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白血病为造血干细胞恶性克隆性疾病，易出现

造血功能丧失、人体机能失调、组织破损等症状[1]。

患者常存在骨关节疼痛、体温升高、感染、贫血等情

况，若不及时进行治疗，将会对患者的健康造成严重

影响[2]。本研究旨在探讨急慢性白血病的血液生化

学临床检验价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 6 月 ~2017 年 5 月我

院收治的 120 例急慢性白血病患者为研究对象，所

有患者均满足《血液病诊断及疗效标准》相关诊断标

准[3]。其中急性白血病 90 例为急性组，慢性白血病

30 例为慢性组。急性组男 48 例，女 42 例；年龄

19~75 岁，平均年龄（49.63± 4.28）岁。慢性组男 17
例，女 13例；年龄 20~75岁，平均年龄（49.15±
4.62）岁。并选择同期健康者 30 例为对照组，男 16
例，女 14例；年龄 20~74岁，平均年龄（49.56±
4.55）岁。三组性别、年龄等一般资料比较无明显差

异，＞0.05，具有可比性。

1.2 检测方法 选择 Sysmex XE-2100全自动血细

胞分析仪、Sysmex CA-7000 全自动凝血分析仪和

APACT2双通道血小板聚集仪进行测定，严格依照相

关说明书进行操作，质控品为配套质控品。三组均在

空腹状态下采取静脉血，按照血小板计数、血小板聚

集功能、凝血检测标本采集及处理程序规范完成。

1.3 观察指标 对三组的血小板数量、血小板聚集

功能、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血

酶时间、纤维蛋白原、D-二聚体进行分析比较。

1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资料以%表

示，进行 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 急性组尧慢性组及对照组相关指标比较 急性

组凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时

间、纤维蛋白原、D-二聚体等指标均明显高于对照

组；慢性组血小板数量、血小板聚集功能等均低于对

照组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。
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表 1 急性组尧慢性组及对照组相关指标比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，# ＜0.05；与慢性组比较，* ＜0.05。

组别
血小板数量
（× 109/L）

血小板聚集
（%）

凝血酶原时间
（s）

活化部分凝血活
酶时间（s）

纤维蛋白原
（g/L）

凝血酶时间
（s）

D-二聚体
（滋g/ml）

对照组
急性组
慢性组

30
90
30

158.62± 42.71
48.69± 36.52#
50.96± 42.16#

62.33± 15.21
12.08± 10.31#*
45.63± 14.27#

12.37± 0.58
15.24± 0.87#*
12.54± 0.65

28.72± 3.56
45.98± 6.87#*
30.34± 4.69

3.68± 0.71
4.42± 0.71#*
5.11± 0.72#

15.04± 1.64
17.24± 1.88#*
15.34± 0.94

0.45± 0.28
7.95± 6.47#*
3.74± 2.27#

3 讨论

白血病患者病情发展与血液系统出现恶性病变

有较大的关联，为确保给予患者有效治疗，达到对症

下药的目的。本研究对急慢性白血病的血液生化学

临床检验价值进行探讨，结果显示急性组凝血酶原

时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋

白原、D-二聚体均高于对照组，慢性组血小板数量、

血小板聚集功能均低于对照组（ ＜0.05），说明急性
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胃癌是临床常见恶性肿瘤之一，据国际癌症研

究中心的统计数据显示，全球每年新发胃癌患者

100 万例，占全部新发癌症的 8.6%，位居第四，仅次

于肺癌、乳腺癌和肠癌。每年因胃癌死亡人数高达

70 万，居因癌症相关疾病死亡第三 [1]。其中，近 2/3
胃癌病例发生在发展中国家，中国占 42%。另据报

道，我国初诊时已处于进展期胃癌患者的比例高达

90%。目前，进展期胃癌的治疗多以传统根治性开腹

手术（标准胃癌 D2 根治术）为主，但该手术治疗存

在创伤大、出血多、恢复慢、并发症发生率高等一系

列不足。国内外研究显示，腹腔镜辅助早期胃癌根

治术在远期疗效和安全性上与传统开腹手术相似，

但对腹腔镜辅助进展期胃癌根治术的安全性和可行

性仍存在争议。本文对近 3 年我院收治的 12 例进

展期胃癌患者行腹腔镜辅助进展期胃癌根治术的临

床效果进行回顾性分析。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 本次研究对象为 2014 年 8 月

