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肿瘤患者外周血活化血小板测定及其临床意义 

郭金英 ，，陈 彦 z，文阳安 ，，姜习新 -，刘靳波 ，涂植光 

(1．重庆医科大学医学检验系 临床检验诊断学省部共建教育部重点实验室、重庆市重点实验室，重庆 400016； 

2．西南大学医院检验科，重庆 400715) 

【摘 要】目的：比较不同疾病状态下活化血小板测定值的差别及使用阿司匹林防治血栓的效果。方法：采用流式细胞仪测定 

126例肿瘤患者和 6O例非肿瘤患者外周血活化血小板 CD62p和 CD63的表达量，以及服用阿司匹林后的变化。 结果：肿瘤患 

者外周血的活化血小板 CD62p和 CD63的表达量明显高于非肿瘤患者( O．05)，有血栓形成的肿瘤患者外周血的活化血小板 

CD62p和 CD63的表达量明显高于无血栓形成的肿瘤患者(P<O．05)，有血栓的肿瘤患者的活化血小板经过阿司匹林干预治疗 

后明显下降( ：O．05)。结论：测定活化血小板可以预测肿瘤患者存在高凝状态风险性的大小。同时，服用小剂量肠溶阿司匹林 

可以降低外周血活化血小板 CD62p和 CD63的值。 
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Measurement of activated blood platelets in peripheral blood of tumor 

patients and its clinical significance 

G D J／n-ying，et al 

(The Key Laboratory of Laboratory Medical Diagnostics，Ministry of Education； 

Department of Medical Laboratory，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compare the measures of activated blood platelets in different disease conditions and the effects of 

aspirin on blood clots．Methods：The expression of activated platelet CK62p and CD63 and its changing after taking aspirin in 

126 tumor patients and 60 non—tumor patients was detected with flow cytometry．Result：The expression of activated platelet 

CK62p and CD63 in tumor patients was significantly higher than that in non—tumor patients(P<O．05)．The expression of 

activated platelet CK62p and CD63 in tumor patients with clots was significantly higher than that in tumor patients without 

clots(P<O．05)．and the expression of activated platelet CK62p and CD63 decrease significantly after aspirin therapy(P<0．05)． 

Conclusion：The measurement of activated platelet can predict the risk of blood bolts，and taking small dosage of aspirin can 

decrease the value of activated platelet in peripheral blood． 

【Key words】Activate the blood platelets(CD62P with CD63)；Aspirin；Malignant tumor；The blood bolts 

恶性肿瘤与静脉血栓形成有密切的关系，发病 

机理和肿瘤细胞对血小板的活化有关。目前使用流 

式细胞仪测定活化血小板已应用于临床 ，在全国各 

大医院均有开展，活化血小板应用于心血管、糖尿 

病等领域已有较多的研究，并在一定程度上指导临 

床治疗，但它在肿瘤方面的研究却报道不多，所以 

测定活化血小板判断肿瘤血栓形成的风险并且使 

用一定的药物早期预防具有一定的研究价值。血小 
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板活化时，其膜上 CD62p和 CD63表达量会明显升 

高。本文观察了我院自2004年 1月到 2006年 12 

月的非肿瘤患者以及肿瘤患者的活化血小板膜上 

CD62p和 CD63的表达量，分析它们之间的差异及 

其临床意义，现将结果报告如下。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

肿瘤病例来自于我院 2004年 1月至 2006年 12月收治 

并确诊的患者，共 126例，另外 6O例来 自于我院同期内科非 
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肿瘤患者。具体分组如下 ： 

