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结直肠癌是常见消化系统恶性肿瘤之一!我国结

直肠癌发病率和病死率在恶性肿瘤中分别排名第
A

和第
K

名$

3"2

%

"随生活方式与饮食结构的改变!结直

肠癌发病率和病死率不断升高!发病特征也出现一定

变化!严重影响患者生活质量$

A

%

"癌胚抗原&

8!=

'

是结直肠癌诊疗常用肿瘤标志物!其水平高低对结直

肠癌术前诊断*治疗及预后具有临床指导意义$

5

%

"

?"

二聚体和纤维蛋白原&

@7>

'是常见凝血指标!参与凝

血级联反应!有研究表明!凝血指标异常与肿瘤发生

密切相关$

K

%

"本研究旨在分析术前
8!=

*

?"

二聚体和

@7>

与结直肠癌临床病理特点*分期及预后相关性!

探讨
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

术前检测在结直肠癌诊

疗中的应用价值"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

收集
2**4

年
B

月至
2*33

年
B

月本

院收治结直肠癌患者
3KE

例病理资料!纳入标准#&

3

'

经肠镜和病理学检查诊断为结直肠癌+&

2

'均经手术

治疗+&

A

'无免疫系统性疾病+&

5

'近期无感染或炎症

反应"排除标准#&

3

'新辅助放化疗者+&

2

'伴有其他

系统恶性肿瘤者+&

A

'近期有抗凝或促凝类药物使用

史者+&

5

'严重心血管*肝脏功能异常者"纳入研究的

3KE

例患者中!男
E3

例!女
BB

例!年龄
2A

"

E5

岁!平

均&

KK.5B̂ 33.62

'岁!结肠癌
46

例!直肠癌
62

例!有

吸烟史者
4*

例!消化道出血史者
3A5

例!大便习惯改

变史者
322

例"患者均知情同意"

A.B

!

方法
!

于术前
3

天采集所有患者空腹静脉血!

枸橼酸钠抗凝剂处理!

A***O

(

#%(

离心
3*#%(

!取血

浆"采用电化学发光分析仪&瑞士!

9M+R/!"3B*

'和

配套试剂检测血浆
8!=

水平!采用自动血凝仪&日

本!

D

X

,#/T8="B**

'和配套试剂检测血浆
?"

二聚体

和
@7>

水平!

8!=

正常范围为
*

"

K(

)

(

#C

!

?"

二聚

体正常范围为
*

"

*.K#

)

(

C

!

@7>

正常范围为
2

"

5

)

(

C

!当检测结果高于正常值上限时!认为其水平升高"

收集性别*年龄*肿瘤位置*大小*分化程度*分期等数

据信息!结直肠癌
FHI

分期参照国际抗癌联盟

&

G788

'标准$

6

%

"采用电话或复查方式进行术后
K

年

的随访!统计患者术后
K

年内生存情况"

A.C

!

统计学处理
!

采用
D;DD2*.*

软件分析数据!计

量资料采用
G B̂

表示!组间对比行
5

值检验!多组间

比较采用
J

检验!多组间两两比较采用
CD?

检验!计

数资料用百分率&

_

'表示!组间对比行
!

2 检验!相关

性分析采用直线相关分析!多因素分析采用
8MT

9/

)

O/,,%M(

风险比例模型分析"

!

$

*.*K

表示差异有

统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

术前
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平与结直肠癌临

床病理特点关系
!

术前
3KE

例患者血浆
8!=

*

?"

二聚

体和
@7>

水平分别是&

5.53^*.E5

'

)

(

#C

*&

*.5E^

*.3A

'

#

)

(

C

和&

A.B2̂ *.BA

'

)

(

C

"术前血浆
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平与肿瘤大小*淋巴结转移相关&

!

$

*.*K

'!与年龄*性别*肿瘤部位*分化程度不相关&

!

#

*.*K

'"见表
3

"

B.B

!

术前
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平与结直肠癌分

期相关性
!

术前血浆
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平均

与结直肠癌
FHI

分期相关!分期越晚血浆
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平越高!见表
2

"经相关性分析!

8!=

水平与结直肠癌分期呈正相关&

4J*.6B

!

!

$

*.*K

'!

?"

二聚体水平均结直肠癌分期呈正相关&

4J*.E3

!

!

$

*.*K

'!

@7>

水平结直肠癌分期呈正相关&

4J

*.65

!

!

$

*.*K

'"

表
3

!!

术前
8!=

#

?"

