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·论著·

　　肺癌是临床上发病率较高的一种恶性肿瘤，而非小细胞
肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)是常见的肺癌病
理类型之一，约占全部肺癌的80%，其5年生存率低于15%，
约有50%的NSCLC患者确诊已经是局部晚期或远处转移，可
见该病已严重威胁患者的生命健康[1-2]。既往研究发现，恶性
肿瘤患者血液多处于高凝状态，尤其是肺癌患者存在严重的
凝血功能障碍的风险[3-4]。同时有学者发现，凝血功能紊乱与
恶性肿瘤的发生、发展存在密切关联，而肿瘤细胞能够通过
促进促凝活性物质释放，造成凝血功能指标出现异常，导致
机体处于高凝状态[5]。因此本研究主要探讨NSCLC患者凝血
功能指标与TNM分期的关系，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用回顾性分析方法，选取2017年3月至2020
年6月期间我院收治的126例NSCLC患者为NSCLC组，其中男

74例，女52例，年龄48~82岁，平均年龄(64.52±11.51)岁；
鳞癌47例，腺癌69例，其他10例。
　　纳入标准：符合NSCLC诊断标准，经病理活检确诊；
临床资料完整。排除标准：合并其他恶性肿瘤、严重血液系
统疾病者；近段时间服用过抗凝药物。根据国际抗癌联盟
2017年的TNM分期标准分为Ⅰ期22例，Ⅱ期43例，Ⅲ期38
例，Ⅳ期23例。同时选取我院体检合格的80名健康体检者为
健康对照组，其中男46例，女34例，年龄36~72岁，平均年龄
(58.19±12.67)岁。
1 . 2  方 法   收 集 所 有 患 者 凝 血 功 能 指 标 ， 包 括 凝 血 酶 原
时间(prothrombin t ime，PT)、凝血酶时间(thrombin 
t ime，TT)、活化部分凝血活酶时间(activated part ia l 
thromboplastin time，APTT)、纤维蛋白原(fibrinogen，
FIB)、D-二聚体。操作方法：使用SYSMEX-CS5100血凝分析仪
和全自动血液分析仪SYSMEX-XE—2100(日本希森美康公司)。
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between coagulation function indexes and tumor malignancy in patients with non-small cell lung cancer 
(NSCLC). Methods  A total of 126 NSCLC patients admitted to our hospital from March 2017 to June 2020 were selected as the NSCLC group, and 
80 healthy subjects who passed the physical examination in our hospital were selected as the healthy control group. Compare the coagulation 
function indexes of the two groups. Compare the coagulation function indexes of different TNM stages in the NSCLC group. Spearman 
correlation was used to analyze the correlation between coagulation function and TNM staging in NSCLC patients. Results  The levels of FIB and 
D-dimer in the NSCLC group were higher than those in the healthy control group (P<0.05). The levels of FIB and D-dimer in the NSCLC group Ⅲ 

and Ⅳ were higher than those in the NSCLC group Ⅰ and Ⅱ (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that the levels of FIB and D-dimer 
in NSCLC patients were positively correlated with TNM staging (r=0.254, 0.361, P<0.05). Conclusion  The levels of FIB and D-dimer in NSCLC 
patients are significantly higher than the normal body level.
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1.3 统计学方法  所得数据采用SPSS 22.0软件进行分析，计量
资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以例或率表示，用
χ

2检验。相关性采用Spearman相关性分析，P<0.05为差异
具有统计学意义。

2  结   果
2.1 NSCLC组与健康对照组凝血功能指标水平比较  NSCLC
组与健康对照组PT、TT、APTT水平比较，差异无显著性
(P >0.05)，NSCLC组FIB、D-二聚体水平高于健康对照组
(P<0.05)，见表1。

2.2 NSCLC组不同TNM分期凝血功能指标水平比较  SCLC
组不同TNM分期PT、TT、APTT水平比较，差异无显著性

(P>0.05)，NSCLC组Ⅲ期、Ⅳ期的FIB、D-二聚体水平高于
NSCLC组Ⅰ期、Ⅱ期组(P<0.05)，见表2。

2 . 3  N S C L C 患 者 凝 血 功 能 与 T N M 分 期 的 相 关 性 分 析   
Spearman相关性分析显示：NSCLC患者FIB、D-二聚体水平
与TNM分期呈正相关(r=0.254、0.361，P<0.05)。
2.4 预后结果  临床上肺癌病人给予抗肿瘤治疗有效后，复查
血凝逐渐下降甚至正常。

