
复发及评判预后［６７］。肺癌属于目前临床发生率较高的恶性肿

瘤之一，病死率相当高。多项研究数据表明，造成肺癌患者生

存率低的原因之一就是确诊太晚，有一半以上的患者在确诊时

已处于中晚期，这极大地降低了患者的生存率。近年来随着分

子生物学的快速发展，肿瘤标志物在肺癌的早期发现和诊断中

应用越来越多。

ＣＥＡ属于酸性糖蛋白，即使３～６个月的胎儿也能够被检

测到，属于肿瘤相关抗原之一，由于其具有免疫抑制作用因此

能够促进肿瘤细胞发生远处转移，是肺癌细胞能够自我产生的

标志物之一，在非小细胞肺癌中应用最早［８１０］。ＣＥＡ属于非

器官特异性肿瘤相关抗原，在多种肿瘤中都会出现不同程度的

上升，因此不能够作为肺癌诊断的特异性指标［１１］。ＣＹＦＲＡ２１

１属于细胞角蛋白的片段，对鳞癌的诊断具有较高的应用价

值，而非小细胞肺癌则具有一定的参考价值。血清ＳＡＡ属于

非特异性的肿瘤标志物之一，其在不同肿瘤的不同阶段水平会

有所差异。近几年多项研究显示其和癌症的阶段及种类有密

切联系［１２］。血清ＳＡＡ在健康人群中水平低，而在肿瘤患者中

则会明显上升，因此专家视其为非特异度性的肿瘤标志物［１３］。

此次研究显示，Ａ组患者的肿瘤标志物水平与Ｂ组相比均明

显升高（犘＜０．０５）；联合检测３项肿瘤标志物的灵敏度、特异

度等指标与Ｂ组相比明显增高（犘＜０．０５）。这说明３项指标

联合检测的能够明显提供肺癌检测的准确率，有利于临床对肺

部病变的良恶性做出鉴别诊断。

总之，肿瘤标志物血清ＳＡＡ、ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１在肺癌中

处于较高的水平，可作为肺癌的诊断指标，三者联合检测有助

于为临床提供诊断依据，协助临床制订治疗原则和评估病情。
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·临床研究·

心脏瓣膜置换术后检测ｓＴＭ的临床价值分析

孔　彬

（江苏省宜兴市人民医院检验科　２１４２２０）

　　摘　要：目的　探讨心脏瓣膜置换术后患者血浆可溶性血栓调节蛋白（ｓＴＭ）和国际标准化比值（ＩＮＲ）的变化及其临床意义。

方法　选取２００６年１～５月于该院开展心脏瓣膜置换术的５９例患者为研究对象，分为栓塞组和对照组，两组均于术前１ｄ，术后

监测，并比较两组的ＩＮＲ和ｓＴＭ值。结果　术前１ｄ，术后ＩＮＲ两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），ｓＴＭ术前差异也无统计学

意义（犘＞０．０５）。术后栓塞组栓塞时ｓＴＭ显著高于对照组（犘＜０．０１）。结论　ｓＴＭ栓塞时显著增高，对其进行检测可有效地预

防栓塞威胁，指导开展抗凝治疗。

关键词：心脏瓣膜置换术；　可溶性血栓调节蛋白；　血栓栓塞；　国际标准化比值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３５０１０２

　　临床上进行心脏瓣膜置换术后会影响患者的凝血功能，可

形成血栓栓塞等并发症［１］。国际标准化比值（ＩＮＲ）是目前常

用的抗凝监测指标，抗凝治疗具有一定的局限性，如可能导致

部分患者出血或栓塞［２３］。可溶性血栓调节蛋白（ｓＴＭ）是存在

于血管内皮细胞表面的具有很强抗凝活性的跨膜糖蛋白，是血

管内皮损伤的重要分子标志物［４］。可通过与凝血酶结合形成

复合物，使凝血酶促凝性质发生改变，并激活蛋白Ｃ系统发挥

抗凝作用，还可以通过阻止血小板的聚集释放、抑制纤维蛋白

形成、激活因子Ｖ和因子Ⅷ，在防止血栓形成的过程中发挥着

重要意义［５６］。本文通过对５９例心脏瓣膜置换术患者的对比

研究，在监测ＩＮＲ的同时，配合监测患者的血浆ｓＴＭ，可更有

效地指导临床开展抗凝治疗。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１～５月在本院心胸外科接受体

外循环下心脏瓣膜置换术患者５９例，资料完整，美国纽约心脏

病协会（ＮＹＨＡ）分级，心功能均为Ⅱ级或Ⅲ级，排除肝肾等功

能异常，均为体外循环常规置换术。并发栓塞（栓塞组）２８例，

其中男９例，女１９例，平均年龄（５６．９±１０．２）岁；置换部位包

括二尖瓣９例、双瓣１１例、主动脉瓣８例。无栓塞并发症（对

照组）３１例，其中男１２例，女１９例，平均年龄（５６．１±１０．３）

岁；置换部位包括二尖瓣１１例、双瓣１１例、主动脉瓣９例。所

有研究对象均知情同意。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有患者均视实际情况，调控华法令用量且研究