二聚体和
@7>

与结直肠癌临床病理特点关系%

G B̂

&

因素
( 8!=

&

(

)

(

#C

'

5

3

!

3

?"

二聚体&

#

)

(

C

'

5

2

!

2

@7>

&

)

(

C

'

5

A

!

A

性别

!

男
E3 5.A4̂ *.4A *.3A *.E4 *.K2̂ *.3A *.4* *.AB A.6B̂ *.6E *.34 *.EK

!

女
BB 5.AB̂ *.43 *.K5̂ *.3K A.64̂ *.6B

年龄

!$

6*

岁
E5 5.AÊ *.42 *.2* *.E5 *.KÂ *.35 *.52 *.6B A.B3̂ *.6E *.*4 *.4A

!(

6*

岁
B5 5.53̂ *.4K *.K5̂ *.36 A.B*̂ *.B3

肿瘤部位

!

结肠
46 5.5K̂ *.45 *.34 *.EK *.5B̂ *.35 3.63 *.33 A.BÊ *.E2 3.A* *.34

!

直肠
62 5.5Ê *.4E *.K3̂ *.3B A.62̂ *.6K

肿瘤大小

!$

K+# BB A.E4̂ *.EB E.EK *.** *.5B̂ *.3K 4.A5 *.** A.5Ê *.KB A.4* *.**

!(

K+# E3 K.26̂ 3.3K *.B6̂ *.2A A.E6̂ *.6K

)
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续表
3

!!

术前
8!=

#

?"

二聚体和
@7>

与结直肠癌临床病理特点关系%

G B̂

&

因素
( 8!=

&

(

)

(

#C

'

5

3

!

3

?"

二聚体&

#

)

(

C

'

5

2

!

2

@7>

&

)

(

C

'

5

A

!

A

分化程度

!

高*中分化
32A 5.56̂ 3.*6 *.3* *.42 *.5K̂ *.22 3.B4 *.*B A.B*̂ *.62 3.3* *.2B

!

低分化
AK 5.55̂ 3.*A *.AÊ *.3A A.EÂ *.63

淋巴结转移

!

阴性
3*E 5.34̂ *.42 3.B4 *.*K *.56̂ *.3B 6.K* *.** A.53̂ *.BA A.** *.**

!

阳性
K* 5.K3̂ *.44 *.66̂ *.2* A.E*̂ *.E2

表
2

!!

术前
8!=

#

?"

二聚体和
@7>

与结直肠癌分期相关性

FHI

分期
( 8!=

&

(

)

(

#C

'

?"

二聚体&

#

)

(

C

'

@7>

&

)

(

C

'

&

期
2E A.E6̂ *.45

%*

*.2Â *.*4

%*

A.26̂ *.6K

%*

'

期
E3 5.A4̂ 3.*B *.KK̂ *.23

"

A.BÂ *.63

+

期
54 5.KÊ 3.3* *.6B̂ *.22 A.EÊ *.62

!!

注#

%

!

$

*.*K

!与
'

期比较+

*

!

$

*.*K

!

+

期比较+

"

!

$

*.*K

!与

+

期比较

表
A

!!

术前
8!=

#

?"

二聚体和
@7>

与结直肠癌生存率关系

指标
( K

年生存率$

(

&

_

'%

!

2

!

8!=

!$

K(

)

(

#C 42 BA

&

B4.AK

'

6.6A

$

*.*K

!(

K(

)

(

#C 66 5*

&

6*.63

'

?"

二聚体

!$

*.K#

)

(

C EA 6K

&

BE.A3

'

B.E6

$

*.*K

!(

*.K#

)

(

C BK 5*

&

KA.AA

'

@7>

!$

5

)

(

C 4E B2

&

BA.5B

'

K.64

$

*.*K

!(

5

)

(

C 6* AA

&

KK.**

'

表
5

!!

结直肠癌生存率危险因素分析

指标
Z9 4K_9# !

性别
*.55K *.A*5

"

*.6K2 *.B6A

年龄
3.2AE *.EA2

"

3.B5A *.25B

肿瘤部位
3.*5E 3.**A

"

3.2B3 *.3B6

肿瘤大小
3.4*2 3.B5K

"

2.*2E *.*3B

分化程度
3.K2K 3.*EB

"

A.K62 *.2K4

淋巴结转移
2.356 3.4EA

"

2.6KE *.**E

FHI

分期
A.KE* A.*2K

"

B.2E3 *.***

8!= 3.6*5 3.A2K

"

2.AAB *.*36

?"

