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乳腺癌患者凝血指标与临床病理特征的关系
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　　［摘要］　目的　检测乳腺癌患者常规凝血功能指标，分析其与临床病理特征的关系。方法　 对２０１０年３月至２０１１
年５月在本科住院的５３９例乳腺癌患者行常规凝血功能检查，患者均为女性，中位年龄４６岁。检测项目包括凝血酶原时
间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、ＰＴ百分比（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ％，ＰＴ％）、凝血酶源时间国际标准化比值（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＰＴＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、ＡＰＴＴ测定值比（ａｃｔｉｖａ
ｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅＲａｔｉｏ，ＡＰＴＴＲａｔｉｏ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）和Ｄ二聚体
（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ），并以１０２例乳腺良性疾病患者作为对照，比较两组患者间凝血指标的差异，并分析凝血指标和乳腺癌患
者临床病理特征的关系。结果 　 与乳腺良性疾病患者相比，乳腺癌患者 ＡＰＴＴ［（２４．２８±３．２１）ｓｖｓ（２５．８９±３．７６）ｓ，
Ｐ＜０．０５］缩短、ＡＰＴＴＲａｔｉｏ降低［（０．８８±０．１２）ｖｓ（０．９４±０．１４），Ｐ＜０．０５）］，Ｆｉｂ［（２．８２±０．６７）ｇ／Ｌｖｓ（２．４５±０４６）ｇ／Ｌ，
Ｐ＜０．０５］、ＤＤ［１２２（１４４）ｎｇ／ｍｌｖｓ９７（５７）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０５］水平显著升高，ＴＴ时间延长［（１６．８８±１．２４）ｓｖｓ（１６．６１±
１２８）ｓ，Ｐ＜０．０５）］。对乳腺癌患者临床病理因素分析发现：Ｔ４、Ｔ３组分别与 Ｔ１、Ｔ２组比较，Ｆｉｂ水平显著升高（Ｐ＜０．０５），
有淋巴结转移者较无淋巴结转移者Ｆｉｂ水平高（Ｐ＜０．０５）局部复发和转移性乳腺癌患者Ｆｉｂ水平较Ⅰ～Ⅲ期浸润性乳腺
癌患者显著升高（Ｐ＜０．０５）。ＥＲ、ＰＲ阳性或阴性乳腺癌患者，两组凝血指标变化未发现差异。免疫组化 ＨＥＲ２（＋）和
ＨＥＲ２（＋＋＋）的乳腺癌患者，凝血指标水平无显著差异。结论　 乳腺癌患者容易出现血液高凝状态，Ｔ４、Ｔ３期肿瘤有淋
巴结转移或局部复发和转移性乳腺癌患者Ｆｉｂ水平较高。
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（ＤＤ）．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｈａｄｓｈｏｒｔｅｒＡＰＴＴ（２４．２８±３．２１ｖｓ
２５．８９±３．７６ｓ，Ｐ＜０．０５）ａｎｄｌｏｗｅｒＡＰＴＴＲａｔｉｏ（０．８８±０．１２ｖｓ０．９４±０．１４，Ｐ＜０．０５），ｉｎｃｒｅａｓｅｄＦｉｂ
（２．８２±０．６７ｖｓ２．４５±０．４６ｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５），ＤＤｌｅｖｅｌｓ（１２２±１４４ｖｓ９７±５７ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０５），ａｎｄ
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　　恶性肿瘤患者容易出现血液高凝状态（ｈｙｐｅｒｃｏａｇ
ｕｌａｂｌｅｓｔａｔｅ，ＨＣＳ）已在多种实体瘤中得到证实，是形
成血栓的重要基础，而血栓形成是恶性肿瘤患者的常

见并发症，也是致死的主要原因之一［１］。在恶性肿瘤

的浸润转移过程中，肿瘤细胞可通过多种途径激活并

引起血液高凝状态，高凝状态又可促进肿瘤的浸润转

移，形成“恶性循环”［２］。小样本研究提示：乳腺癌患

者可出现部分凝血指标异常，异常的凝血指标和临床

病理的关系尚有争议［３－４］。本研究拟通过检测５３９例
乳腺癌患者和１０２例乳腺良性疾病的血浆凝血酶原时
间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、ＰＴ百分比（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ％，ＰＴ％）、凝血酶源时间国际标准化比值（ｐｒｏ
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＰＴＩＮＲ）、活
化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ
ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、ＡＰＴＴ测定值比（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏ
ｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅＲａｔｉｏ，ＡＰＴＴＲａｔｉｏ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）和 Ｄ二聚体
（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ），比较两组患者凝血指标的差异，并分
析凝血指标和乳腺癌患者临床病理特征的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究纳入２０１０年３月至２０１１年５月在本科住院的５３９
例乳腺癌患者，均为女性，中位年龄４６岁。其中乳腺原位癌３７
例，Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌４４５例，复发和转移乳腺癌５７例。Ⅰ ～Ⅲ
期乳腺癌患者行肿瘤大小、淋巴结分期、雌激素受体、孕激素受

