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乳腺癌患者凝血指标和临床病理特征的关系探讨
白羽 帅淑芬 李小庆

（江西省南昌市第三医院 南昌 330009）

摘要：目的：分析乳腺癌患者凝血指标与临床病理特征之间的关系，为临床治疗提供参考。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年
4 月我院收治的 37 例乳腺增生患者作为对照组，35 例乳腺癌患者作为实验组，对所有患者进行凝血功能检查，包括凝血酶原时间

（PT）、PT 百分比、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、APTT 测定值比和 D- 二聚体等，比较两组

患者凝血功能的差异， 分析乳腺癌患者凝血指标与病理特征之间的关系。 结果： 两组患者的凝血功能指标 PT、PT 百分比、TT、
APTT、FIB、APTT 测定值、D- 二聚体相比较，差异有统计学意义，P＜0.05；实验组的乳腺癌Ⅰ~Ⅲ期患者的肿瘤直径 T1、T2、T3 和
T4 越大，患者的纤维蛋白原水平越高。 结论：乳腺癌患者纤维蛋白原水平越高，患者出现转移性乳腺癌、局部复发或淋巴结转移等

现象的可能性就越大，且极易出现血液高凝状态。
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乳腺癌是目前临床中最为常见的一种侵袭性癌
症[1]，乳腺癌的死亡率仅次于肺癌，严重危害着女性
的生命健康及生活质量，随着生活环境和生活方式
的变化，乳腺癌的发病率呈现逐年上升的趋势，发病
人群也越来越趋于年轻化。 临床报道显示，肿瘤患
者的凝血功能会出现紊乱现象，且紊乱现象发生较
为频繁，恶性肿瘤患者极易出现血液高凝状态，凝血
指标与患者的预后存在较为密切的关系[2]。 本研究
分析乳腺癌患者凝血指标与临床病理特征之间的关
系。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 4月我
院收治的 37例乳腺增生患者作为对照组，35例乳
腺癌患者作为实验组。 对照组年龄 20~58岁，平均
年龄（41.25±3.26）岁；实验组年龄 20~55 岁，平均
年龄（40.05±2.89）岁，复发及转移性乳腺癌患者 17
例， 乳腺原位癌患者 8例， Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者 10
例。 两组患者的一般资料相比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%排除标准 患有严重血液疾病的患者；存在严
重心、肺、肾功能不足的患者；哺乳或妊娠期患者；患
有严重基础性疾病的患者。
1.3%%%%检测方法 两组患者均在受检当日禁食 8%h以
上，取静脉血 1.8%ml，将其置于 1︰9的枸橼酸钠抗
凝试管中，采用 sysmex%CS-5100全自动血凝分析仪
对血液标本进行检测。 将血液离心处理 10%min，速
度 3%000%r/min，分离血浆，在采血后的 120%min内对
凝血酶原时间、PT百分比、凝血酶时间、活化部分凝
血活酶时间、 纤维蛋白原、APTT测定值比和 D-二
聚体等指标进行检测。
1.4%%%%观察指标 比较两组的凝血功能指标，包括凝

血酶原时间、PT百分比、凝血酶时间、活化部分凝血
活酶时间、 纤维蛋白原、APTT测定值比和 D-二聚
体等， 分析实验组乳腺癌患者凝血指标与病理特征
之间的关系。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组凝血功能指标比较 两组患者的凝血功
能指标 PT、PT 百分比、TT、APTT、FIB、APTT 测定
值、D-二聚体相比较，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组凝血功能指标比较（x%±s）

2.2%%%%实验组乳腺癌患者的凝血指标与临床病理特
征的关系 实验组乳腺癌Ⅰ~Ⅲ期患者的肿瘤直径
T1、T2、T3和 T4越大， 患者的纤维蛋白原水平越
高。 见表 2。

表 2%%%%实验组乳腺癌患者的凝血指标与临床病理特征的关系（x%±s）

3%%%%讨论
许多临床研究表明[3]，肺癌、结肠癌、宫颈癌及

乳腺癌等多种癌症患者均会出现不同程度的凝血功

凝血指标 对照组（n=37） 实验组（n=35） t P

凝血酶原时间（s）
PT百分比（%）
凝血酶时间（s）
活化部分凝血活酶时间（s）
纤维蛋白原（g/L）
APTT测定值比
D-二聚体（mg/L）

11.52±2.36
102.12±15.38
16.05±1.07
26.00±3.89
2.30±0.36
0.99±0.20
98（56）

15.38±3.47
115.63±10.26
17.06±1.59
24.12±2.78
2.93±1.02
0.71±0.08
120（140）

5.546%0
4.348%9
3.177%9
2.347%5
3.532%8
7.716%8

0.000
0.000
0.002%2
0.021%7
0.000%7
0.000
0.000

肿瘤
直径 n TT

（s）
PT凝血酶
原时间（s）

APTT活化部分
凝血活酶时间（s）

D-二聚体
（mg/L）

Fib
（g/L）

T1
T2
T3
T4

8
18
6
3

17.29±1.30
16.98±1.21
16.50±1.00
16.41±0.78

12.92±2.58
11.81±2.61
10.87±1.36
10.53±1.12

24.50±2.56
24.41±2.33
23.92±2.64
23.90±2.56

112（103）
128（137）
160（249）
163（231）

2.80±0.58
2.83±0.60
3.10±0.71
3.31±0.78
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存活素和尿激酶型纤溶酶原激活剂联合检测对胰腺癌预后的
判断价值 *
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摘要：目的：探讨存活素和尿激酶型纤溶酶原激活剂联合检测对胰腺癌预后的判断价值。方法：选取于我院 2010年 5月 ~2015
年 5 月进行手术的 60 例胰腺癌患者所切除的组织为研究样本。 采用免疫组化法检测并分析存活素和尿激酶型纤溶酶原激活剂对

