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【摘要】目的 探究肺癌诊断与治疗中肝功能、凝血因子及血常规水平的作用及价值。方法 选取2022年1月至2023年1月我院收治的已确诊为肺癌的患者90例作为本
研究的肺癌组，另外选取90例同一时期健康体检者作为本研究的对照组。对两组受试者的多项实验室指标进行对比分析，涵盖肝功能、凝血功能以及血常规等主
要类别。具体指标包括：反映肝细胞损伤的碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶(GGT)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)；
反映肝脏功能的总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)及凝血酶原时间(PT)；与胆红素代谢相关的总胆红素(TBIL)和直接胆红素(DBIL)；评估凝血与纤溶状态的活化部分凝血活
酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)及D-二聚体(D-D)；以及血常规指标红细胞计数(RBC)、白细胞计数(WBC)、血红蛋白(Hb)和血小板计数(PLT)。
通过系统比较这些指标，旨在全面评估两组间的生理与病理状态差异。结果 肺癌组患者的ALP、GGT、LDH、APTT、FIB、D-D、WBC和PLT水平显著高于对照组
(P<0.05)，ALB水平较对照组显著降低(P<0.05)。肺癌患者中，ALB降低组患者的FIB、D-D、ALP和GGT水平显著高于ALB正常组(P<0.05)。结论 在肺癌诊疗过程
中，通过定期监测肝功能、凝血因子及血常规等指标，有助于及时评估患者的整体状况及治疗反应，为临床决策提供重要依据。
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The Application Value of Liver Function, Coagulation Factor and 
Blood Routine Detection in the Diagnosis and Treatment of Lung 
Cancer*
DING Shu-zhen*, HU Ya-xin, ZHANG Min, YANG Mei-ju.
The First People’S Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the role and value of liver function, coagulation factors, and complete blood count levels in the diagnosis and treatment of 
lung cancer. Methods Ninety patients diagnosed with lung cancer in our hospital from January 2022 to January 2023 were selected as the lung cancer group 
for this study, and 90 healthy individuals undergoing physical examinations during the same period were selected as the control group. A comparative 
analysis of multiple laboratory indicators was conducted for both groups, covering major categories including liver function, coagulation function, and 
complete blood count. Specific indicators included: markers of hepatocellular injury-alkaline phosphatase (ALP), gamma-glutamyl transferase (GGT), alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and lactate dehydrogenase (LDH); markers of liver synthetic function—total protein (TP), albumin 
(ALB), and prothrombin time (PT); markers related to bilirubin metabolism-total bilirubin (TBIL) and direct bilirubin (DBIL); markers assessing coagulation 
and fibrinolysis status-activated partial thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT), fibrinogen (FIB), and D-dimer (D-D); and complete blood count 
indicators—red blood cell count (RBC), white blood cell count (WBC), hemoglobin (Hb), and platelet count (PLT). Through systematic comparison of these 
indicators, the aim was to comprehensively assess the physiological and pathological state differences between the two groups. Results The levels of ALP, 
GGT, LDH, APTT, FIB, D-D, WBC, and PLT in the lung cancer group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), while the ALB level was 
significantly lower than that in the control group (P<0.05). Among lung cancer patients, those in the low ALB subgroup had significantly higher levels of 
FIB, D-D, ALP, and GGT compared to those in the normal ALB subgroup (P<0.05). Conclusion In the diagnosis and treatment process of lung cancer, regular 
monitoring of indicators such as liver function, coagulation factors, and complete blood count helps in timely assessment of the patient's overall condition 
and treatment response, providing important evidence for clinical decision-making.
Keywords: Liver Function; Coagulation Factor; Blood Routine; Lung Cancer

　　在全球癌症相关死亡中，肺癌居于首位，是男性和女性第
二大常见癌症诊断(分别仅次于前列腺癌和乳腺癌)。肺癌是由
许多因素引起的，如空气污染、慢性感染以及遗传易感性，然
而，90%的肺癌是由吸烟和使用烟草制品引起的[1]。大量证据
表明[2-3]，肺癌与高凝性有关，涉及凝血和纤溶系统在临床或
亚临床的激活水平，其中FIB是最丰富的血浆凝血因子，主要
由肝细胞合成，且高水平的纤维蛋白原(>400mg/dL)是肺癌患
者诊断的最重要指标之一，并可作为预后生物标志物[4]。值得

