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胃癌患者凝血功能和D-二聚体水平的变化及其临床意义
党颖徐，段 欣，李 英

（河南大学附属南石医院检验科，河南 南阳 473006）

【摘要】 目的 探讨凝血功能和D-二聚体水平在胃癌患者中的检测价值。方法 选择我院胃癌患者40例

作为观察组，上述患者均经体格检查、影像学检查、病理组织学检查等确诊。选择同期健康体检者40例作为对照

组。本文所选对象均取清晨空腹抗凝血浆测定凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间

(TT)、纤维蛋白原(Fib)和D-二聚体(D-D)水平。结果 胃癌组PT、APTT较对照组延长，差异有统计学意义（均

P <0.05）；TT较对照组长，但差异无统计学意义（P>0.05）；观察组Fib、D-二聚体水平较对照组明显升高，差异有

统计学意义（均P<0.01）。结论 胃癌患者凝血功能发生紊乱，检测相关凝血功能指标及D-二聚体水平对其病

情观察和临床治疗具有一定的指导意义。
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Change of coagulation function and D-dimer in patients with gastric cancer and its clinical significance. DANG
Ying-xu, DUAN Xin, LI Ying. Department of Clinical Laboratory, Nanshi Hospital Affiliated to Henan University,
Nanyang 473006, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical significance of coagulation function and D-dimer (D-D) in pa-

tients with gastric cancer. Methods The plasma prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time

(APTT), thrombin time (TT), fibrinogen (Fib) and D-D were determined in 40 healthy individuals (the control group)

and in 40 patients with gastric cancer (the study group). Results The plasma PT, APTT were significantly longer in

the study group than the control group (P<0.05). TT of the study group was slightly longer than that of the control

group, with no statistically significant difference (P>0.05). Fib and D-D levels of the study group were significantly

higher than those of the control group (P<0.01). Conclusion Patients with gastric cancer exhibit disorder of coagula-

tion function. The detection of coagulation function and D-D in patients with gastric cancer plays important role for

the observation of disease condition and the clinical treatment.
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·论 著·

胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤，在我国的发病
率和死亡率较高。研究认为，胃癌预后不仅与患者饮
食和幽门螺杆菌的感染有关，同时也与肿瘤细胞的生
长、转移所引起的凝血功能变化和纤溶系统紊乱有

关。本文旨在探讨胃癌患者凝血功能的变化及其临
床意义，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2009 年 12 月至 2011
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年12月胃癌患者40例，上述患者均经体格检查、影像
学检查、病理组织学检查等确诊，作为观察组，其中男
29例，女11例，年龄38~80岁，平均(60.1±10.2)岁。同
时，选择我院同期健康体检者 40例，其中男 24例，女
16例，年龄38~78岁，平均(58.7±7.9)岁，作为对照组。

1.2 方法 所选对象均在清晨空腹抽取肘静脉
血抗凝，离心后分离血浆，测定凝血酶原时间（PT）、
活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、
纤 维 蛋 白 原（Fib）和 D- 二 聚 体 水 平 。 均 使 用
SYSMEX CA-7000型全自动凝血分析仪及相关配套
试剂进行测定，严格按照说明书操作。

1.3 统计学方法 所得数据均采用 SPSS14.0

统计学软件进行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，采用 t 检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组和对照组凝血功能相关指标测定结果见
表1。表1显示，胃癌组 PT、APTT 较对照组延长，差异
有统计学意义(P<0.05)；TT 较对照组长，但差异无统
计学意义(P>0.05)；观察组 Fib、D-二聚体水平均较对
照组明显升高，差异有统计学意义(P<0.01)。

3 讨 论

凝血功能检查是临床常用的检验项目之一。PT、
APTT、TT测定有助于了解机体内源性和外源性凝血
系统功能及抗凝物质存在情况，是凝血功能检查的常
用指标。对正常机体来说，凝血功能和抗凝血功能保
持着动态平衡，无论凝血功能或抗凝系统功能改变，都
会打破这种动态平衡，出现凝血异常。研究表明，肿瘤
患者易发生凝血功能异常，而凝血功能异常则常伴随
着恶性肿瘤的发生和发展。肿瘤细胞对血液凝固和纤
维蛋白溶解有直接影响作用，其本身能够产生诸多组
织因子、促凝物质和一些炎性因子，同时还可作用于血
管内皮细胞、血小板等，从而对凝血和抗凝系统平衡产
生影响[1-2]。本文结果显示，观察组患者PT、APTT较对
照组延长，说明胃癌患者凝血功能发生紊乱。

