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大肠癌术前血浆D一二聚体测定的Il岛床价值 

李 洋 ，谭亚黔 ，昊传新。，．g- 正。，叶友坤 ，赵 ，杜 伟 

(I．重庆医科大学第]临床学院外科；2．重庆医科大学第]临床学院外科实验室 重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨大肠癌术前血浆D-二聚体测定的临床价值。方法：86佣大肠癌患者术前测定血浆D-二聚体含量，从癌 

肿部位 临床分期 肿瘤组织学类型等方面进行探讨。结果：术前检测的阳性率为58．13％，结肠癌患者阳性率和均值明显高 

于直肠癌患者，且血浆 二聚体水平亦与大肠癌临床分期、肿瘤组织学类型有一定关系。蛄论：大肠癌患者诊治过程中检测 

血浆D-__-聚体．有利于了解患者纤溶状态，对诊断、临床分期及病情监测有一定参考价值。 
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The clinical value of determining D—Dimer in the plasma during preoperation of colorectal 

carcinoma 

L1Yang, elal 

(DepartmentofSurgery,SecondCollegeofClinicalMedicine，ChongqingMedicalUniversity) 

【Abstract】Objective：To explore the clinical value of determining plasma D-Dimer concentration in pre- 

operation patients with colorectal carcinoma Methods：86 patients with colo~etal carcinoma wefe studied before 

operation．All patientS’plasma D-Dimer was determined．The association of plasma D-Dimer concentration with 

position of carcinoma．clinical stages and pathologic type’was studied．Results：The rate of positive results ot 

plasma D-Dimer concen~afion be fore operation WaS 58．13％．The rate and the average vahle were significantly 

higher in patients with carcinoma of the colon than those in patients with carcinoma of the recnlm．Significant 

linear correlation was found between D-Dimer concentration in plasma and clinical stages of eoloreetal carcinoma 

or pathologic type．Conclusion：lt's useful to determine plasma D-Dimer concentration in patients with colorectal 

carcinoma and it。S helpful t0 know patients’fibrinolysis state．Those results ul1dersc01．e the prognostic value of 

measurement of D-Dimer concentration in patients with carcinoma．1fs referable to diagnosis,clinical stages and 

monitoring． 
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恶性肿瘤常并发出血、血栓、甚至DIC，DD作 

为诊断DIC和新鲜血栓的敏感指标，在恶性肿瘤中 
得到了应用“‘

， 因此．近年来有关恶性肿瘤患者DD 

水平的变化引起关注 本文就DD在太肠癌患者术 

前变化进行分析，探讨其临床意义 

1 姿料与方法 

1．I 研究对象 

1．1．1 太肠癌组 86例，男52例，女34例，年龄27~71岁 

(中位散6o．5岁)，其中盲肠 升结肠l2例，横结肠16例， 

降结肠、乙状结肠l4例，直肠44例；按Duk嚣分 ：A期 8 

作者介绍：车 洋 (196 】，男，主治匡师 

主妻研宄青向 杜腑外科． 

例，B期37例，C期41例，D期0例；按肿瘤组织学分类：低 

分化腺癌42例，中分化腺癌27例，高分化腺癌l3倒，牯液腺 

癌4删。 

1．I 2 正常对照组 40例、男20侧，女20倒，年龄21--69岁 

(中位数5g岁)，均为健康者。 

I 1．3 排除对象 由于风湿性心脏病、心瓣膜病变、细菌性 

心内膜炎等均可引起DD升高，故奉组病倒均除外咀上情 

况m
。 

1．2 血泉制备 

1．2．1 取蹙栓者静脉血 以0．109mol／L枸橼酸钠10；1抗凝， 

f000r／min离 ~10min，分离血浆待测。 

I 2,2 D-_~,gCg测定 采用EusA双抗体夹心祛。在包被单 

抗的酶标反应板上加入样品和不同稀释度的标准品，3TC温 

育1h后洗涤3次，再加入酵标记的单抗，37℃温tr30min后再 

洗攘3农，加底秭显色，37℃温育2omln后终止反应，在 
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49 波长下测定吸光度。根据标准曲线，求得含量。试剂 