注意的是，凝血功能指标包括PT延长、活化的APTT以及D-二
聚体水平升高也均可以对肺癌的发生发展进行诊断。还有研究
报道称[5]，肝功能指标和常规血液指标与肺癌诊断之间存在显
著的关联性。因此，本研究旨在探讨肝功能、凝血功能及血常
规指标检测在肺癌诊断与治疗中的临床应用价值，旨在为早期
肺癌的临床诊疗提供参考和依据。

1  资料与方法
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1.1 一般资料  研究纳入了2022年1月至2023年1月于本院就诊
的已确诊为肺癌的患者90例作为本研究的肺癌组，其中男性
患者61例，女性患者29例；患者平均年龄(58.54±4.18)岁；
非小细胞肺癌(NSCLC)患者19例，小细胞肺癌(SCLC)患者5
例，腺癌(LA)患者43例，鳞状细胞癌(SCC)23例。另外选取90
例同一时期健康体检者作为本研究的对照组。对照组与肺癌组
患者的临床资料比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：以肺癌作为确定诊断和主要诊断，诊断依据为
病理活检结果；临床及病理资料完整；所有患者均为首次就
诊，精神正常、意识清楚，可以进行正常的交流、沟通；采集
标本前未接受任何治疗、未患有其他各类恶性肿瘤的，且患者
及其家属均已签署知情同意书。排除标准：可疑的肺癌患者；
已进行多次就诊的；采集标本前已接受过任何治疗的；临床各
项资料不完整的。
1.2 研究方法
1.2.1 临床资料分析  对两组患者的一般临床资料进行比较，涵
盖以下指标：性别、年龄、身高、体重、身体质量指数(BMI)、
合并症(糖尿病史、高血压史)、既往史(酗酒史、吸烟史)。
1.2.2 肝功能、凝血因子及血常规检测  于清晨采集两组患者治
疗前及治疗后的空腹静脉血各5mL，置于抗凝管中。样本在
4°C条件下以2500r/min离心10分钟，分离后取上清液，保存
于-80 °C超低温冰箱中备用。
　　通过自动生化分析仪测定肝功能，检测指标涵盖：碱性磷
酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶(GGT)、乳酸脱氢酶(LDH)、总蛋白

(TP)、清蛋白(ALB)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨
基转移酶(AST)、总胆红素(TBIL)及直接胆红素(DBIL)。
在ELISA法检测中，评估凝血功能的主要指标包括：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)以及D-二聚体(D-D)。
　　患者血常规水平检测采用自动化血常规检测仪进行，主要
测定指标包括：红细胞计数(RBC)、白细胞计数(WBC)、血红
蛋白浓度(Hb)及血小板计数(PLT)。
1.3 统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS 20.0统计软件(美国
IBM公司)进行分析。符合正态分布的计量资料以“χ

-
±s”表

示，两组间比较采用独立样本t检验，多组间比较采用单因素方
差分析(ANOVA)，计数资料以例数(百分比)[n(%)]表示，组间比
较采用χ

2分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者一般临床资料统计分析  两组患者在性别比例、
年龄、身高、体重及体重指数方面的差异均无统计学意义
(P>0.05)。然而，在糖尿病史、高血压史、吸烟史及酗酒史的
患者分布上，两组间差异具有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者肝功能、凝血及血常规指标分析  肺癌组患者的
ALP、GGT、LDH、APTT、FIB、D-D、WBC和PLT水平显著
高于对照组(P<0.05)，ALB水平较对照组显著降低(P<0.05)。
两组的TP、ALT、AST、TBIL、DBIL、PT、TT、RBC和Hb水
平比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1 两组患者一般临床资料统计分析
变量	                                         肺癌组(n=90)        对照组(n=90)	       t值/χ2值     P值
性别(男:女)	                     61:29	              59:31	       0.547	         0.385
年龄	                                         58.54±4.18          58.75±3.94	       0.485	         0.364
身高(cm)	                                         171.54±12.98     173.77±10.35     0.661	         0.279
体重(kg)                                            65.56±4.09          66.31±2.90	       0.514	         0.338
BMI(kg/m2)	                      23.17±2.63         23.54±2.85	       0.158	         0.269
合并症	     糖尿病史(有:无)       55:35	              48:42	       3.234	         0.036
                        高血压史(有:无)	 48:42	              49:41	       4.985	         0.027
既往史	     吸烟(有:无)	 67:23	              57:33	       2.746	         0.047
                        酗酒(有:无)	 61:29	              54:36	       4.374	         0.028

