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胃癌患者凝血功能指标水平的变化与意义
戚  曦，高灵宝 *

（泰州市人民医院检验科，江苏 泰州 225306）

摘要：目的 分析胃癌患者凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、D- 二聚体（D-D）、血小板计数（PLT）水平

的变化与意义。方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2020 年 2 月泰州市人民医院收治的 168 例胃癌患者的临床资料，将其作为胃癌组，根

据临床分期将患者分为胃癌Ⅰ组（35 例）、胃癌Ⅱ组（57 例）、胃癌Ⅲ组（43 例）、胃癌Ⅳ组（33 例），根据浸润深度将患者分为早

期组（17 例）和进展组（151 例）；另选取同期在泰州市人民医院进行体检的 75 例健康体检者的体检资料，将其作为健康对照组。比

较胃癌组患者与健康对照组研究对象 APTT、PT、D-D、PLT 水平；比较不同临床分期胃癌组患者与健康对照组研究对象 APTT、PT、

D-D、PLT 水平；比较不同浸润深度胃癌组患者与健康对照组研究对象 APTT、PT、D-D、PLT 水平。结果 胃癌Ⅰ组、胃癌Ⅱ组、胃癌

Ⅲ组、胃癌Ⅳ组患者血浆 D-D、全血 PLT 水平均显著高于健康对照组，且随着胃癌分期增加，血浆 D-D、全血 PLT 水平逐渐升高；早

期组和进展组患者血浆 D-D、全血 PLT 水平显著高于健康对照组，且进展组显著高于早期组（均P < 0.05）。结论 胃癌患者血浆 D-D、

全血 PLT 水平异常升高，且随着胃癌临床分期与浸润深度的增加逐渐升高，因此对胃癌患者进行凝血功能相关指标的监测具有重要意义。
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胃癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，其发病率居所

有恶性肿瘤之首，临床致死率在恶性肿瘤中排名较高，对

患者生命安全造成重大隐患 [1]。恶性肿瘤的发生可导致机

体凝血功能异常，而凝血功能指标异常可在一定程度上促

进肿瘤的转移。凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶

时间（APTT）、D- 二聚体（D-D）、血小板计数（PLT）均

是与凝血功能相关的重要指标，其水平变化可能与恶性

肿瘤细胞的增殖和转移有关 [2]。目前临床关于 APTT、PT、
D-D、PLT 在胃癌患者中水平变化的相关研究尚少，基于

此，本研究对胃癌患者和健康体检者 PT、APTT、D-D、PLT
水平的变化进行统计，分析其变化趋势与临床意义，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016 年 1 月至 2020 年 2 月

泰州市人民医院收治的 168 例胃癌患者的临床资料，依据

国际抗癌联盟 / 美国癌症联合委员会 (UICC/AJCC) 制定的

TNM 分期标准 [3] 与浸润程度进行分组，其中根据 TNM
分期将患者分为胃癌Ⅰ组（35 例，肿瘤侵及黏膜及黏膜

下层）、胃癌Ⅱ组（57 例，肿瘤浸润至固有肌层）、胃癌

Ⅲ组（43 例，肿瘤穿透浆膜层，但未侵及邻近器官）、胃

癌Ⅳ组（33 例，肿瘤侵犯浆膜与邻近组织）；根据浸润

深度将患者分为早期组（17 例，肿瘤浸润黏膜层及黏膜

下层）和进展组（151 例，肿瘤浸润固有肌层、浆膜、邻

近器官或组织）；另选取同期在泰州市人民医院进行体

检的 75 例健康体检者的体检资料作为健康对照组。胃癌

组患者中男性 85 例，女性 83 例；年龄 47~68 岁，平均

（57.27±3.64）岁。健康对照组中男性 38 例，女性 37 例；

年龄 46~69 岁，平均（56.93±4.02）岁。两组研究对象性

别、年龄一般资料比较，差异无统计学差异（P > 0.05），
组间具有可比性。胃癌组患者纳入标准：符合《肿瘤临床

诊疗指南》 [4] 中关于胃癌的诊断标准者，并经手术病理检

查（金标准）确诊者；无化疗、放疗史者；临床资料完整

者；无精神障碍、语言障碍、听力障碍者等。排除标准：

合并其他恶性肿瘤者；胃部手术史者；合并严重器官功能

障碍者等。本研究获泰州市人民医院医学伦理委员会审核

批准。

1.2 方法 抽取所有研究对象晨起空腹静脉血 5 mL，一

部分血样使用血凝仪检测 APTT、PT 水平，采用血细胞分

析仪检测 PLT 水平；另一部分血样经过抗凝处理后，取

血浆，采用免疫比浊法检测血浆 D-D 水平。

1.3 观察指标 ①比较胃癌组患者与健康对照组研究对

象 APTT、PT、D-D、PLT 水平。②比较不同临床分期胃癌

组患者与健康对照组研究对象 APTT、PT、D-D、PLT 水平。

③比较不同浸润深度胃癌组患者与健康对照组研究对象

APTT、PT、D-D、PLT 水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，行 t 检验，多组间计量资料比较采

