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肝癌
、

肺癌患者凝血机能的改变及其临床意义

吴智群 张周良 王执民 王义清

摘要
:
目的

:
研究肝癌

,

肺癌患者凝血机能的改变
。

材料和方法
:
对 50 例拟行介人治疗的肝癌

,

肺癌患者

介人治疗前行体外血栓形成试验
,

血小板粘附
、

聚集试验
,

及纤维蛋白原
,

血粘度
,

红细胞偶然性聚集性及刚

性等指标的检测 (并选 100 例正常献血员作为正常对照 )
。

结果
:
肝癌

,

肺癌患者体外血栓长度
,

湿重
,

干重均

较正常人增加 (尸 <0
.

0 0 1 ); 血小板粘附率
,

聚集率均较正常增高 ;全血粘度
,

红细胞聚集指数
,

刚性指数均有

明显增高 ;纤维蛋白原定量亦增加 ( 尸 <0
.

001 )
。

结论
:
肝癌

、

肺癌患者介人治疗前血液即处于高凝状态
,

其有

明显的血栓形成趋势
,

这就为肝癌
、

肺癌患者在介人治疗过程中配合抗凝及活血化阔治疗提供了理论依据
,

同时也是评价介人治疗疗效的一个重要指标
。
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肿瘤患者由于肿瘤组织对周围组织的侵

袭
,

转移的形成以及肿瘤组织和肿瘤患者血本

身的变化
,

均可导致病人凝血机能的改变
。

本

文通过体外血栓形成试验
,

血小板粘附实验
、

聚集试验及纤维蛋白原
、

血粘度
、

红细胞聚集

性等指标的检测
,

分析肝癌
、

肺癌患者介人治

疗前凝血功能的改变及其临床意义
。

27 例
,

年龄在 2 0 ~ 7 2 岁
,

平均年龄 55 岁
。

男 41

例
,

女 9 例
。

诊断标准符合中华人民共和国卫

范》
。

二
、

对照组

10 0 例健康献血员作为正常对照
,

年龄在

2 3 一 5 5 岁
,

平均 3 9 岁
。

男性 7 9 例
,

女性 2 1

例
。

一般资料 方法仪器

一
、

癌症组

50 例研究对象均系经我院确诊的住院患 定

者( 19 9 6 年 l 月
一 8 月 )

。

其中肺癌 2 3 例
,

肝癌

体外血栓形成试验和血小板粘附率测

采用 江苏无锡 电子仪器二厂 生产 的

作者单位
: 7 10 0 3 8 第四军医大学唐都医院
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x SN一Rl l 型体外血栓形成和血小板粘附两用

仪
。

按规定操作要求进行检查 12
、

1 1
。

二血小板聚集试验

用 A Dp
、

p B S (0
.

o l m l p H 7
.

4 )为血小板

聚集诱导剂 ; 静脉取血 0
.

l ml
,

在加人 诱导剂

前后分别作血小板计数
。

三
、

纤维蛋白原定量

用热沉降法
,

将读过红细胞压积的微玻

璃管置于 5 6℃水浴中 12 分钟取出
,

待冷后于

离心机上以 1000 / m in
,

离心 5 分钟
。

在低售显

微镜下测血浆纤维蛋白原高度
,

计算出血浆

纤维蛋白原含量
。

四
、

全血粘度测定

采用成都仪器厂生产的 Nx E 一 1 型锥板

粘度计
,

温度在 2 5 士 0
.

25 ℃
,

测定切变率在

5
.

75 / s ,

2 3 0 / s
下的全血粘度

。

血浆粘度
:
采用江苏分析仪器厂生产的

w x 一

3B 血浆粘度计
,

在 25 ℃ 环境以生理盐

水作对照
,

测定血浆粘度
。

质这一事实 ; 日本 Kah ga 和 Ta m a k a
等从大鼠腹

水肝癌细胞中分离出的物质在动物体内可广泛

引起血栓形成
。

本文通过实验研究表明癌症患

附表 1 血检形成试验
、

血小板粘附
、

聚集试验及纤维蛋

白原定量结果

列变量
患者组 正常对照组

均数 标准差

血栓长 4 6
.