表2 两组患者肝功能、凝血及血常规指标分析
指标	                               肺癌组(n=90)	 对照组(n=90)	 t值	 P值
肝功能	 ALP(U/L)	           91.43±3.35	 63.89±89.44	 11.031	 0.001
                    GGT(U/L)	           48.70±42.42	 32.50±3.84	 9.371	 0.004
                    LDH(U/L)	           217.69±15.31	 165.80±17.51	 10.311	 0.005
                    TP(g/L)	           63.41±9.83	 64.97±9.72	 0.167	 0.925
                    ALB(g/L)	           36.01±3.01	 43.01±5.05	 10.187	 0.009
                    ALT(U/L)	           23.50±2.35	 23.32±2.27	 0.581	 0.619
                    AST(U/L)	           18.65±1.92	 19.23±2.08	 0.625	 0.330
                    TBIL(μmol/L)    11.19±0.51	 11.20±0.66	 2.600	 0.122
                    DBIL(μmol/L)    2.85±0.05	 3.20±0.24	 0.702	 0.449
凝血因子	 PT(s)	           13.39±1.01	 13.45±1.16	 1.591	 0.253
                    APTT(s)	           34.68±3.12	 27.25±3.32	 10.534	 0.009
                    TT(s)	           15.89±0.91	 15.37±0.40	 1.823	 0.199
                    FIB(g/L)	           4.61±0.89	 2.14±079                    11.061	 0.001
                    D-D(μg/mL)      0.81±0.07	 0.31±0.03	 8.705	 0.005
血常规	 RBC(109/L)       4.21±0.61	 5.81±0.59	 1.280	 0.329
                    WBC(109/L)      7.78±1.31	 6.31±1.19	 7.193	 0.005
                    Hb(g/L)	          127.08±17.64	 124.66±22.18	 1.009	 0.419
                    PLT(109/L)        238.52±17.30	 224.29±16.43	 9.669	 0.002
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2.3 各组患者肝功能、凝血因子及血常规检测结果分析  将肺
癌组与对照组间存在显著性差异的指标，进一步在不同病理
分型肺癌患者中进行比较。结果显示，患者间ALP、GGT、
LDH、APTT、FIB、D-D、WBC、PLT和ALB水平比较，差异
均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 肺癌患者ALB降低组与ALB正常组肝功能、凝血因子检
测结果比较  根据ALB水平差异，将90例肺癌患者分为两组：

ALB降低组(25例)和ALB正常组(65例)，其中ALB降低组患者
的FIB、D-D、ALP和GGT水平显著高于ALB正常组(P<0.05)；
两组患者的APTT和LDH水平之间的差异则不存在统计学意义
(PP>0.05)。见表4。
2.5 肝功能、凝血因子及血常规检测在肺癌诊断与治疗中的应
用价值  ALP、GGT、LDH、APTT、FIB、D-D、WBC、PLT和
ALB在肺癌诊断与治疗中的特异性均大于80.00%。见表5。

表3 各组患者肝功能、凝血因子及血常规检测结果分析
变量	          NSCLC组(n=19)	    SCLC组(n=5)	 LA组(n=43)	 SCC组(n=23)	 t值	 P值

ALP(U/L)	          85.54±3.08	     89.69±7.25	 92.46±0.21	 93.57±6.36	 0.342	 0.837

GGT(U/L)	          41.36±3.24	     45.26±9.21	 39.62±0.22	 46.77±0.27	 0.119	 0.898

LDH(U/L)	          201.23±3.21	     204.87±9.15	 211.61±0.37	 216.21±0.31	 0.204	 0.735

ALB(g/L)	          38.11±3.32	     34.89±2.36	 36.63±0.17	 36.56±0.23	 0.218	 0.656

APTT(s)	          39.34±2.14	     39.10±6.33	 37.15±0.33	 34.11±4.11	 0.231	 0.709

