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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析膀胱癌电切术后凝血功能指标变化及其与术后静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）、局部淋巴结转移

相关性。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １０ 月河南科技大学第一附属医院新区医院泌尿外科收治膀胱癌患者 １４５
例为研究对象，统计腹腔镜下根治性膀胱癌电切术后 ３ 个月内 ＶＴＥ 发生（非 ＶＴＥ 组 １１７ 组，ＶＴＥ 组 ２８ 例）、局部淋巴

结转移情况，并比较其术后 ３ ｄ 凝血功能指标［Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）、血小板计数（ＰＬＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、凝血酶原时间

（ＰＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后 ＶＴＥ 发生的影响因素，受试者工作

特征曲线（ＲＯＣ）分析凝血功能指标对术后 ＶＴＥ 发生的预测价值。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析术后凝血功能指标与局部

淋巴结转移相关性。 结果　 膀胱癌患者 １４５ 例 ＶＴＥ 发生率为 １９． ３１％ （２８ ／ １４５），局部淋巴结转移发生率为 １５． １７％
（２２ ／ １４５）；ＶＴＥ 发生者年龄、糖尿病发生率、手术时间与术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 显著高于未发生者［ χ２ （ ｔ） ／ Ｐ ＝
４． ３９０ ／ ＜ ０． ００１、８． ３３２ ／ ０． ００４、６． ０２９ ／ ＜ ０． ００１、８． １４６ ／ ＜ ０． ００１、３． ３５０ ／ ０． ００１、６． ２６５ ／ ＜ ０． ００１、２． ９２１ ／ ０． ００４］；局部淋巴

结转移发生者术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 高于未发生者（ ｔ ＝ １０． ６６４、４． ３００、７． ８２７、５． １１４， Ｐ 均 ＜ ０． ００１），其与局部淋巴

结转移呈正相关（ ｒ ＝ ０． ４１２、 ０． ３７１、０． ３８６、０． ４０３， Ｐ 均 ＜ ０． ００１），而 ＴＴ、ＰＴ 与局部淋巴结转移无相关性（ ｒ ／ Ｐ ＝
０． １９１ ／ ０． ４１３、０． ２０１ ／ ０． ３６５）。 合并糖尿病、手术时间与术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 升高为术后 ＶＴＥ 发生的独立危险

因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ８７９ （１． ２６７ ～ ６． ５４３）、３． １５５ （１． ３８１ ～ ７． ２０９）、４． ５６５ （２． ０１３ ～ １０． ３５４）、３． ６５３ （１． ５７６ ～
８． ４６７）、３． ９２６（１． ６５２ ～ ９． ３３１）、３． ３９６（１． ４６９ ～ ７． ８５３）］；术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 联合预测术后 ＶＴＥ 发生的 ＡＵＣ
大于各指标单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ９４５ ／ ０． ００３、１． ９９４ ／ ０． ０４６、２． ０１１ ／ ０． ０４２、３． １８６ ／ ０． ００１）。 结论 　 膀胱癌电切术后凝

血功能异常，术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 与 ＶＴＥ 及局部淋巴结转移密切相关，联合检测其水平对术后 ＶＴＥ 发生具有

一定预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To analyze the changes of coagulation function after resection of bladder cancer and its
correlation with postoperative venous thromboembolism (VTE) and local lymph node metastasis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January
2020 to October 2022, 145 patients with bladder cancer who were admitted to the Department of Urology of the New Area
Hospital of the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology were selected as the study subjects.
The incidence of VTE (117 patients in the non VTE group, 28 patients in the VTE group) and local lymph node metastasis
within 3 months after laparoscopic radical resection of bladder cancer were counted, and the coagulation function indicators
(D⁃dimer (D⁃D), platelet count (PLT), thrombin time (TT) Prothrombin time (PT), fibrinogen (FIB), activated partial thrombo⁃
plastin time (APTT). Logistic regression analysis is used to analyze the influencing factors of postoperative VTE, and the
predictive value of coagulation function indicators on postoperative VTE occurrence is analyzed using the receiver operating
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characteristic curve (ROC). Spearman correlation coefficient analysis showed the correlation between postoperative coagula⁃
tion function indicators and local lymph node metastasis. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The incidence of VTE in 145 patients with bladder cancer
was 19.31% (28/145), and the incidence of local lymph node metastasis was 15.17% (22/145). Age, incidence of diabetes, op⁃
eration time and postoperative D⁃D, PLT, Fib, APTT of VTE patients were significantly higher than those of non VTE pa⁃
tients ［χ2 (t)/P = 4.390/ < 0.001, 8.332/0.004, 6.029/ < 0.001, 8.146/ < 0.001, 3.350/0.001, 6.265/ < 0.001, 2.921/0.004. The postopera⁃