7 76

湿重 15 8
、

9 8 0

干重 4 6
.

6 9 4

粘附率 4 2
·

9 1 1

聚集率 5 0
.

2 17

纤维蛋白 0
.

4 0 4

原定量

0
.

17 3

均数

12
.

8 6

4 8
.

5 2

9
.

3 0

2 7
.

16

3 5
.

2 3

0
.

3 0

标准差 t
’

2
.

16 7
.

3 3

1 1
.

3 7 5
,

19

2
.

52 7
.

3 1

3
.

39 5
.
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.
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.
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附表 2 全血粘度
、

血浆粘度
、

红细胞聚集性
、

刚性检查

列变量
病人组 正常对照组

2
,j4�勺6t lXXXXXX结 果

一
、

两种癌症患者的血栓长度较正常对照

组明显增长 尸 <0
.

0 01
,

血栓的湿重及干重亦

较正常财照组增加 尸 <0
.

0 01
。

二
、

两种癌症患者的血小板粘附率聚集率

明显高于正常对照 p <0
.

00 1
。

三
、

两种癌症患者的血小板粘附率聚集率

明显高于正常对照 尸 动
.

0 0 1
。

四
、

肝癌
、

肺癌患者全血粘度
、

血浆粘度及

红细胞聚集指数
、

刚性指数均多高于正常对

照
。

统计处理由第四军医大学统计教研室完

成
,

数据均在计算机上运行
。

均数

6
.

95 5

2 1
.

2 5 3

1
.

7 3 3

7
.

6 19

2 7
.
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2
.

9〔)4

1
.

1 11
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1
.

182

12
.

36 2

0
.
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1
.

95 0

1 3
.
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0
.

95 9

0
.

2 04
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6
.
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15
.
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1
.

5 10

5
.
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19
.
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2
.

5 8 0

0
.

89 6
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0
.
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1
.
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0
.

0 8 0

1
.

0 3 0

3
.

9 3 0

0
.

2 4 0

0
.
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.

2 6

3
.

2 2
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.

14

5
.
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讨 论

既往研表明癌 症存在有凝血功能的紊

乱
,

而且注意到肿瘤释放或其表面具有凝血物

x l 全血高切粘度 XZ 全血低切粘度 X 3 血浆粘度

x 4 全血高切还原粘度 x s 全血低切还原粘度 X 6 红细

胞聚集指数 X 7 红细胞刚性指数

者较正常人有明显的血栓形成趋势 ; 其体外血

栓长度
、

湿重
、

干重均较正常人增加
,

其血小板

粘附率及聚集率明显高于正常
,

同时纤维蛋白

原定量亦较正常明显增高
,

说明肝癌肺癌患者

全血及血浆粘度均增高
,

而血浆粘度的升高
,

与血浆成份改变
,

尤其是纤维蛋白的升高有极

大关系
。

有实验证明
,

2 % 的纤维蛋白原产生的

粘度相当于 25 % 的白蛋白及 5 % 的球蛋白所产

生的粘度
。

同时纤维蛋白原本身分子结构的极

不对称性也是红细胞聚集性增高的一个重要原

因
,

而这些血流变指标的提高
,

进一步说明了
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肝癌
、

肺癌患者在介人治疗时配合抗凝及活血

化疲治疗提供了理论依据
,

同时也是评价介人

治疗疗效及肝癌预后的一个重要指标
。

但不同

患者其血液高凝程度各不相同
,

这可能与不同

性别
、

年龄
,

肿瘤组织类型
,

恶性程度
,

侵袭范

围及机体应激状态有关
,

但因本研究例数较少
,

未能对不同肿瘤组织类型
、

恶性程度及侵袭范

围
、

患者年龄进行具体分组研究
。

因此在临床上

尚应具体分析不同患者血液状态及原因
,

这样

才能使抗凝及活血化察药物的选择及剂量行之

有效
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P EI T 治疗肝脏恶性肿瘤

经皮穿刺无水酒精注射塞 (Pe r cu t an eo us

卜: t h a ; 10 1 I n j e e t io n T h e r a p y
,

p E IT )最早在 19 8 3 年

由 S u g盯
a

等创用
。

在大多数病例 P EI T 可使肿瘤

彻底坏死
。

适应证
: 主要用肝细胞癌 ( H CC)