评估胰腺癌患者预后的临床价值。 结果：随访 3~24 个月，术后意外死亡的失访人数有 6 例，失访率为 10.00%；中位无复发生存期

（RFS）为 11.38 个月；1、2 年的累计无瘤生存率分别为 43.33%（26/60）、28.33%（17/60）；Survivin 及 uPA 表达在不同性别、年龄、肿

瘤大小及部位、是否远处转移等方面比较均无显著性差异，P＞0.05，而在不同分化程度、临床分期及淋巴转移中的表达比较差异显著，

P＜0.05。 经 Spearman 分析，分化程度（RR=2.618，P＜0.05）、临床分期（RR=1.714，P＜0.05）、淋巴转移（RR=1.496，P＜0.05）及 Survivin
（RR=0.516，P＜0.05）及 uPA（RR=0.644，P＜0.05）过度表达为影响胰腺癌预后的独立危险因素。 结论：存活素和尿激酶型纤溶酶原

激活剂联合检测，对胰腺癌患者早诊断、早治疗和评估预后具有非常重要的临床意义。
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近年来，胰腺癌是临床上发病率和死亡率上升
趋势显著的消化道恶性肿瘤之一，具有较高的恶性
程度和较差的预后，给临床诊断和治疗带来一定的
困难[1]。 胰腺癌早期确诊率较低，手术死亡率较高，
且治愈率偏低。 据调查发现[2]，胰腺癌患者五年生存

率小于 5%。 因此，保障患者的生命质量是本领域研
究的重点。研究发现[3]，存活素（Survivin）和尿激酶型
纤溶酶原激活剂（uPA）联合检测，可对胰腺肿瘤部
位、病程、有无转移及邻近器官累及等情况进行有效
评估。 本研究探讨 Survivin和 uPA联合检测对评估
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能变化，无明显诱因的静脉血栓现象可能是患者发
生乳腺癌的预示，凝血系统相应指标的异常与肿瘤
的发生、发展及预后有着较为密切的关系。 临床上
各类恶性肿瘤患者均存在凝血功能异常的临床指
征，对恶性肿瘤及凝血功能的深入研究发现，恶性肿
瘤的临床病理特征与患者的凝血功能指标及预后存
在着一定的联系。

临床中，乳腺癌患者的纤维蛋白原和纤维酶水
解等产生的特异性降解产物能反映出患者血液的高
凝状态，纤维蛋白原是血浆中含量最高的一个凝血
因子，纤维蛋白原主要是通过肝细胞进行合成和分
泌的，是血栓形成的主要分子和反映机体凝血状态
的重要指标[4]。 乳腺癌患者继发病理性高凝状态的
发生机制较为复杂，患者体内的恶性肿瘤细胞通过
释放大量的组织因子及肿瘤促凝物等，并将其作为
凝血因子激活物位点；恶性肿瘤细胞在肿瘤免疫性
淋巴细胞的刺激下会出现细胞因子分泌现象，这些
细胞因子可激活凝血系统，而肿瘤细胞在转移的过
程中将局部血管内皮基底膜破坏了，导致血栓的形
成及血液高凝状态的出现。 随着患者肿瘤细胞的不
断生长、扩散及恶化，患者的血液高凝状态越来越严
重，越来越多的相关产物又促进了恶性肿瘤细胞的
增殖及转移，最终导致恶性循环。

本研究对比观察了乳腺增生患者和乳腺癌患者
的凝血指标， 发现乳腺癌患者的凝血酶原时间、PT
百分比、凝血酶时间、纤维蛋白原及 D-二聚体等凝
血指标与乳腺增生患者相比较， 呈现逐渐升高的状
态， 而活化部分凝血活酶时间和 APTT测定值比等
指标呈逐渐降低的状态。 大多数乳腺癌患者的纤维
蛋白原及 D-二聚体等指标为正常水平， 如果血液
中的纤维蛋白原及 D-二聚体总体水平较乳腺增生
患者高， 那么就意味着存在乳腺癌肿瘤浸润及转移
的风险。

综上所述， 对乳腺癌患者进行凝血功能指标的
检测能为患者制定针对性治疗方案及判断预后提供
一定的参考， 但凝血指标不能完全作为诊断肿瘤及
判断患者预后的直接性指标， 临床中应结合病理因
素进行分析，为治疗及预后做出最佳选择。
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