二聚体
3.EB5 *.323

"

B.6EK *.*32

@7> 3.KB4 3.5A6

"

3.4E2 *.*2E

B.C

!

术前
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平与结直肠癌生

存率相关性
!

3KE

例患者总的
K

年生存率为
6K.34_

&

3*A

例'"术前血浆
8!=

$

K(

)

(

#C

*

?"

二聚体
$

*.K#

)

(

C

和
@7>

$

5

)

(

C

的
K

年生存率均显著较高!

且是影响术后
K

年生存率的危险因素!见表
A

"经多

因素分析!术前血浆
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平是影

响术后
K

年生存率的独立危险因素!见表
5

"

C

!

讨
!!

论

!!

术前肿瘤分期评估是决策结直肠癌治疗方案及

判断预后的重要指标!但根据患者手术病理所见进行

临床分期!存在人为主观因素!可能对临床分期结果

准确性造成影响!所以结合多项指标综合分析!利于

客观评估分期情况!为患者制定更为合适的治疗

方案$

B

%

"

8!=

是恶性肿瘤最常用的检测指标!有研究报道

8!=

与结直肠癌临床病理特点*分期及预后相关!具

有较高临床指导意义!但
8!=

水平在胃癌*肺癌*乳

腺癌等恶性肿瘤中均会明显升高$

E"3*

%

!单独用于诊断

结直肠癌!特异度和灵敏度不强"由于恶性肿瘤患者

凝血纤溶系统存在异常!

?"

二聚体和
@7>

水平显著升

高!机体处于高凝状态$

33"32

%

!所以本研究综合
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

指标判断结直肠癌患者病情程度及

预后"

本研究收集
3KE

例结直肠癌患者病历资料进行

分析!结果显示!术前血浆
8!=

*

?"

二聚体*

@7>

水平

与肿瘤大小*淋巴结转移相关!而与性别*年龄*肿瘤

部位*分化程度无关"以上提示!

8!=

*

?"

二聚体和

@7>

水平升高的结直肠癌患者肿瘤较大且存在淋巴结

转移!采用根治性手术治疗可能性较小"本研究结果

显示!术前血浆
8!=

*

?"

二聚体*

@7>

水平与结直肠癌

临床分期有关!

8!=

*

?"

二聚体*

@7>

水平较高者临床

FHI

分期较晚!与临床分期呈正相关"以上提示!血

浆
8!=

*

?"

二聚体*

@7>

水平升高共同参与肿瘤发生

发展过程!术前血浆
8!=

*

?"

二聚体*

@7>

水平对于结

直肠癌术前分期诊断有一定指导作用!与既往研究结

果一致$

3A"35

%

"尹江燕等$

B

%研究表明!

F

分期中除了

F3

和
F2

期组间
8!=

阳性率比较差异无统计学意义

&

!

#

*.*K

'!其他各组间比较差异均有统计学意义

&

!

$

*.*K

'!说明
8!=

水平与肿瘤浸润深度呈正相关

&

F3

期和
F2

期除外'!

H

分期和
I

分期中!各组间

)
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8!=

阳性率比较差异均有统计学意义&

!

$

*.*K

'!说

明
8!=

水平高低与结直肠癌淋巴结转移及远处转移

呈正相关!且参照美国癌症联合委员会&

=188

'标准

的临床分期中!

+

期和
,

期患者
8!=

阳性率明显高

于
&

期和
'

期患者!与本文结果相仿"王俊锋等$

35

%研

究表明!血浆
@7>

水平与肿瘤临床分期相关!与
F

分

期无关!血浆
?"

二聚体水平与肿瘤临床分期相关!同

时与
F

分期相关"另外!本研究随访结果显示!术前

血浆
8!=

水平
(

K(

)

(

#C

*

?"

二聚体水平
(

*.K#

)

(

C

及
@7>

水平
(

5

)

(

C

的结直肠癌患者
K

年生存率均

较低!单因素分析显示术前血浆
8!=

*

?"

二聚体和

@7>

高水平均为结直肠癌患者预后的危险因素!多因

素分析显示术前血浆
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

高水平

均为结直肠癌患者预后的独立危险因素!与国内外研

究结果一致$

3K"36

%

"

D

!

结
!!

论

!!

术前血浆
8!=

*

?"

二聚体和
@7>

水平作为客观

指标虽不能确诊结直肠癌!但三者皆与肿瘤大小*淋

巴结转移*临床分期相关!有助于结直肠癌术前评估

和治疗方案的确定!且可作为预后评估参考指标"
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