期间未服用其他任何抗凝或抗血小板药物。血液标本采集时

间为术前１ｄ，患者华法令抗凝达到最佳有效剂量，ＩＮＲ稳定后

的监测凝血功能时；实验方法为采集患者静脉血２．５ｍＬ，枸橼

酸盐抗凝，离心分离血浆，其中１ｍＬ血浆用于检测ｓＴＭ 水

平，保存于－８０℃的冷冻环境中，可择期检测，剩余血浆用于

检测ＩＮＲ，要求在２ｈ内完成。ｓＴＭ检测采用固相酶联免疫吸

附试验，试剂盒由法国 Ｄｉａｃｌｏｎｅ公司提供。ＩＮＲ 由 ＡＣＬ

ＴＯＰ７００全自动血凝分析仪检测，测试、定标试剂及质控品为

ＡＣＬ产品，所有实验步骤均严格按仪器及试剂说明书测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计量资料以

狓±狊表示，计量资料组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　对照组数据分析发现凝血监测结果比较稳定，故采用华法

令达到最佳有效剂量且ＩＮＲ稳定时的监测结果平均值；栓塞

组采集并发栓塞时的检测值。见表１。栓塞组术前１ｄ及栓塞

时的ＩＮＲ分别与对照组术前１ｄ、监测平均值比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；术前１ｄｓＴＭ结果两组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），而栓塞时栓塞组要明显高于对照组监测平

均值（犘＜０．０１）。

表１　　两组ＩＮＲ、ｓＴＭ的比较（狓±狊）

组别 狀
ＩＮＲ

术前１ｄ 监测平均值

ｓＴＭ（μｇ／Ｌ）

术前１ｄ 监测平均值

对照组 ３１ １．２３±０．３３ １．８３±０．９８ ９．９１±２．１４ １３．６７±３．８２

栓塞组 ２８ １．２４±０．２９ １．９０±０．９６ １０．０６±２．０２ ２５．３３±７．１５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

　　体外循环下心脏瓣膜置换术后，虽然ＩＮＲ可有效地反映

发生出血或栓塞的风险，且是目前作为抗凝治疗监测的主要指

标，但还有所不足。有研究表明，接近一半的栓塞或出血患者，

其ＩＮＲ值在正常范围之内
［７］。因此，希望能够找出同时反映

患者抗凝效果，又有利于更好地保证患者预后的指标。ｓＴＭ

是一种存在于血管内皮细胞的表面具有抗凝活性跨膜糖蛋白，

作为蛋白Ｃ系统的主要组成部分，在调控血栓形成和溶解过

程中起着重要的作用，与血栓、凝血酶系统密切相关［８９］。在正

常生理条件下，抗凝与促凝处于相对平衡状态，而在病理条件

下，微血管、血管内皮细胞损伤，ｓＴＭ 便从细胞表面水解脱落

形成可溶性的，释放入血，导致血浆ｓＴＭ 浓度增高，可作为血

栓前的标志物之一，且浓度稳定，影响因素小，敏感度高，检测

方法简便、易行［１０］。因此，动态监测其变化，有利于在微血管

受损早期及时采取干预措施，以改善和预防内皮细胞微血管受

损的早期症状，逆转或阻断凝血系统的阶段，防止微血管血栓

和深静脉血栓的形成［１１］。本试验观察到ｓＴＭ 术后有明显升

高，这可能是因为手术的操作，术中失血失液及各种不良应激

等伤害性刺激损伤了血管内皮细胞，进而导致ｓＴＭ浓度升高。

进一步发现栓塞组栓塞时ｓＴＭ 显著高于对照组（犘＜０．０１），

同时ＩＮＲ无明显差异（犘＞０．０５），表明ｓＴＭ 可能是独立于

ＩＮＲ之外，反映患者抗凝效果的候选指标，对其进行检测可有

效地监测栓塞威胁，指导开展抗凝治疗。
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ｔｈｒｏｍｂｏｍｏｄｕｌｉｎｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ Ｍｅｄ，

２００４，３２（５）：２５４２６１．

［５］ ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＲＤ，ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＪＳ．Ｎａｔｕｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎｇＩｎｖｅｓｔ，１９８４，７４（１）：１．

［６］ ＶａｎｄｅｗｏｕｗｅｒＭ，ＣｏｌｌｅｎＤ，ＣｏｎｗａｙＥＭ．Ｔｈｒｏｍｂｏｍｄｕｌｉｎ

ｐｒｏｔｅｉｎＣＥＰＣＲｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｂｉｏｌｏｇｙ，２００４，２４（８）：１３７４

１３８５．

［７］ 谭莹，张吉才，李文斌．糖化血红蛋白及血栓前体蛋白检

测对急性缺血性脑血管病患者的临床价值探讨［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１３，２２（１９）：２１４５２１４６．

［８］ 李萍．原发性肝癌患者血浆血栓调节蛋白测定的临床意

义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（５）：４９４．

［９］ ＢｏｍｗｓｋｉＪ，Ｍｙｓｌｉｗｉｅｅ Ｍ．Ｓｏｌｕｂｌｅｔｈｒｏｍｂｏｍｏｄｕｌｉｎ：ａ

ｍａｒｋｅｒｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｉｎｊｕｒｙ，ａｎａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃａｇｅｎｔ，ｏｒ

ｂｏｔｈ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２００１，７（４）：７８５７８６．

［１０］杨韵宏，向小平，谢圣兰，等．高脂血症患者血清凝血酶调

节蛋白水平的检测［Ｊ］．中国全科医学，２００４，７（２３）：１７８０

１７８１．

［１１］张浩，唐爱华，唐娟．凝血系统新标志物的临床应用进展

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００８，２９（４）：３６１３６３．

（收稿日期：２０１６０５１６　修回日期：２０１６０７２５）

·２０５３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４