� tive D⁃D, PLT, FIB, and APTT levels in patients with local lymph node metastasis were higher than those without (t =
� 10.664, 4.300, 7.827, 5.114, P < 0.001), and they were positively correlated with local lymph node metastasis (r = 0.412, 0.371,
� 0.386, 0.403, P < 0.001), while TT and PT were not correlated with local lymph node metastasis (r/P = 0.191/0.413, 0.201/0.365).

Diabetes, operation time, and postoperative elevation of D⁃D, PLT, Fib, APTT were independent risk factors for VTE ［OR
(95% CI) = 2.879 (1.267 － 6.543), 3.155 (1.381 － 7.209), 4.565 (2.013 － 10.354), 3.653 (1.576 － 8.467), 3.926 (1.652 － 9.331), 3.396

� (1.469 － 7.853)］ . The AUC predicted by the combination of postoperative D⁃D, PLT, FIB, and APTT for postoperative VTE
was greater than that predicted by each indicator alone (Z/P = 2.945/0.003,1.994/0.046,2.011/0.042,3.186/0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　

� The coagulation function of patients with bladder cancer after electric resection is abnormal. Postoperative D⁃D, PLT, Fib,
APTT are closely related to VTE and local lymph node metastasis. Joint detection of their levels has certain predictive value
for the occurrence of VTE after operation.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Bladder cancer; Venous thromboembolism; Lymph node metastasis; Coagulation function;
Platelet count

　 　 膀胱癌是临床常见恶性肿瘤，临床常以手术为主

要治疗方式，但术中失血失液、术后禁食禁饮可促使血

液呈高凝状态，引起凝血功能异常［１⁃２］。 手术操作可

能引起血管壁损伤，静脉血管中血液异常凝结，促使血

管呈完全 ／不完全堵塞，形成一种静脉回流障碍性疾

病，即称为静脉血栓栓塞症（ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ），研究显示膀胱癌患者术后 ＶＴＥ 发生率为 ４％ ～
２０％ ，其致死率高达 １７％ ～ ２５％ ［３⁃４］。 凝血功能异常

可诱导组织因子激活凝血系统，增加深静脉血栓形成

风险［５⁃６］。 凝血功能异常与肿瘤发生发展密切相关，但
其与术后 ＶＴＥ、淋巴结转移相关性尚未完全阐明。 现比

较膀胱癌电切术后发生与未发生 ＶＴＥ、局部淋巴结转移

患者凝血功能指标水平，并分析其与 ＶＴＥ、局部淋巴结

转移相关性及其对术后 ＶＴＥ 发生的预测效能，为临床

预防术后 ＶＴＥ 发生提供参考依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １０ 月河

南科技大学第一附属医院新区医院泌尿外科收治膀胱

癌患者 １４５ 例为研究对象，均行腹腔镜下根治性膀胱

癌电切术，以术后 ３ 个月是否发生 ＶＴＥ 分为 ＶＴＥ 组

２８ 例，非 ＶＴＥ 组 １１７ 例。 ＶＴＥ 组患者年龄、合并糖尿

病发生率、手术时间高于非 ＶＴＥ 组患者（Ｐ ＜ ０． ０１），
其他资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
本研究经医院伦理委员会审核批准（２０２００１１２６），患
者及家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：符合膀胱癌诊断

标准［７］，且经病理诊断证实；初诊者；符合膀胱癌电切

表 １　 非 ＶＴＥ 组与 ＶＴＥ 组膀胱癌患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＶＴＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＶＴＥ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
非 ＶＴＥ 组
（ｎ ＝ １１７）