用单因素方差分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 胃癌组与健康对照组凝血功能指标 胃癌组患者

血浆 D-D、全血 PLT 水平显著高于健康对照组，差异

均有统计学意义（均 P < 0.05）；胃癌组与健康对照组的

APTT、PT 比较，差异均无统计学意义（均 P > 0.05），见

表 1。
表 1 胃癌组与健康对照组凝血功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 PT(s) APTT(s) D-D(mg/L) PLT(×109/L)

健康对照组 75 12.79±3.81 32.25±4.27 0.25±0.09 220.43±48.83

胃癌组 168 13.75±3.45 33.41±4.78 1.01±0.15 264.24±88.52

t 值 1.939 1.804 40.702 4.019

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时间；D-D：

D- 二聚体；PLT：血小板计数。

2.2 不同临床分期胃癌组患者与健康对照组研究对象凝

血功能 胃癌Ⅰ组、胃癌Ⅱ组、胃癌Ⅲ组、胃癌Ⅳ组患者

PT、APTT 与健康对照组研究对象比较，差异均无统计学

意义（均P > 0.05）；胃癌Ⅰ组、胃癌Ⅱ组、胃癌Ⅲ组、胃

癌Ⅳ组患者血浆 D-D、全血 PLT 水平均显著高于健康对

照组，且随着胃癌分期增加，血浆 D-D、全血 PLT 水平

逐渐升高，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 不同浸润深度胃癌组患者与健康对照组研究对象凝

血功能 早期组、进展组患者 APTT、PT 比较与健康对照

组研究对象比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；早

期组和进展组患者血浆 D-D、全血 PLT 水平均显著高于

健康对照组，且进展组显著高于早期组，差异均有统计学

意义（均P < 0.05），见表 3。
3 讨论

胃癌是发生于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，调查研究发现，

我国早期胃癌的确诊率为 8% 左右，超过 70% 的胃癌患

者早期无明显症状 [5]。临床研究发现，肿瘤患者大多存在

凝血功能异常，其抗凝血系统或纤维蛋白溶解系统功能紊

乱，可使患者血液进入高凝或纤溶亢进状态，最终导致血

栓性疾病的发生，可造成患者死亡 [6]。

APTT、PT 是内源性凝血功能的重要敏感性指标，血

小板、多种纤维蛋白及肿瘤细胞会参与到人体凝血功能中，

促使微血栓的形成，进而造成肿瘤细胞逃逸，在此过程中

会导致大量的凝血因子被消耗，导致 APTT、PT 延长 [7]。

而本研究中 APTT、PT 在不同病情分期胃癌患者及健康体

检者之间均无差异，可能在于本研究选取病例数较少所致，

后续可扩大病例数，进一步研究胃癌患者病情进展情况与

凝血功能的关系。D-D 是纤维蛋白降解产物之一，其在胃

癌患者血液中水平升高说明患者发生继发性纤维蛋白溶解

亢进或机体血液处于高凝状态，并且随着患者疾病的进展，

其水平升高越显著。临床研究发现，血浆 D-D 升高与胃癌

患者生存期密切相关，同时其也是影响胃癌患者预后的独

立危险因素 [8]。血小板功能异常也是导致患者凝血功能障

碍的主要原因，恶性肿瘤的发生会导致胃癌患者 PLT 水平

异常升高，其过度活化也是导致机体血液处于高凝状态的

重要原因，而血液的高凝状态又会导致患者血小板聚集，

进而引起血栓的发生，因此胃癌分期、浸润深度越高，

PLT 水平越高 [9]。本研究结果显示，胃癌组患者 D-D、PLT
水平显著高于健康对照组，且随着病情严重程度与浸润深

度发展，血浆 D-D 水平和全血 PLT 水平均逐渐升高，说明

与健康体检者相比，胃癌患者存在凝血功能紊乱的现象，

同时随着疾病的进展，患者凝血功能紊乱的状况逐渐加重。

综上，胃癌患者血浆 D-D、全血 PLT 水平异常升高，

且随着胃癌临床分期与浸润深度的增加逐渐升高，因此对

胃癌患者进行凝血功能指标水平的监测具有重要意义，但

本研究存在样本量较小的不足，因此仍需临床进一步开展

表 2 不同临床分期胃癌组患者与健康对照组研究对象凝血功能 ( x ±s)