。

适用于瘤

体 <5 c m
,

特别是 <3 的 H c c
。

瘤灶超过 3 个时
,

宜与化栓治疗合用
。

P E IT 对肝功能仅有轻微而

短暂的损伤
,

故对肝功已属 Chi ld C 级的患者也

可使用
。

由于转移性肝癌肝纤维比较多
,

质地

硬
,

酒精不易弥散和存留
,

故效果较差
。

禁忌证
:
无法控制的腹水

,

显著的出血倾向

气凝血酶原时间 35 %
,

血小板低于 4 万 / m l )
。

操作技术
:
因超声可以提供酒精分布的实

时图像
,

故临床常用超声导引
。

患者应住院接受

治疗
,

术前禁食 3 小时
,

给予止痛镇静剂
。

由于

酒精的弥散范围很小
,

加上瘤体有包膜和间隔
,

因此单点注射的有效杀伤范围不大
。

通常可在

某一方向上平排穿入 2 一 3 支针
,

针体在瘤体内

大致平行而有一定的间隔
。

每针从瘤体的远侧

边缘开始注射
,

退出 I c m 再作注射
,

直至退到瘤

体的近侧边缘
。

再从另外一个或几个方面平排

穿整 2 一 3 支针
,

用上述同样的方法注射酒精
。

这样可使整个瘤体充分受到酒精的杀伤
。

每个

穿刺部位约注人 0
.

5 一 1
‘

oml 酒精
,

若发现酒精

流人门静脉或胆道
,

则要立即停止注射
。

为减少

酒精从肝脏的穿整点返流人腹腔引起疼痛
,

注

射后应让穿整针在注射部位留置几分钟
,

然后

再拔除
。

多数病员的酒精注射量为 2 一 s ml
,

每周

2 次
,

一直治至增强 C T 上病灶显示完全坏死为

止
。

一
_

_

二
_ _

_
_

.
、

. 、

4
酒精用量可按下列公式估算

: V =
了 二 ( r +

‘

曰
, 口 产 ‘子

~
J J

入
’ / J

目 一
、 ’曰
一

‘ ’

3
0

.

5 )
’。

式中 v 二
酒精量 (m l ) r 二

病灶半径 ( e m )
,

0
.

5 ( C m )为增加的杀伤半径
,

以确保病灶边缘完

全被酒精清除
。

疗效评估
:
超声对疗效评估的帮助不大

。

经

P EI T 治疗奏效的病灶
,

在 CT 上就不再呈现增

强
,

这是因为病灶丧失了血供
,

发生了坏死的缘

故
。

AF p 和 D Cp (d e s g a m m a 一 e a r bo x y p ro th ro m
-

bi n) 等血清肿瘤标记物也可用于疗效评估
。

日本东京大学第二医学部
,

对病灶数续 3

个
,

且病灶大小均 感 3c m 的 H C C 都单独使用

p E IT 治疗
。

用 p E IT 治疗的 4 10 例 H CC 患者
,

其
l

、

3
、

5
、

7 和 1 0 年的生存率分别为 8 9 %
、

5 8 %
、

3 6 %
、

3 2 % 和 17 %
。

摘 自 s h in a 5 e t a l : S e m i n a r s in l i n t e
rv e n -

t io n a l R a d i o lo 群 19 9 7
,

14 : 2 9 5

(叶强摘译 顾伟中校 )


