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　　摘　要：目的　探讨血浆纤维蛋白单体（ＦＭ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）在老年恶性肿瘤患者中的诊断及临床应用。方法　采用免疫

比浊法分别定量测定了２９例老年恶性肿瘤患者、２０例非老年恶性肿瘤患者、２４例老年健康者、３０例非老年健康体检者的ＦＭ和

ＤＤ。结果　肿瘤患者的ＦＭ和ＤＤ的检测结果较健康体检者明显增高（犘＜０．０５）。老年恶性肿瘤患者与非老年恶性肿瘤患者

之间ＦＭ和ＤＤ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。老年健康体检者的ＦＭ和非老年健康体检者的ＦＭ 比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。但是老年健康体检者和非老年健康体检者的ＤＤ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＦＭ 和ＤＤ都可以作为肿瘤

患者诊断肿瘤性血栓的指标。ＤＤ对老年恶性肿瘤患者诊断肿瘤性血栓是没有意义的，在诊断老年恶性肿瘤患者肿瘤性血栓时，

须联合ＦＭ和ＤＤ。
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　　恶性肿瘤是当今危害人类健康的常见病之一，其中以肝

癌、肺癌和胃癌最常见。一般认为恶性肿瘤患者外周血呈高凝

状态，可导致静脉血栓，而血栓的形成又参与了肿瘤的进展、血

管生成和转移［１］。多项研究表明恶性肿瘤患者的微循环大多

有改变［２］。恶性肿瘤患者血栓形成率达到１５％左右。恶性肿

瘤患者相应的治疗措施如中心静脉置管、手术、化疗，促使血液

成高凝状态进而形成血栓性疾病，所形成的血栓称为肿瘤性血

栓［３］。血栓形成时，纤维蛋白原转化成纤维蛋白，其中纤维蛋

白单体（ＦＭ）产生的最早，其次是纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ），

Ｄ二聚体（ＤＤ）虽稍晚但较稳定，持续时间较长
［４］。此次研究

探讨老年恶性肿瘤患者的ＦＭ和ＤＤ的测定及其在肿瘤性血

栓中的诊断和临床应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年８月至２０１４年２月在成都中医药大

学附属医院住院接受治疗的恶性肿瘤患者共５０例，其中老年

恶性肿瘤组２９例，男２１例，女８例，年龄６１～８０岁，平均７１

岁。非老年恶性肿瘤组患者２０例，男１１例，女９例，年龄２５～

６０岁，平均４８岁。恶性肿瘤患者中，肺癌２１例，肝癌６例，胃

癌４例，口腔癌、鼻咽癌、腹膜癌、结肠癌和食管癌各２例，肠道

癌、宫颈癌、颊部癌、乳腺癌、胃癌、声带癌、咽癌和直肠癌各１

例。对照组：成都中医药大学附属医院体检中心老年健康体检

者２４例（老年健康体检组），男１３例，女１１例，年龄６１～８８

岁，平均６９岁。非老年健康体检者３０例（非老年健康体检

组），男１８例，女１２例，年龄２１～５３岁，平均４５岁。并证实无

高血压、心脑血管器质性疾病、糖尿病、高脂血症、肿瘤与感染

者。肝、肾功能正常，胸片及心电图检查均未见异常。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　空腹抽取静脉血１．８ｍＬ，加入装有１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ（体积９∶１）作为抗凝剂的试管中，

混匀。以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸取血浆待测。置于室温

中的血浆在８ｈ内须完成检测，置于－２０℃环境中血浆可以保

存１个月。

１．２．２　检测方法　法国ＳＴＡＧＯ公司ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｉｏｎ的血

凝仪。法国 ＳＴＡＧＯ 公司的纤维蛋白单体试剂盒（批号：

１０９６３５）、校准品（批号：１０９７５８）及质控品（批号：１０９０４４），Ｄ二

聚体试剂盒（批号１１０９１８）、质控品（批号：１１０３９３）。严格按照
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试剂说明书进行操作，使用免疫比浊定量法测定血浆中的ＦＭ

和ＤＤ。ＦＭ＞６．００μｇ／ｍＬ为阳性，ＤＤ＞０．５０μｇ／ｍＬ为阳

性。法国ＳＴＡＧＯ公司的ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｉｏｎ血凝仪对ＦＭ 的

可检范围为５．００～１５０．００μｇ／ｍＬ，ＤＤ的可检范围为０．２２～

４．００μｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，采用秩和检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＦＭ和ＤＤ的测定结果见表１。由表１得到肿瘤患者的

ＦＭ 和 ＤＤ的检测结果较健康体检者是明显增高的（犘＜

０．０５）。老年恶性肿瘤患者与非老年恶性肿瘤患者之间的ＦＭ

和ＤＤ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。老年健康体检者的ＦＭ

和非老年健康体检者的 ＦＭ 比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。但是老年健康体检者和非老年健康体检者的ＤＤ比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　各组ＦＭ和ＤＤ检测结果（Ｍ±ＱＲ）