体、ＨＥＲ２受体评估，选取同期住院的１０２例乳腺良性疾病患
者作为对照。

１．１．１　试验组纳入标准　　①经病理确诊的初诊女性乳腺癌
患者；②未经治疗的局部复发或转移性乳腺癌患者；③有完整
的凝血指标结果（ＰＴ、ＰＴ％、ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＡＰＴＴＲａｔｉｏ、Ｆｉｂ、
ＤＤ、ＴＴ）；④乳腺癌患者需有完整的临床病理资料（病理类型、
ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、ＴＮＭ分期）。

１．１．２　排除标准　　①既往有血栓病史的患者；②近１个月
内有严重感染或创伤病史；③既往有心律失常病史；④近期使
用过抗凝或止血药物。

１．２　方法
　　试验组及对照组均在治疗前清晨空腹采臂肘静脉血５ｍｌ，
按血液标本与枸橼酸钠９∶１体积抗凝。采血后以３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ分离血浆，并在２ｈ内分别测定 ＰＴ、ＰＴ％、ＰＴＩＮＲ、
ＡＰＴＴ、ＡＰＴＴＲａｔｉｏ、Ｆｉｂ、ＤＤ、ＴＴ值。采用全自动血凝仪（日本
生产，ＳＹＳＭＥＸＣＡ７０００）检测血液标本，正常参考范围分别为：
ＰＴ９．８～１３．７ｓ、ＰＴ百分比６５％ ～１３０％、ＰＴＩＮＲ０．８５～１．２１、
ＡＰＴＴ２１．４～３２．７ｓ、ＡＰＴＴＲａｔｉｏ０．８２～１．２５、Ｆｉｂ１．８～３．７ｇ／Ｌ、
ＤＤ０～３９２ｎｇ／ｍｌ、ＴＴ１４～２１ｓ。
１．３　统计学处理
　　采用ＳＡＳ９．１统计软件包进行分析，行正态分布检验和方
差齐性检验，符合正态分布的计量资料（ＰＴ、ＰＴ％、ＰＴＩＮＲ、
ＡＰＴＴ、ＡＰＴＴＲａｔｉｏ、Ｆｉｂ、ＴＴ）以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验或方差分
析，组间两两比较采用 ＳＮＫ检验；偏态分布的计量资料（ＤＤ）
以中位数和四分位数间距表示［Ｍ（ＱＲ）］，采用秩和检验。

２　结果

２．１　乳腺癌和乳腺良性疾病患者的凝血指标比较
　　与乳腺良性疾病患者比较，乳腺癌患者的 ＡＰＴＴ缩短
［（２４．２８±３．２１）ｓｖｓ（２５．８９±３．７６）ｓ，Ｐ＜０．０５］，ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
降低（０．８８±０．１２ｖｓ０．９４±０．１４，Ｐ＜０．０５），Ｆｉｂ升高［（２．８２±
０．６７）ｇ／Ｌｖｓ（２．４５±０．４６）ｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５］、ＤＤ升高［１２２
（１４４）ｎｇ／ｍｌｖｓ９７（５７）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０５］，ＴＴ时间延长
［（１６８８±１．２４）ｓｖｓ（１６．６１±１．２８）ｓ，Ｐ＜０．０５］。
２．２　Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌ＴＮＭ分期与凝血指标的关系
　　对Ⅰ ～Ⅲ期乳腺癌患者的肿瘤直径分组分析发现：Ｔ４、Ｔ３
组分别与Ｔ１、Ｔ２组比较，Ｆｉｂ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；Ｔ４与 Ｔ３
组，Ｔ１与Ｔ２组比较，Ｆｉｂ水平差异不显著（Ｐ＞０．０５）（表１）。有
淋巴结转移者较无淋巴结转移者Ｆｉｂ水平高（Ｐ＜０．０５，表２）但
不同淋巴结分期组间 Ｆｉｂ水平差异不显著。局部复发和转移
性乳腺癌患者Ｆｉｂ水平较Ⅰ ～Ⅲ期浸润性乳腺癌患者显著升
高（Ｐ＜０．０５，表３）。

表１　４４５例Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌患者的肿瘤直径（Ｔ）与凝血指标的关系

肿瘤直径 ｎ
ＰＴ

（ｓ，珋ｘ±ｓ）
ＰＴ百分比
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＰＴＩＮＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
（珋ｘ±ｓ）

Ｆｉｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＤＤ（ｎｇ／ｍｌ）
［Ｍ（ＱＲ）］

ＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｔ１ １６７ １０．８８±０．６２ １０３．５８±１４．８３ １．５２±７．５３ ２４．４５±３．３８ ０．８８±０．１２ ２．７１±０．６２ １１４（１０５） １７．０２±１．２１

Ｔ２ ２４４ １０．８４±０．６７ １０５．５９±１３．３２ ０．９４±０．０６ ２４．１３±３．１０ ０．８７±０．１１ ２．７８±０．５９ １２２（１３９） １６．９２±１．２３

Ｔ３ １９ １０．８８±０．５８ １０５．７７±１２．２２ ０．９５±０．０５ ２３．６８±２．８１ ０．８６±３．０３ ３．０３±０．６０ａｂ １５３（２５０） １６．５６±１．０２

Ｔ４ １５ １０．７１±１．０５ １０８．５９±２１．８１ ０．９３±０．０９ ２３．４５±２．７８ ０．８５±３．２５ ３．２５±０．８１ａｂ １５８（２２６） １６．４８±０．８６

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ１比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ２比较
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表２　４４５例Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌患者的病理淋巴结分期与凝血指标的关系

病理淋巴结

分期
ｎ

ＰＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＰＴ百分比
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＰＴＩＮＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
（珋ｘ±ｓ）

Ｆｉｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＤＤ（ｎｇ／ｍｌ）
［Ｍ（ＱＲ）］

ＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ｐＮ０ １６９ １０．８８±０．６５ １０４．７３±１２．８４ ０．９４±２４．４８ ２４．４８±３．３０ ０．８８±２．６５ ２．６５±０．５１ １１９（１３１） １６．９７±１．２０

ｐＮ１ ２１６ １０．８４±０．６５ １０４．９７±１５．１１ １．３９±６．６２ ２４．１５±３．１６ ０．８７±２．８６ ２．８６±０．６６ａ １１９（１３２） １６．８７±１．１６

ｐＮ２ ３５ １０．７５±０．７５ １０６．２７±１６．２８ ０．９３±０．０７ ２３．６２±２．９１ ０．８５±２．７３ ２．７３±０／５８ａ １１９（８５）　 １７．１４±１．４４

ｐＮ３ ２５ １０．９５±０．７０ １０４．３５±１２．５５ ０．９５±０．０６ ２３．７３±２．９３ ０．８６±２．９８ ２．９８±０．７７ａ １１９（１４５） １６．８８±１．３０

ａ：Ｐ＜０．０５，与ｐＮ０比较

表３　乳腺癌临床分期与凝血指标的关系

肿瘤分期　　 ｎ
ＰＴ

（ｓ，珋ｘ±ｓ）
ＰＴ百分比
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＰＴＩＮＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
（珋ｘ±ｓ）

Ｆｉｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＤＤ（ｎｇ／ｍｌ）
［Ｍ（ＱＲ）］

ＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

０期 ３７ １１．０１±０．８３ １０３．２４±１５．４２ ０．９５±０．０７ ２５．１７±０．９１ ０．９１±０．１４ ２．６７±０．５８ａｂ １５６．０（２３３．０） １６．８４±０．８５

Ⅰ期 ８０ １０．９２±０．６６ １０３．４６±１２．９７ ０．９４±０．０６ ２４．８９±３．５１ ０．９０±０．１３ ２．５８±０．５３ａｂ １１５．０（１１４．０） １６．９８±１．２５

Ⅱ期 ２９２ １０．８５±０．６４ １０４．９７±１４．１１ １．２７±０．５７ ２４．１６±３．１６ ０．８７±０．１１ ２．８０±０．６１ａｂ １１６．０（１２８．５） １６．９３±１．１６

Ⅲ期 ７３ １０．８０±０．７５ １０６．４４±１５．８１ ０．９３±０．０７ ２３．７０±２．８３ ０．８６±０．１０ ２．９０±０．６９ａｂ １２２．５（１７６．０） １６．８８±１．３４

转移性乳腺癌 ４４ １０．８７±０．６３ １０４．５０±１３．８９ ０．９４±０．０５ ２４．２７±３．０７ ０．８８±０．１１ ３．２２±０．９８ １２６．０（１７６．５） １６．６２±１．８３

局部复发乳腺癌 １３ １０．６８±０．５８ １０８．３６±１２．９９ ０．９２±０．０５ ２４．２０±２．５４ ０．８８±０．１０ ３．３９±０．８４ １５３．０（２２４．０） １６．３８±０．９０