组别 例数 PT(s) APTT(s) D-D(mg/L) PLT(×109/L)

健康对照组 75 12.79±3.81 32.25±4.27 0.25±0.09 220.43±48.83

胃癌Ⅰ组 35 13.54±3.78 33.26±4.34   0.33±0.12*   248.29±51.40*

胃癌Ⅱ组 57 13.67±3.31 33.35±4.67  0.82±0.31*#   248.58±53.28*

胃癌Ⅲ组 43 13.81±3.45 33.57±4.57      1.25±0.40*#∆      272.82±55.22*#∆

胃癌Ⅳ组 33 13.97±3.75 33.61±4.56   1.95±0.69*#∆▲   298.32±53.79*#∆▲

注：与健康对照组比，*P < 0.05；与胃癌Ⅰ组比，#P < 0.05；与胃癌Ⅱ组比，∆P < 0.05；与胃癌Ⅲ组比，▲P < 0.05。

表 3 不同浸润深度胃癌组患者与健康对照组研究对象凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数 PT(s) APTT(s) D-D(mg/L) PLT(×109/L)

健康对照组 75 12.79±3.81 32.25±4.27 0.25±0.09 220.43±48.83

早期组 17 13.31±3.71 33.13±4.32   0.32±0.11*   252.32±63.82*

进展组 151 13.81±3.42 33.75±4.57   1.22±0.32*□   298.40±79.35*□

注：与健康对照组比，*P < 0.05；与早期组比，□P < 0.05。
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孕酮、人绒毛膜促性腺激素及子宫内膜厚度联合检测
在早期异位妊娠诊断中的价值分析

蔡康梅 1，朱晓丽 2，罗木林 3*

(1. 湛江市赤坎区寸金街道社区卫生服务中心检验科，广东 湛江 524036； 
2. 湛江市赤坎区人民医院检验科，广东 湛江 524035；3. 廉江市人民医院检验科，广东 湛江 524499）

摘要：目的 分析在早期异位妊娠诊断中应用孕酮（P）、人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）及子宫内膜厚度联合检测的临床价值，为

后续治疗提供参考。方法 回顾性分析湛江市赤坎区人民医院 2017 年 1 月至 2019 年 2 月收治的 50 例早期异位妊娠患者（异位妊娠组）

的临床资料，另选取同期 50 例正常妊娠者（正常妊娠组）与 50 例自然流产者（自然流产组）的临床资料。比较 3 组研究对象相关临床指标，

血清 P、β-hCG 水平、子宫内膜厚度，以及血清 P、β-hCG 水平、子宫内膜厚度单独与联合检测对早期异位妊娠的诊断效能。结果 异

位妊娠组研究对象腹痛、宫颈举痛发生率均高于正常妊娠组与自然流产组，且异位妊娠组阴道出血发生率高于正常妊娠组；自然流产组

研究对象腹痛、阴道出血发生率高于正常妊娠组；正常妊娠组与自然流产组研究对象血清 P、β-hCG 水平及子宫内膜厚度均高于异位妊

娠组，且正常妊娠组高于自然流产组；受试者工作特征（ROC）曲线显示，血清 P、β-hCG 水平及子宫内膜厚度联合检测早期异位妊娠

的灵敏度、特异度均高于单项检测（均P < 0.05）。结论 血清 P、β-hCG 水平与子宫内膜厚度联合检测在早期异位妊娠诊断中的灵敏度、

特异度均较高，具有较高的诊断价值。
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异位妊娠是指受精卵着床于子宫以外的部位，患者

早期临床症状表现为腹痛、阴道出血等，输卵管感染、吸

烟、性激素紊乱等因素均可诱发该病，且异位妊娠是导致

妊娠早期孕妇死亡的主要原因。临床上可通过超声、血清

学检测等方式对异位妊娠进行辅助检查，其具有较高的准

确性，且操作简单，无创、无疼痛 [1]。超声检查可根据子

宫内膜厚度变化对早期异位妊娠患者病情的严重程度进行

判断；血清人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）主要由胎盘滋

养层细胞分泌，其水平变化可作为对生殖细胞肿瘤、异位

妊娠等病症的辅助诊断；孕酮（P）是一种由卵巢黄体细

胞分泌的孕激素，其水平降低可导致多囊卵巢综合征，也

是诊断妊娠的常用指标 [2]。将超声检测与血清学检测联合

检测，可结合各自优势，在确定患者妊娠的基础上，进一

步判断妊娠部位，为后续临床治疗、预后改善提供依据。

基于此，本研究旨在分析血清 P、β-hCG 及子宫内膜厚度

联合检测在早期异位妊娠诊断中的价值，现报道如下。

大样本量深入研究。
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