计算机绘制血凝速度和强度曲

线#能够全面展现血凝块发生发展的全过程$从凝血

因子激活到血凝块形成以及最后纤溶过程# 仪器会

依次显示几个重要的参数指标
'S>2O*. Q7

'凝血反应

时间
'T7

#即从血标本开始检测到血凝块开始形成所

需时间#主要受凝血因子水平影响*血凝块形成时间

'J7

# 用来评估血凝块强度达到某一水平的速度*

!

角(

?@2/.

)#即血凝块达到这一强度的速率#

J

值和

!

角主要反映凝血因子及纤维蛋白原的水平# 同时

也部分反映血小板的功能和数量*最大振幅
'B?7

#反

映血凝块最大强度或硬度# 主要受血小板功能和数

量影响#同时也与纤维蛋白原含量相关$

KU

值是将

上述指标综合计算后得出的总体凝血状况的指数$

5RL

和
L3&"

反映纤溶情况#因在实际工作中罕见纤

溶异常故不在统计计算之列 $

T

值 %

J

值减小和

?@2/.

值%

B?

值%

KU

值增大支持高凝状态#反之支持

低凝状态$

实验过程中这些参数的正常参考范围# 由来自

国外的试剂厂家提供# 但考虑到种族和地区人群分

布的差异#我们采用国内的研究数据和结论#由于男

女性之间有显著性差异# 取相同实验仪器下的女性

'()*+, ! -./,012(. 3(1)+10 45 678
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'T7
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#
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#
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"

R
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"
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"
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"

"

!

K6?)(=K@ RK,>, ,*++)(D5?8 TU+)R)K8*@K65@5DUG

参考值范围进行比较!

&

"

E

#

$

!"#

统计学处理

计量资料以
0"",3

表示"如两组数据符合正态分布

采用
D

检验" 不符合正态分布采用
NK??!VT5D?>U W

检验%计数资料采用
#

! 检验"以
X.XX!PG"

统计软件进

行统计处理"以
.$"G"F

为统计学上有显著性差异$

!

结 果

$"!

两组中传统凝血指标检测比较

实验组的
./

明显缩短" 血浆
.:/

&

456

与
;!

二

聚体水平较对照组有明显增高
0.$"G"F3

" 而
2.//

&

//

与对照组相比无统计学差异
0.%"G"F3

'

/K6@> P

($

$"$

两组中
%&'

主要参数的测量值比较

从各项指标的检测数值的水平来看'

/K6@> !

("

在两组中
L

值没有明显差异
0.%"G"F3

"

2?8@>

值接近

显著性差异
0.Y"G"FF3

"

M

值&

N2

值和
CO

值有显著性

差异
0.$"G"F3

$

M

值明显减小&

N2

值和
CO

值明显增

大"

2?8@>

值有增高趋势都支持血液的高凝状态$

$"(

两组中测量数值超出正常范围的异常个体数量的

比较

在正常和异常病例分布中
0/K6@> &3

"

M

值和
CO

值在两组比较中有显著性差异
0.$"G"F3

" 在
M

值和

CO

值中"实验组中高凝病例
9

总例数明显增多"实验

组分别是
E!9!%H

'

PFG%$Z

(和
P!B9!%H

'

EHGP&Z

("对照

组分别是
P9EF

'

!G!!Z

(和
P!9EF

'

!%G%$Z

(%两组在
L

值&

2?8@>

值&

N2

值比较中没有显著性差异
7.%"G"F1

$

&

讨 论

多项临床&实验室&组织病理学等研究均证实)

大多数恶性肿瘤患者常伴随着凝血功能异常 !

P

#

"正

常机体内凝血系统和抗凝系统是一种动态平衡的关

系" 而恶性肿瘤细胞可通过影响血液流变学而影响

血液微环境"进而提高凝血活性或降低抗凝活性"导

致高凝血状态的发生!

F

#

$ 同时"机体的这种血液高凝

状态在一定程度上促进肿瘤的生长及浸润&转移!

%

#

$

以前对癌症患者凝血功能的研究多是建立在传

统凝血实验如凝血四项"血常规"以及凝血时间&

;!

二聚体等基础上$

/I'

能够连续地反映凝血全貌"

检测血小板&凝血因子&纤维蛋白原&纤溶系统和其

他细胞成分之间的相互作用" 能对凝血系统提供较

全面的信息!

$

#

$ 癌症相关的凝血状态检测用
/I'

作

为研究手段的报告并不多"从少数的报道来看"在乳

腺癌 !

H

#

&结肠癌!

H

#

&肺癌 !

B

#中曾用
/I'

证实患者血液

以高凝状态为主% 但在肝癌的检测中也曾有不同的
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结果!