ａ：Ｐ＜０．０５，与转移性乳腺癌比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与局部复发乳腺癌比较

表４　４４５例Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌雌激素受体与凝血指标的关系

雌激素受

体状态
ｎ

ＰＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＰＴ百分比
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＰＴＩＮＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
（珋ｘ±ｓ）

Ｆｉｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＤＤ（ｎｇ／ｍｌ）
［Ｍ（ＱＲ）］

ＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

－ １５０ １０．８１±０．７０ １０５．４０±１３．８０ ０．９４±０．０６ ２４．３０±０．８８ ０．８８±０．１２ ２．７７±０．５６ １１７．５（１５３） １６．８２±１．２３

＋ ２９５ １０．８７±０．６４ １０４．７２±１４．４３ １．２７±５．６７ ２４．１７±３．１４ ０．８７±０．１１ ２．７８±０．６４ １２１．０（１１７） １６．９８±１．１９

表５　４４５例Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌孕激素受体状态与凝血指标的关系

孕激素受

体状态
ｎ

ＰＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＰＴ百分比
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＰＴＩＮＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
（珋ｘ±ｓ）

Ｆｉｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＤＤ（ｎｇ／ｍｌ）
［Ｍ（ＱＲ）］

ＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

－ １７８ １０．８±０．６９ １０５．７８±１３．８６ ０．９３±０．０６ ２４．１４±３．２１ ０．８７±０．１２ ２．７８±０．５６ １１３（１２６） １６．９４±１．２６

＋ ２６７ １０．８９±０．６４ １０４．３９±１４．４３ １．３１±５．９６ ２４．２６±３．１７ ０．８８±０．１１ ２．７８±０．６６ １２７（１３３） １６．９２±１．１６

表６　４４５例Ⅰ～Ⅲ期乳腺癌ＨＥＲ２与凝血指标状态的关系

ＨＥＲ２受体 ｎ
ＰＴ

（ｓ，珋ｘ±ｓ）
ＰＴ百分比
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＰＴＩＮＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＴＴＲａｔｉｏ
（珋ｘ±ｓ）

Ｆｉｂ
（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＤＤ（ｎｇ／ｍｌ）
［Ｍ（ＱＲ）］

ＴＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

＋ ３３５ １０．８３±０．６５ａ １０４．９９±１４．２３ａ １．２３±５．３２ ２４．１３±３．１６ ０．８７±０．１１ ２．８０±０．６５ １１５（１３０） １６．９０±１．１９

＋＋ ３７ １１．１５±０．６２ ９９．１４±１１．９４ ０．９７±０．０５ ２４．５２±２．７８ ０．８９±２．７２ ２．７２±０．４３ １１３（１５１） １７．１４±１．４１

＋＋＋ ７３ １０．７９±０．７１ａ １０７．６７±１４．４７ａ ０．９３±０．０６ ２４．４±３．５０ ０．８８±０．１３ ２．７１±０．５３ １２７（１２４） １６．９８±１．１４

ａ：Ｐ＜０．０５，与＋＋组比较

２．３　乳腺癌病理特征与凝血指标的关系
　　不同ＥＲ、ＰＲ状态之间凝血指标的差异不显著（Ｐ＞０．０５，
表４、５）。ＨＥＲ２（＋＋）患者的 ＰＴ、ＰＴ百分比和 ＨＥＲ２（＋）、
ＨＥＲ２（＋＋＋）乳腺癌患者比较差异显著（Ｐ＜０．０５）；但ＨＥＲ２
（＋）和ＨＥＲ２（＋＋＋）乳腺癌患者凝血指标变化差异不显著
（Ｐ＞０．０５，表６）。不同病理类型乳腺癌患者凝血指标变化未
见差异（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　血液高凝状态是由多种因素引起的机体凝血和抗
凝系统失衡从而使血液易于凝固形成血栓的病理生理

过程。恶性肿瘤患者血液高凝状态不仅可能增加血栓

形成的机会，同时可能参与了肿瘤浸润和转移过程。

动物实验表明反应血液高凝状态之一的纤维蛋白在肿

瘤的微转移中起到重要作用，它可对微转移的肿瘤细

胞提供生存和增殖场所，同时也为其提供“庇护”场

所，避免肿瘤细胞被免疫细胞攻击［５－７］。在血液中形

成的微血栓是循环肿瘤细胞（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌ，
ＣＴＣ）的载体，它能够使 ＣＴＣ在失巢状态下存活，而
ＣＴＣ和恶性肿瘤的远处转移密切相关。因此，高凝状
态可能参与和促进了恶性肿瘤的远处转移。既往研究
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发现约５０％的原发肿瘤患者可检测到一项或多项凝
血指标异常，而转移性肿瘤患者凝血指标异常率高达