3  讨   论
　　近年来肺癌发病率不断增加，NSCLC占到全部肺癌的
80%~85%，已严重影响到患者的生命安全和生活质量[6]。而
转移是影响患者预后的重要因素之一，有研究发现凝血和纤
溶系统激活与恶性肿瘤患者的侵袭、转移及恶化存在密切关
联，NSCLC患者同样存在并发凝血功能异常的风险，而当机
体处于高凝状态时，不但会增加NSCLC患者形成动静脉血栓
的风险，还会促进肿瘤细胞的转移和浸润[7-8]。同时有文献报
道指出，中晚期肺癌患者发生深静脉血栓的概率明显高于早
期肺癌，而深静脉血栓的发生率与肺癌患者的TNM分期存在
密切关联[9]。因此探讨NSCLC患者凝血功能指标与TNM分期
的关系对改善预后、治疗临床治疗具有重要意义。
　　本研究通过比较NSCLC组与健康对照组凝血功能指标水
平，发现NSCLC组FIB、D-二聚体水平高于健康对照组，提
示NSCLC患者存在凝血功能异常，这与杨桂学等[10]的研究结
果一致。D-二聚体是反映纤溶系统亢进及高凝状态的指标之
一，FIB是由肝脏产生的具有凝血功能的蛋白质，是反映凝血
系统的重要指标之一[11]。既往研究表明，FIB、D-二聚体与

恶性肿瘤的进展、转移存在密切关联，是反映恶性肿瘤患者
预后的重要因素[12]。本研究中，NSCLC组Ⅲ期、Ⅳ期FIB、
D-二聚体水平高于NSCLC组Ⅰ期、Ⅱ期组，且NSCLC患者
FIB、D-二聚体水平与TNM分期呈正相关，提示NSCLC患者
TNM分期越晚，凝血功能障碍越严重，分析原因可能是FIB作
为一种急性期反应凝血蛋白，是促进血栓形成的重要凝血因
子，有研究发现FIB可促进肿瘤细胞与血小板之间的粘附力，
进而使得肿瘤细胞逃脱机体的免疫监视，促进肿瘤出现恶化
转移，同时血小板可通过与前列素结合作用于血管，进而增
加血管通透性，增加血管周围组织血管分布，影响组织血
管，进而促进肿瘤进展，影响患者预后效果，对其生活质量
造成严重威胁[13-14]。
　　综上所述，NSCLC患者FIB、D-二聚体水平明显高于正常
机体水平，凝血功能障碍程度与TNM分期呈正相关，有助于
评估患者预后。但对于NSCLC患者凝血功能指标与临床病理
特征之间的相关性尚无明确定论，有待进一步探讨，对改善
患者预后具有指导性意义。
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3  讨   论
　　RAIR-DTC是普外科常见恶性肿瘤，为了降低病死、病残
率，常运用超声引导下125

Ⅰ粒子植入治疗，其能够结合粒子
植入和手术，易于扩大手术范围，降低日后复发率，且与传
统手术相比，更具有持续低剂量、局部控制佳、高度适形性
等优势，在超声引导下完成粒子植入便于在直视条件下，将
粒子分布于瘤床，尽可能减少癌细胞再增殖，有效抑制肿瘤
细胞转移，提高整体疗效，同时对正常组织干扰小，不影响
术后生活质量和术后恢复，易于推广[6]。
　　本研究中患者预后良好率高达70.49%，说明粒子植入
具有一定治疗效果，但仍有36例预后欠佳，而本文进行深入
探索，结果显示，肿瘤直径>3cm、肿瘤全切、肿瘤近中线
是影响RAIR-DTC伴淋巴结转移患者预后的独立因子。作用机
制如下：(1)肿瘤直径：肿瘤直径小的癌变因子相对致密，出
现液化、坏死概率较小，而肿瘤直径过大，不仅会影响粒子
移位，影响整体疗效，还可不断压迫周围正常组织，影响中
心血液供应，乏氧细胞所占比例逐渐增多，从而严重影响预
后；(2)肿瘤切除程度、肿瘤位置：经单因素分析，预后良好
者大多接受次全切，说明次全切效果更好。可能是因为体积
较大者需要控制的面积较多，手术完全切除可控制复发，但
预后效果较差，再加上粒子植入即便次全切也可较好控制复
发，而侵袭中线的肿瘤，全切较为困难，综合考虑，次全切
更利于在临床推广[7]。虽然本文采用回顾性分析，难免会产

生选择偏倚和信息偏倚，但采用二元Logistic回归分析模型分
析，有效控制混杂因素，而且定量分析观察指标的方向，这
些是单因素难以解决的，二元回归分析更符合实际情况，使
得结果更加可信。
　　综上所述，超声引导下125

Ⅰ粒子植入具有并发症少、有
效性强、安全性高等优势，运用于RAIR-DTC伴淋巴结转移
患者中效果显著，但疗效容易受到肿瘤直径、位置、切除程
度等因素影响，对此在治疗时需加以注意，合理选择手术方
案，从而改善临床治疗效果。
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