A组 无血栓形成肿瘤患者 7O例，男性 4O例 ：肺癌 12 

例，胃癌 16例 ，大肠癌 8例 ，肝癌 4例 ；平均年龄 60．1岁；女 

性 3O例 ：肺癌 6例 ，胃癌 8例 ，大肠癌例 12例，子宫内膜癌 

4例，平均年龄 57-2岁。 

B组 有血栓形成的肿瘤患者 56例，男性 4O例：肺癌 6 

例，胃癌 12例，大肠癌 10例，肝癌 12例 ，平均年龄 62．3岁； 

女性 16例：卵巢癌8例，肝癌8例，平均年龄57．6岁。B组均 

予以阿司匹林干预治疗(阿司匹林 75rag 13服 qd)，治疗后记 

为B2组。 

c组 非肿瘤疾患 6O例，男性 36例 ：溃疡病 24例，结 

肠炎 12例 ，平均年龄 52．8岁，女性 24例 ：溃疡病 2O例，结 

肠炎 4例，平均年龄 58．2岁。 

1．2 仪 器设备 

采用美国 BECKMAN公 司 COULTER Epics XL流式细 

胞仪。试剂：IMMUNOTE CH IM1759，IM1914。 

1．3 方法 

1．3．1 活化血小板测定方法 患者空腹或餐后 30min以上， 

安静休息 15min以上，用大号针头注射器肘前静脉采血，将 

中间一段血液注入已加好枸橼酸钠抗凝剂硅化处理过的样 

本管中，盖好盖子后立即轻轻地颠倒混匀数次，即送检测。取 

3只硅化处理过的流式样管 ，分别做好标记，于各管中加入 

1O l PE标记的 Mouse IgG1(同型对照)、CD62p、CD63；于 

各管中加入 PBS工作液5O l，放置于阴暗处备用；适当时间 

取出放置于阴暗处备用的流式进样管，于各管中加入刚刚按 

要求采集的血液标本 5 l；轻轻混匀后于阴暗处室温放置 

15rain；于各进样管中加 500 l PBS工作液 ；选择方案[PLT 

CD26& CD63]，轻轻混匀后立即上机检测。然后获取 CD62P 

和 CD63的百分比。 

1．3．2 阿司匹林治疗方法 确诊为有血栓形成的肿瘤患者 

在检测活化血小板后 ，即用肠溶阿司匹林 75mg 13服 qd治 

疗。服用 1个月后重新测定活化血小板值。 

1．3．3 肿瘤患者血栓形成的检查 肿瘤患者深静脉血栓的 

诊断采用彩色多普勒超声检查，血管造影，CT或 MRI检查。 

彩色多普勒超声检查 36例，CT检查 12例，MRI检查 6例， 

血管造影检查 2例。 

1．4 统计学处理 

结果以均数 ±标准差(互±s)表示 ，t检验进行数据处理。 

2 结 果 

我们将各组研究对象的活化血小板百分比进 

行比较，结果如下。 

肿瘤组患者(A+B组)外周血活化血小板 CD62D 

和 CD63的表达量明显高于非肿瘤组患者(C组)， 

(见表 1)。 

无血栓形成肿瘤组患者(A组)外周血活化血小 

表 1 肿瘤患者和非肿瘤患者~5I'u-]的 CD62p和 CD63表达 

量的比较(；4-s) 

P<O．05 

表 2 无血栓形成肿瘤患者和非肿瘤患者之间的 CD62p和 

CD63表达量的比较(互±s) 

P<O．05 

表 3 无血栓形成肿瘤患者和有血栓形成的肿瘤患者 

CD62p和 CD63表达量的比较(互±s) 

P<O．O5 

表 4 有血栓形成肿瘤组患者阿司匹林治疗前后及其治疗 

后与非肿瘤组 CD62p和 CD63表达量的比较(互4-s) 

与B组、C组比较P均<O．05 

板 CD62p和 CD63的表达量明显高于非肿瘤组患 

者(C组 )，见表 2。 

有血栓形成的肿瘤组患者(B组)外周血活化血 

小板 CD62p和 CD63的表达量比无血栓形成肿瘤 

组患者(A组)明显升高(见表 3)。 

有血栓形成肿瘤组患者经阿司匹林治疗后(B' 

组)其外周血活化血小板 CD62p和 CD63表达量较 

治疗前(B组)明显降低，但仍高于非肿瘤组(C组)， 

P均<0．05(见表4)。 

3 讨 论 

大量临床研究表明几乎所有的肿瘤患者存在 
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局部或全身高凝状态l】l。90％以上的肿瘤患者出现凝 