'()

各项参数在肝脏的良恶性疾病之间没有

明显变化! 部分患者手术切除后的相对高凝更像是

术后引起的凝血病理! 因此并不认为肝癌与高凝有

显著相关性"

*+

#

$

从此次研究看! 乳腺癌患者的
,'

及血浆
,-'

%

./0

与
1!

二聚体水平较良性乳腺疾病对照组有明显

的增高
2,"+3"45

!而
6,''

%

''

与对照组相比无统计

学差异
7,#+8+45

$

6,''

主要反映内源性凝血系统状

况!

,'

主要反映外源性凝血系统状况!

''

反映纤维

蛋白原转为纤维蛋白的时间!

1!

二聚体升高意味着

机体血管内有活化的血栓形成及纤维溶解活动!这

样的结果说明血小板和纤维蛋白原水平升高! 部分

凝血因子活性可能增高$ 从
'()

的检测结果来看!

9

值没有明显差异!

6:;<=

值接近显著性差异
2,>

"8"445

!

?

值%

@6

值和
AB

值有显著性差异
7,"+8+45

$

在对两组中测量数值超出正常范围的异常个体数量

的比较中!

?

值和
AB

值在两组比较中有显著性差异

7,"+8+45

!乳腺癌组中高凝病例
C

总例数明显增多$

9

值主要受凝血因子影响!

?

值和
6:;<=

值主要反映

纤维蛋白原的水平!

@6

值主要受血小板功能和数

量影响!

AB

值是总体凝血指数反映总体凝血状况!

这样的检测结果说明! 乳腺癌患者表现较为明显的

高凝状态! 主要是由于血小板和纤维蛋白原造成的

&

?

值减小%

6:;<=

值%

@6

值增大'!而不是由于凝血

因子水平增高造成的&

9

值水平正常'!而这些数值

的变化! 最后都会造成血液的高凝状态$ 曾有国外

的研究显示! 乳腺癌患者
'()

主要表现为
6:;<=

值%

@6

值增高!支持血液的高凝状态"

D

#

!这和我们的

结论基本一致$ 这样的结果也基本符合凝血四项中

,'

缩短%

,-'

%

./0

与
1!

二聚体增高的结果! 得到传

统凝血功能检测的验证$ 只是凝血四项的检测结果

对于个体来说!相对缺乏连续性%整体性(另外!纤维

蛋白原或血小板的功能减弱仅从计数上难以观察

到!但在
'()

检测中可以从血凝块形成的速率降低

或强度减弱推断出来$也曾有研究说明
'()

参数与

常规凝血试验指标存在显著相关性但一致性稍弱!

'()

检测凝血功能的敏感性高于凝血
E

项指标检

测!但不能完全相互替代"

**

!

*!

#

$

-F<

等 "

!

#的综述阐明乳腺癌与出凝血系统功能

关系密切! 指出血液高凝不仅是乳腺癌伴发的一种

现象或结果!更是恶性细胞转化%血管再生和转移的

重要调节因素$其中纤维蛋白原增高!在肿瘤细胞浸

润转移的病理生理学方面起到很重要的作用"

*&

#

$ 关

于癌症相关的高凝状态原因! 有很多相互依存的复

杂机制!牵涉到肿瘤细胞%宿主细胞和凝血系统的相

互作用! 其中较重要的发病机制是宿主细胞对肿瘤

细胞的炎症反应"

*

#

!对于肿瘤细胞来说!在致癌基因

的作用下! 表面的某些促凝表型或表达的促凝蛋白

可以激发凝血活化"

*E

#

!对于宿主细胞来说!对肿瘤细

胞的炎症反应导致了内皮细胞% 血小板和白细胞释

放促凝因子! 这其中最重要的研究最多的促凝蛋白

就是组织因子&

G/HHI= JFKGLM

!

'.N

"

#4

#

!这些促凝因子的

释放最终导致了凝血活化$

高凝状态的后果!除了促进肿瘤的浸润转移"

%

#

!

还会造成血栓危险! 癌症患者静脉内血栓的发生率

是普通人的
E

倍以上! 血栓明显增加了肿瘤患者发

病率和死亡率"

!

!

#%

!

#$

#

!应引起临床治疗的重视$ 高凝

状态的患者术后由于活动减少! 血管置管及术后应

激状态下的炎性反应!容易发生上下肢静脉血栓%血

管置管处栓塞!或者肺栓塞死亡!我们医院近年来也

有因为血栓栓塞造成患者死亡的案例! 但具体数据

还需要进一步统计分析$ 临床医生针对
'()

报告的

凝血状况!对有风险的高凝患者进行抗凝治疗!常用

低分子肝素或阿司匹林! 可以有效预防血栓栓塞并

发症!提高术后安全性 "

#4

!

#D

#

$ 因此
'()

比较适用于

患者围术期凝血功能监测! 为高凝患者预测血栓风

险!可以为临床提供重要有价值的预防和治疗依据$
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