FIB(g/L)	          4.26±0.18	     4.67±0.28	 4.39±0.31	 4.56±4.23	 0.375	 0.291

D-D(μg/mL)     0.64±0.03	     0.53±0.07	 0.62±0.05	 0.54±0.09	 0.378	 0.453

WBC(109/L)      7.56±1.57	     7.78±2.29	 7.45±0.38	 7.28±0.13	 0.611	 0.566

PLT(109/L)        252.87±20.71	     234.54±17.43	 254.98±15.34	 249.29±10.56	 0.963	 0.277

表4 ALB降低组与正常组肝功能指标、凝血因子检测结果比较
指标	       ALB降低组(n=25)	   ALB正常组(n=65)	 t值	 P值

APTT(s)	       39.22±3.23	    38.18±2.34	 0.762	 0.398

FIB(g/L)	       5.21±0.51	    4.64±0.33	 10.547	 0.021

D-D(μg/mL)   3.29±0.34	    0.82±0.05	 18.359	 0.006

ALP(U/L)	       112.14±10.29	    82.08±3.44	 9.395	 0.001

GGT(U/L)	       68.92±3.12	    43.84±2.13	 8.793	 0.009

LDH(U/L)	       221.88±17.18	    221.60±20.11	 0.564	 0.390

表5 肝功能、凝血因子及血常规检测在肺癌诊断与治疗中的应用价值
指标	        敏感性(%)    特异性(%)	 阳性预测值    阴性预测值    诊断比值比

ALP(U/L)	        54.94             80.11	 72.35	      62.32                59.07

GGT(U/L)	        68.89	            82.70	 80.01	      52.38               68.92

LDH(U/L)	        72.26	            90.54	 95.55	      51.23               78.89

ALB(g/L)	        89.75	            95.46	 96.94	      54.25               79.54

APTT(s)	        79.03	            89.73	 83.56	      60.44               83.43

FIB(g/L)           67.56	            83.42	 84.27	      61.25               85.27

D-D(μg/mL)    69.07	            83.25	 76.50	      63.48               88.36

WBC(109/L)    82.31	            87.49	 80.23	      59.87               73.45

PLT(109/L)      77.65	            88.07	 84.11	      54.33               74.19

3  讨　论
　　肺癌作为严重威胁人类健康的常见恶性肿瘤，发病率与死
亡率均居于全球前列。其高致死性与治疗复杂性使得该疾病成
为公共卫生领域的重大挑战。新诊断为肺癌的患者数量正在增
加，肺癌已成为男性中发病率最高的癌症[6]。早期肺癌患者大
多数病例无症状，无明显的影像学表现[7]。因此，区分肺癌和
良性病变仍然是一个问题。大多数肺癌患者在已经处于中期或
晚期时就被诊断出来了。这种情况强调了早期诊断和治疗的重