分组 狀 ＦＭ（μｇ／ｍＬ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ）

老年恶性肿瘤组 ２９ ５．００±４．４３▲ １．５８±２．００▲

非老年恶性肿瘤组 ２０ ５．００±６．９８＃ １．４６±３．３４＃

老年健康体检组 ２４ ５．００±０．００△ ０．３７±０．２７◇

非老年健康体检组 ３０ ５．００±０．００ ０．２２±０．４０

　　：犘＞０．０５，与非老年恶性肿瘤组比较；▲：犘＜０．０５，与老年健康

体检组比较；＃：犘＜０．０５，与非老年健康体检组比较；△：犘＞０．０５，与非

老年健康体检组比较；◇：犘＜０．０５，与非老年健康体检组比较。

３　讨　　论

纤维蛋白原在凝血酶的作用下会首先生成ＦＭ，同时ＦＭ

形成纤维蛋白多聚物，在活化的ⅩⅢ因子和稳定的纤维蛋白聚

合酶的作用下，ＦＭ 多聚物之间的Ｄ区紧密相连，最后由纤溶

酶降解成ＤＤ和ＦＤＰ。故ＦＭ 常作为即将发生血栓的标志

物，而ＤＤ被认为是血栓发生后的标志物
［５］。ＤＤ作为一个

成熟的凝血功能指标，对于血栓的测定是非常重要的。而ＦＭ

作为一个新的指标，相关研究较少。有研究表明用ＦＭ和ＤＤ

筛查肿瘤患者静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）是有意义的
［６］。ＶＴＥ包

括肺血栓栓塞症（ＰＴＥ）和深静脉血栓形成（ＤＶＴ）。Ｄｏｐｓａｊ分

别对９６例疑似ＤＶＴ的门诊患者和７６例ＤＶＴ患者做ＦＭ 和

ＤＤ的检测，得到 ＦＭ 比 ＤＤ 更适合作为 ＤＶＴ 的诊断指

标［７］。有研究指出老年人更容易患 ＶＴＥ，究其原因有以下几

个因素：创伤、手术、制动、下肢血管因素，内科基础病及肿

瘤［８］。其中对于肿瘤这个独立的危险因素，有学者对肿瘤因素

进行了相关研究，他们收集了６６３２９例结肠癌患者进行分析，

得到静脉血栓总的发生率为３％，而老年人 ＶＴＥ的发生率却

高达１５％
［９］。故对老年人而言，特别是患有恶性肿瘤的老年

患者，进行血栓的筛查是很有必要的。

本次研究发现ＦＭ和ＤＤ在恶性肿瘤患者诊断肿瘤性血

栓上是有意义的（犘＜０．０５）。ＤＤ在老年恶性肿瘤患者与非

老年恶性肿瘤患者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是在

老年健康体检者与非老年健康体检者之间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），在年龄上这两个结果是不统一的。有学者研究得

到，ＤＤ水平随年龄增长而增高，诊断血栓性疾病的特异性随

着年龄的增长而降低。对于年龄大于８０岁的患者，有建议表

示ＤＤ的应用几乎没有临床价值
［１０］。这个学者的研究与本次

研究相符合，虽然这次研究没有确切得到ＦＭ在老年恶性肿瘤

患者诊断血栓性肿瘤中有意义，但是研究者得到了ＤＤ对于

肿瘤性血栓的诊断在年龄上是没特异性的，故ＤＤ对老年恶

性肿瘤患者诊断肿瘤性血栓是没有意义的。ＤＤ的阳性率在

老年恶性肿瘤患者和老年健康体检者明显比ＦＭ 的高很多。

这可能是因为ＤＤ对于肿瘤性血栓的诊断在年龄上没有特异

性而造成了假阳性。故在对于老年恶性肿瘤患者诊断肿瘤性

血栓上须联合ＦＭ和ＤＤ来进行正确的判断。

有学者对５种常见恶性肿瘤患者的ＤＤ作出比较，发现

各种肿瘤之间ＤＤ的阳性率也有差别，肺癌、肝癌、宫颈癌ＤＤ

的阳性率较直肠癌的高［１１］。研究者没有对ＦＭ 的阳性率在不

同类型的恶性肿瘤中进行比较。恶性肿瘤患者发生肿瘤性血

栓与其肿瘤分期也相关，有研究显示晚期肿瘤患者一旦发生肢

体疼痛，不对称肿胀等表现，都是发生肿瘤性血栓的高危因

素［１２］。那么ＦＭ和ＤＤ对于早期、中期、晚期的肿瘤患者发生

肿瘤性血栓有没有鉴别诊断意义，ＦＭ能不能作为肿瘤性血栓

监测指标，这些待进一步研究。
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