９０％［８］，进一步提示凝血状态和恶性肿瘤患者的疾病

进展相关。

　　现有多项临床研究显示：反映血液高凝状态的重
要指标 Ｆｉｂ和 Ｄ二聚体与多种恶性肿瘤的预后相
关［９－１１］，但在乳腺癌仅有小样本观察结果。Ｂａｔｓｃｈａｕｅｒ
等［３］分析了３２例激素受体阴性乳腺癌和４３例健康受
试者的Ｄ二聚体水平，发现：乳腺癌患者 Ｄ二聚体水
平较健康对照组显著升高，随访时已死亡病例的基线

期Ｄ二聚体水平较存活病例高。另有文献［３－４］报
道：乳腺癌患者Ｄ二聚体水平和多种临床病理因素相
关，但结论存在争议。

　　本研究对５３９例乳腺癌患者和１０２例乳腺良性疾
病患者行常规凝血功能检查，比较两组患者凝血指标

的差异，并分析凝血指标和乳腺癌患者临床病理特征

的关系。结果发现：与乳腺良性疾病患者相比，乳腺癌

患者ＡＰＴＴ缩短、ＡＰＴＴＲａｔｉｏ降低，Ｆｉｂ、ＤＤ升高，ＴＴ
时间延长，提示：乳腺癌患者较乳腺良性疾病患者更容

易出现血液高凝状态。进一步分析凝血指标与乳腺癌

患者临床病理特征的关系发现：Ｆｉｂ水平在肿瘤直径、
淋巴结转移情况以及临床分期分组中有差异；在肿瘤

直径（Ｔ）方面，Ｔ４、Ｔ３组与 Ｔ１、Ｔ２组比较，Ｆｉｂ水平显著
升高，但 Ｔ４与 Ｔ３组，Ｔ１与 Ｔ２组比较，Ｆｉｂ水平无差异。
对于Ｄ二聚体和临床病理因素的关系，既往文献结论
存在争议。本研究结果显示：乳腺癌患者 Ｄ二聚体水
平较乳腺良性疾病患者明显升高，随着临床分期的升

高，Ｄ二聚体水平有升高的趋势，但差异不显著，需要
进一步增大样本量验证；Ｄ二聚体水平在肿瘤直径、淋
巴结转移、ＥＲ／ＰＲ受体表达、肿瘤类型分组中无明显
差异。本研究发现：ＨＥＲ２（＋＋）患者的 ＰＴ、ＰＴ％值
和ＨＥＲ２（＋）、ＨＥＲ２（＋＋＋）乳腺癌患者比较，差异
有统计学差异。由于是回顾性研究，部分病例未进一

步行 Ｆｉｓｈ检测明确 ＨＥＲ２受体状态而导致产生上述
结果。免疫组化ＨＥＲ２（＋）和ＨＥＲ２（＋＋＋）可分别
确定ＨＥＲ２受体为阴性和阳性，本研究发现 ＨＥＲ２
（＋）和ＨＥＲ２（＋＋＋）乳腺癌患者凝血指标变化差异
无统计学意义。同时本研究发现：大部分乳腺癌患者

的Ｆｉｂ、Ｄ二聚体都在正常参考值范围之内，但是血液
中者两项指标的总体水平较乳腺良性疾病患者高，提

示乳腺癌患者Ｆｉｂ、Ｄ二聚体升高只是一种趋势，它可
能在肿瘤的浸润和转移中起到一定作用，需要进一步

研究证实。

　　测定恶性肿瘤患者的凝血相关因子，是一种除临

床、病理因素之外对疾病诊治和预后判断的有用补充，

一方面它可以早期诊断肿瘤患者血栓形成或预测血栓

发生的可能性；另一方面，由于其和肿瘤发生、发展的

相关性，可为临床治疗提供一定参考价值。本研究发

现：乳腺癌患者较乳腺良性疾病患者更容易出现血液

高凝状态；Ｆｉｂ水平在肿瘤直径、淋巴结转移情况以及
临床分期分组中有差异；ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２受体状态以
及病理类型分组分析中尚未发现凝血指标变化的统计

学差异。这些结果对乳腺癌的治疗和预后判断有一定

参考价值，但由于血液高凝状态受多种因素影响（创

伤、感染等），尚不能作为对肿瘤诊断和预后判断的直

接指标，需要结合肿瘤常用临床病理因素共同分析，为

乳腺癌的诊治和预后判断提供帮助。
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