要性。本研究共计纳入了90例肺癌患者作为研究对象，检测
其肝功能、凝血因子及血常规不同指标水平，分析其对肺癌诊
断和治疗的价值。
　　ALB是一种由肝脏合成的蛋白质，广泛分布于人体血浆
中。其合成过程会受到营养不良和炎症的抑制。成人ALB正常
范围定义为3.5~5.0g/dL，低于3.5g/dL称为低白蛋白血症。
ALB水平降低可能是由于细胞因子如IL-6的产生，其调节肝细
胞ALB的产生，因此，在癌症的早期阶段有轻微的低白蛋白血
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症或没有低白蛋白血症，但随着疾病的进展，ALB水平显著下
降，可作为癌症诊断和治疗的良好指标[8-9]。
　　ALP是一组至关重要的酶，在人体中起着至关重要的作
用，这些酶在碱性pH水平下催化磷酸酯的水解，从而产生无
机磷酸盐。ALP广泛分布于骨、肝、肠和胎盘等主要人体组织
中，它们的活性对儿童和青少年时期的骨骼发育和生长至关重
要，此外，它们通过将复杂分子分解成可以被身体吸收的简
单分子来帮助消化[10]。然而，在某些类型的癌症中观察到ALP
表达和活性的异常[11-12]。GGT作为氨基肽酶家族的一员脱颖而
出，主要存在于胶质瘤、卵巢癌、肺癌和前列腺癌等癌细胞的
表面，在正常细胞或组织中不过度表达[13]。
　　本研究发现，肺癌组患者的ALP、GGT、LDH、APTT、
FIB、D-D、WBC和PLT水平显著高于对照组(P<0.05)，ALB水平
较对照组显著降低(P<0.05)。同样的，蒋丽莉的研究表明[14]，
FIB可能在肿瘤进展中发挥关键作用，首先，FIB可能作为一个
储存库，控制生长因子的生物利用度，影响癌细胞增殖、抑制
凋亡、血管生成和转移。此外，FIB与肿瘤基质的形成有关，
肿瘤基质为快速增殖的肿瘤细胞提供气体交换和营养物质。其
次，肿瘤细胞能够内源性产生FIB，FIB可以与一些生长因子
结合，如血管内皮生长因子和成纤维细胞生长因子，并促进这
些生长因子与肿瘤细胞表面的受体结合，在促进肿瘤增殖和血
管生成中起着至关重要的作用[15]。第三，在凝血酶和PLT的帮
助下，FIB沉积可以通过加强癌细胞的相互作用来促进血栓形
成，帮助肿瘤细胞逃避自然杀手的杀伤。PT的水平能够体现
出患者的外源性凝血系统所处的状态，在外源性凝血功能检查
中具有相对较高的敏感性；APTT则能够体现内源性凝血系统
的状态；研究表明[16-17]，肺癌患者常存在持续低水平的弥散性
血管内凝血，这可导致APTT延长，并引起FIB和ALP水平升高,
其中，TT反映的是纤维蛋白原转化为纤维蛋白所需的时间。
这与本研究的结果是一致的。此外，与肺癌患者诊断和治疗相
关的另一个关键指标是D-D的增加，D-D是纤维蛋白的降解产
物，在凝块激活和纤维蛋白形成的反应中表明了高纤溶。一些
研究表明[18]，与正常水平的肺癌患者相比，升高的D-D水平与
更短的生存时间和早期复发显著相关。此外，PLT在肺癌细胞
的生长、进展和转移中起着重要的作用，首先，PLT从颗粒、
致密颗粒和溶酶体中释放各种细胞因子，包括血管内皮生长因
子和PLT衍生生长因子，影响肿瘤细胞增殖和血管生成活性。
PLT通过肿瘤细胞表面整合素介导细胞间粘附，血管内皮细胞
通过相互作用，驱动并形成毛细血管样结构。其次，PLT通过
保护肿瘤细胞免受宿主免疫系统的攻击而促进肿瘤转移，这是
通过表达不同免疫调节蛋白的PLT可能保护癌细胞的机制，抑
制PLT活化可显著降低肿瘤细胞的转移潜能[19]。
　　本研究还发现，ALB降低组患者的FIB、D-D、ALP和GGT
水平显著高于ALB正常组(P<0.05)，这表明在肺癌患者的干燥
功能受到了较大的损伤，癌细胞发生远处转移或患者出现深
静脉血栓，均可能预示着不良的预后。且ALP、GGT、LDH、
APTT、FIB、D-D、WBC、PLT和ALB在肺癌诊断与治疗中的
特异性均大于80.00%。高凝是肺癌患者最常见的事件，癌症
患者高凝状态的产生涉及多种机制，其中凝血因子与信号通路
的异常激活是关键。癌细胞可直接表达并释放促凝因子，如组
织因子、癌促凝剂和肝素酶，从而激活凝血级联反应。同时，
癌细胞亦可通过分泌肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β等可溶

性介质，或直接与宿主血管及血细胞相互作用，刺激后者表达
促凝因子。此外，在肺癌等肿瘤中，肿瘤细胞还可引发大量炎
症介质释放，导致白细胞升高，而增多的白细胞也会进一步促
进血液高凝状态的形成[20]。
　　综上所述，肝功能、凝血因子及血常规检测在肿瘤的诊断
和治疗方面显示出巨大的潜力，为了充分了解肝功能、凝血
因子及血常规检测在肺癌治疗中的临床意义，并针对这些肝功
能、凝血因子及血常规指标制定有效的治疗策略，还需要进一
步的研究和临床试验。
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