血系统相关实验室检查的异常，远高于临床发生嘲。 

恶性肿瘤患者并发血栓性疾病，其发病机理与恶性 

肿瘤组织细胞对血小板的活化有关。迄今为止，已 

有许多证据揭示肿瘤患者存在着各种各样临床或 

亚临床的血栓栓塞征象。 

血小板活化是血栓形成的主要原因，在血栓性 

疾病的检测中，检测活化血小板值，是对反映血栓 

形成的诊断、预防、治疗监测的重要手段嘲。使用流 

式细胞仪测定活化血小板是目前公认最快捷、灵敏 

的方法 。血小板活化时，其原在胞浆内的颗粒膜蛋 

白CD52p和 CD63在血小板质膜上大量表达，成为 

活化血小板分子标志物。我们通过测定外周血活化 

血小板膜上 CD62p和 CD63的表达量，观察到肿瘤 

患者的活化血小板 CD52p和 CD63表达量显著高 

于非肿瘤患者(尸<0．05)，而有血栓形成的肿瘤患者 

中活化血小板 CD52p和CD63表达量更高。说明恶 

性肿瘤的发展中，存在着止凝血系统的紊乱，一旦 

血小板出现不可逆的活化发生，血小板和纤维蛋白 

原聚集成团便引起血栓形成。因此，在治疗肿瘤的 

同时，应对其并存的高凝状态做适当的处理，以防 

止血栓形成。 ． 

动物实验及流行病学研究发现，阿司匹林是一 

种既抗癌又抗血栓的药物【5_，阿司匹林通过环氧化 

酶乙酰化，不仅抑制了血小板的聚集和释放 ，而且 

还抑制了肿瘤细胞的前列环素形成。本研究应用阿 

司匹林干预治疗后 的肿瘤 患者活化血 小板 的 

CD62p和 CD63的表达量明显下降(P<0．05)，提示 

阿司匹林能抑制血小板的活化，该结果与国内外研 

究结果接近 。 

在本研究中还显示，经过阿司匹林治疗后的有 

血栓形成肿瘤组患者活化血小板的CD62p和 CD63 

的表达量虽然明显下降 ，但仍高于非肿瘤患者 

(P<0．05)，这提示阿司匹林只能部分抑制血小板活 

化。分析原因主要有 ：(1)血小板激活途径很多，而 

阿司匹林抗血小板治疗存在局限性 ，它只能抑制 

TXA2激活的血小板聚集 ，而对其他刺激因素激活 

的血小板聚集无作用[8／。(2)可能存在阿司匹林抵 

抗。目前认为引起阿司匹林抵抗的原因除吸烟、应 

用非甾体抗炎药及阿司匹林的剂量等因素影响外， 

其主要原因可能与体内存在两种类型的环氧化酶 

(COX一1和 COX一2)异构体有关，还与 COX一1基因 

多态性有关[91。 

尽管如此，阿司匹林用于抗血小板治疗仍有其 

不可替代的优点：如不可逆地抑制TXA2诱发的血 

小板活化；药物的副作用相对较小，比较安全；临床 

医生对阿司匹林的应用已经积累了比较丰富的经 

验等。 

血栓形成是恶性肿瘤的常见并发症之一，一旦 

发生，对肿瘤患者的生存质量有严重影响，以往我 

们往往忽略了该并发症发生的潜在风险，未在发病 

前采取有效的监测及预防措施，而并发症出现后再 

去处理，不仅效果欠佳，而且临床费用昂贵。通过本 

研究结果 ，我们认为 ，循环性活化血小板测定可作 

为肿瘤血栓性疾病的诊断、预防以及治疗监测的指 

标 ，而阿司匹林用于预防外周血 CD62p和 CD63高 

表达的肿瘤患者以预防血栓形成，物廉而有效，值 

得临床推广使用。 
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