Fib是一种急性时相反应蛋白，是凝血酶或者类
凝血酶的底物，Fib 水平的改变与凝血功能关系密
切。当 Fib水平升高，预示机体有血栓形成的倾向，
提示机体处于高凝状态。据报道，肿瘤细胞可浸润血
管内皮，刺激内皮细胞释放组织因子，激活凝血系统，

促进血栓形成；诱导内皮细胞分泌纤维蛋白溶解酶，
然后激活抑制剂，阻止纤维蛋白原降解致其水平升
高；激活血小板释放活性物质，阻止 Fib向纤维蛋白
的转变；可释放癌性促凝物，同时具有纤溶活性，继发
的纤溶亢进反馈刺激血浆Fib水平升高[3-5]。再者，在
凝血酶作用下，Fib可转变为纤维蛋白，而纤维蛋白能
够为肿瘤细胞的生长、浸润和转移提供支架作用。在
机体内，纤维蛋白、肿瘤细胞以及血小板可聚集在一
起形成微血栓，从而使肿瘤细胞受到保护，并可粘附
于血管内皮，进入周围组织发生浸润和转移。同
时，大量凝血因子因消耗而减少，导致 PT 和 APTT

延长[6-7]。本文结果支持了上述观点。
D-二聚体是Fib单体经活化因子交联后，在纤溶

酶作用下而产生的降解物，被认为是体现纤溶活性的
标志物。当机体血浆内D-二聚体水平升高，提示机体
内继发性纤溶活性增强。研究表明，肿瘤细胞有较强
的纤溶活性，可分泌大量的纤溶酶原激活物，激活纤溶
酶原，导致纤维蛋白溶解，使D-二聚体水平升高[8-9]。
有资料显示，D-二聚体是检测凝血障碍、提示肿瘤恶
化的敏感指标[10]。本文结果表明，观察组D-二聚体
水平高于对照组，说明胃癌患者机体继发性纤溶增
强，及时处理可避免血管内凝血发生。

总之，胃癌患者PT、APTT延长，凝血功能发生紊
乱，血浆Fib和D-二聚体水平升高，可发生血栓形成
及癌细胞远端转移，检测其凝血功能及D-二聚体水
平，对病情观察和临床治疗具有一定的指导意义。

参考文献
[1] 施红旗, 王明山, 张启瑜, 等. 胃癌患者凝血功能变化的研究[J]. 温

州医学院学报, 2004, 34(3): 182.

[2] 王鸿利, 王学锋. 血栓病临床新技术[M]. 北京: 人民军医出版社,

2003: 466-472.

[3] Hiroski K, Hirofumi U, Yujiyo A, et al. Analysis of tissue factor and

tissue factor pathay inhibitor experssion in human colorectal

carcinoma ceillines and metastatic sublines to the liver [J]. Int J

Cancer, 2004, 72(3): 878.

[4] 张红雨, 陈红涛. 恶性肿瘤患者血浆D-二聚体的变化及临床意义

[J]. 临床血液学杂志, 2001, 14(5): 225.

[5] 刘秀巧, 王淑娟, 吴振茹, 等. 恶性肿瘤与高纤维蛋白原血症[J]. 中

华肿瘤杂志, 2002, 24(1): 51-52.

[6] 王玉婷, 赵化荣, 刘 攀, 等. 恶性实体瘤患者凝血功能指标的变

化规律及临床意义[J]. 新疆医科大学学报, 2012, 35(2): 217-220.

[7] 吴莉春, 李 勇, 傅 健, 等. 恶性肿瘤患者血浆纤维蛋白原水平

的检测与分析[J]. 临床输血与检验, 2008, 10(3): 265-266.

[8] 龚 帅, 樊青霞, 陈道云. 7996食管癌患者凝血功能检测及临床意

义探讨[J]. 齐齐哈尔医学院学报, 2011, 32(9): 1376-1378.

[9] 陈文慧, 王 辰. 恶性肿瘤与血栓性疾病[J]. 中国医刊, 2008, 43

(3): 14-15.

[10] 邱梅婷. 恶性肿瘤患者D-二聚体、纤维蛋白原及其降解产物检测

的临床意义[J]. 海南医学, 2012, 23(13): 97-98.

（收稿日期：2012-11-09）

表1 两组的凝血功能相关指标测定结果比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t 值
P 值

例数

40

40

PT

(s)

12.54±2.09

11.62±1.05

2.487

<0.05

APTT

(s)

30.82±6.57

28.25±4.18

2.089

<0.05

TT

(s)

17.32±1.29

16.95±0.88

1.496

>0.05

Fib

(g/L)

2.97±0.87

2.41±0.55

3.465

<0.01

D-二聚体

(mg/L)

0.87±0.26

0.13±0.07

5.271

<0.01

··1001