盒由福建太阳生物技术公司提供。 

1．3 贵料兢计学处理方法 

采用平均数计算法．方差分析，P<0．05有统计学意 

义。 

2 结 果 

2．1 参考值 正常对照组血浆DD为0．33±O．02mg／ 

L，若以单测95％为正常上限，应为0．37mg／L，本 

实验设定超过0．37mg／L为异常 

2．2 病例组 86例大肠癌患者术前DD阳性率为 

58．13％ (50／86)，均值为0．38±0．19mg／L，与对 

照组比较有显著差异。本组病例分别比较了术前 

DD含量与肿瘤部位、临床分期、肿瘤组织学类型 

的关系，其结果如表1、2、3。 

3 讨 论 

Ed0ute 曾对200例恶性肿唐检测，发现11％ 

的患者伴有血栓栓塞，6％伴有深静脉血栓形成，其 

中90％血浆DD水平升高。本组86例大脑赢患者有4 

例出现下肢深静脉血栓形成 (3例右下肢．1例左下 

肢，均经多普勒证实)，阳性率为4． ，与Edoute 

报道比较接近，其中3例为结肠癌，1例为直肠 

癌，均为C期；1例为中分化腺癌，2例为低分化腺 

癌，1例为牯液腺癌，这4例患者血浆DD水平均较 

高，提示对大肠癌患者进行血浆DD水平检测，对 

DIC和血栓形成的诊断有重要参考价值。 

3．1 大肠癌患者存在凝血和纤维蛋由溶解系兢异常 

血浆DD水平在腺癌 、非何杰金淋 巴瘤 

(NHL)．前列腺癌、黑色素瘤等肿瘤中升高已见 

报趟’ ，单独对大肠癌患者术前检测DDTJ(平变化 

的报道较少。本文DD检测的结果表明：DD阳性率 

为58．13％，均值为0．38±0．19m~L，与正常对照组 

均值比较有显著差异 (P<0．05)，提示大肠癌患者 

存在凝血和纤维蛋白溶解系统异常。 

表I 血浆DD水平与癌肿部位的关系 

注：P。是与正常对照组均值比较： 是相邻两组均值较。 

另：高分化腺癌与低分化腺癌、粘液腺癌对照P<0．05，中分化腺癌与粘液腺癌对 臣产(0．05。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 58． 重庆医科太学学报2002年第27卷第1期 (Journal of Chong~ng Medical Uni~ars时 2002．Vol 27 No．1) 

3．2 结肠各段癌肿阳·睦率明显高于直肠癌 

本组 (表1)资料显示结肠各段癌肿阳性率明 

显高于直肠癌。结肠癌与对照组均值有显著性的差 

异 《P<0．05)，直肠癌与对照组的差异无显著性 

(P>0．05)，结肠癌与直肠癌的差异有显著性 (P 

<0．05)，但结肠癌不同部位之间的差异无显著性 

(P>0．05)。提示血浆DD水平检测，结肠癌较直 

肠癌更有临床意义 本组中3例结肠癌 (1例升结 

肠、l例横结肠、l例降结肠)，I例直肠癌出现下 

肢深静脉血栓形成，术前血浆DD水平均较高。提 

示结肠癌较直肠癌患者更易出现血栓形成，是否与 

结肠癌患者凝血和纤溶系统异常比直肠癌变化更明 

显有关，有待进一步研究。大肠癌患者术前应注意 

凝血纤溶系统的变化，以防术中、术后出现栓塞或 

血栓形成，甚至D1C等并发症 

3．3 病理分期与DD阳性率和均值呈递增关系 

本组 (表2)结果显示病理分期与DD阳性率和 

均值呈递增关系，与对照组比较，差异有显著性 

(P<0．05)，但A期均值水平较止常对照组低，有 

待研究。B期、c期与A期间差异有显著性 (P< 

0．05)，但B期和C期间差异不明显。Bothaso~ 报 道 

DD水平变化与黑色素瘤的临床分期有关。本组亦 

显示B、C期DD水平显著高于A期，我们认为术前 

DD水平检测可帮助了解大肠癌的临床分期及预后 

判断。 

3．4 癌肿分化程度越低，DD阳·B-率和均值则递增 

本组 (表3)结果显示癌肿分化程度越低，DD 

阳性率和均值则递增，与对照组差异有显著性 (P 

<0．05)，中分化、低分化、粘液腺癌DD水平明显 

高于高分化腺癌 (P<0．05)，虽然中分化与低分化 

之间、低分化与粘液腺癌之间无明显差异，但中分 

化与粘液腺癌之间有显著性差异 (P<0．05)，提示 

大肠癌分化越差，DD水平升高越明显，患者纤溶 

系统异常越严重，更易出现D1C和静脉血栓形成。 

因此，术前对DD的检测有助于了解大肠癌分化程 

度，帮助判断其病情和预后。 
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