~2016 年 12 月我院收治的 12 例进展期胃癌患者。

其中男 8例，女 4例；年龄 46~68 岁，平均年龄 51.8
岁。12例患者均符合进展期胃癌诊断标准，术前病

理学活检确诊为胃癌，术后 TNM分期为进展期。其

中胃窦部癌 6例，胃体部瘤 4例，贲门及胃底部瘤 1
例，皮革胃 1例。

1.2 手术方法 由同一组医师团队参照中华医学

会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组 2007 年制定

的《腹腔镜胃癌手术操作指南》[2]执行 D2 淋巴结清

扫术。具体根据肿瘤所在部位和范围执行：（1）腹腔

镜远端胃癌根治术；（2）腹腔镜近端胃癌根治术；（3）
腹腔镜胃癌根治性全胃切除术；（4）腹腔镜胃切除合

并邻近脏器切除术。胃周淋巴结清扫按照日本胃癌

协会《胃癌治疗指南》[3]执行。

1.3 观察指标 观察并记录淋巴结清扫数目、手术

时间、术中出血量；术后肠鸣恢复时间、排气恢复时

间、住院时间等。

1.4 随访 术后第 3 个月开始，每 3~6 个月回访一

次；2年后，每 6~12个月回访一次。随访方式以门诊

检查、住院、电话及其他即时通讯软件询问等。随访

内容包括体格检查、问诊、实验室检查（包括血常规、

肝肾功能检验等）、影像学检查（胸部 X线、胸部 CT
检查）及胃镜检查等。

2 结果

2.1 手术实施情况 全部 12例研究对象中，9例在

腹腔镜下成功完成 D2 或 D2+ 根治手术，3 例中转

开腹手术。其中 9例腹腔镜辅助术中：远端胃切除术

6例，近端胃切除术 2例，全胃切除术 1例。3例中转

开腹手术中：2 例因术中不可控出血中转；1 例因胃

体癌侵及周围脏器，淋巴结廊清时解剖困难，无法在

腹腔镜下继续操作中转。

2.2 手术相关系数 （1）手术时间：9例在腹腔镜下

腹腔镜辅助进展期胃癌根治术的临床研究渊附 12 例报告冤
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白血病患者凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、

凝血酶时间明显延长，主要是由于白血病患者细胞

大量破坏后，释放促凝物质，导致血管内凝血，且纤

溶系统亢进降解凝血因子。急性白血病细胞膜组织

因子破坏后进入血液，释放肿瘤坏死因子，继而促进

单核细胞和内皮细胞膜组织因子升高，引起凝血系

统亢进[4]。而慢性白血病血液细胞破坏程度较轻，在

凝血和纤溶方面改变不明显。D-二聚体作为纤维蛋

白降解产物，其升高程度是判断白血病继发性纤溶

亢进程度的有效指标。此外，为进一步判断患者的

病情应当联合其他实验室检测指标，了解患者出血

和凝血障碍程度，为治疗方案的制定提供更多依据，

进一步控制患者病情发展。综上所述，通过血液生化

学临床检验对了解患者病情变化和程度有明显的作

用，利于为治疗方案的制定提供依据，且对急变趋势

尽早预防，值得临床推广应用。

参考文献

[1]王丽红.急慢性白血病的血液生化学临床检验价值分析[J].临床医

药文献电子杂志,2016,3(33):6684,6686

[2]彭家明,吕小林.急慢性白血病的血液生化学临床检验价值[J].当代

医学,2016,22(20):52-53

[3]王建霞.对急、慢性白血病患者进行血液生化学检验的临床价值

[J].当代医药论丛,2016,14(13):34-35

[4]张雪,许业栋.血液分析仪在急慢性白血病诊断中的应用价值研究

[J].现代诊断与治疗,2016,27(14):2670-2672

（收稿日期：2017-07-01）

116· ·