ＶＴＥ 组
（ｎ ＝ ２８） ｔ ／ χ２ ／ Ｕ值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ８６（７３． ５０） ２０（７１． ４３） ０． ０５０ ０． ８２４
女 ３１（２６． ５０） ８（２８． ５７）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５７． ４９ ± ６． ２７ ６３． １５ ± ５． ４８ ４． ３９０ ＜ ０． ００１
文化水平 初中及以下 ６８（５８． １２） １５（５３． ５７） ０． ４９９ ０． ７７９
［例（％）］ 高中及中专 ３４（２９． ０６） ８（２８． ５７）

大专及以上 １５（１２． ８２） ５（１７． ８６）
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． １９ ± １． ９４ ２３． ４１ ± １． ８６ ０． ５４３ ０． ５８８
吸烟史［例（％ ）］ ２０（１７． ０９） ６（２１． ４３） ０． ２８８ ０． ５９１
饮酒史［例（％ ）］ １５（１２． ８２） ４（１４． ２９） ０． ０４３ ０． ８３６
合并症 高血压 １６（１３． ６８） ５（１７． ８６） ０． ３１９ ０． ５７２
［例（％ ）］ 糖尿病 １０（ ８． ５５） ８（２８． ５７） ８． ３３２ ０． ００４

高脂血症 　 ９（ ７． ６９） ３（１０． ７１） ０． ２７２ ０． ６０２
临床分期 Ｔ１⁃Ｔ２ ７０（５９． ８３） １５（５３． ５７） ０． ３６５ ０． ５４６
［例（％ ）］ Ｔ３⁃Ｔ４ ４７（４０． １７） １３（４６． ４３）
肿瘤数目 单发 ９０（７６． ９２） ２０（７１． ４３） ０． ３７２ ０． ５４２
［例（％ ）］ 多发 ２７（２３． ０８） ８（２８． ５７）
肿瘤直径 ≤３ ｃｍ ６２（５２． ９９） １３（４６． ４３） ０． ３９０ ０． ５３２
［例（％ ）］ ＞ ３ ｃｍ ５５（４７． ０１） １５（５３． ５７）
手术时间（�ｘ ± ｓ，ｍｉｎ） ２７０． ６９ ± １８． ７２ ２９５． １３ ± ２１． ４６ ６． ０２９ ＜ ０． ００１
术中出血量（�ｘ± ｓ，ｍｌ） ４０５． ４１ ± ３３． ５８ ４１８． ９５ ± ３６． ２７ １． ８８７ ０． ０６１
淋巴结转移［例（％）］ ２９（２４． ７９） ８（２８． ５７） ０． １７０ ０． ６８０

术指征者；未合并出血性疾病者；美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅲ级。 （２）排除标准：术前已发生 ＶＴＥ 或远处

转移者；伴有血液系统疾病者；合并下肢瘫痪、骨折者；
术前凝血功能、肝肾功能异常者；长期阿片药物滥用史

者；既往 ＶＴＥ 病史者；因其他疾病正在使用抗凝药物治

疗者；合并其他恶性肿瘤者；合并血栓性疾病者。
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１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 凝血功能指标检测：术后 ３ ｄ 分别抽取研究对

象空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，常规离心后留取血清待测。 采

用 ＣＳ１３００ 全自动血凝分析仪（上海聚慕医疗器械有

限公司）检测血清 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）
水平及凝血酶时间（ＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）；采用 ＢＣ６７００ 全自动五分类

血细胞分析仪（上海继圣医疗器械有限公司）检测血

小板计数（ＰＬＴ）。
１． ３． ２　 ＶＴＥ 发生情况：术后以门诊复查方式随访 ３ 个

月，统计随访期内 ＶＴＥ 发生情况，符合 ＶＴＥ 诊断标

准［８］，且经影像学检查确诊。
１． ３． ３　 局部淋巴结转移情况：统计随访期内局部淋巴

结转移情况，采用飞利浦 ＣＴ⁃ＴＷＩＮ 螺旋 ＣＴ（上海涵飞

医疗器械有限公司）检查淋巴结转移，扫描范围为髂

嵴至腹腔底部，以淋巴结直径 ＞ １０ ｍｍ 定义为局部淋

巴结转移［９］。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件对数据统计

分析。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采

用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采

用 χ２ 检验，等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ 检验（Ｕ）；相关性分析

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析法；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析术后 ＶＴＥ 发生的危险因素；采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评价凝血功能指标对术后 ＶＴＥ 发生

的预测效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ＶＴＥ 发生及局部淋巴结转移情况　 膀胱癌患者

１４５ 例，腹腔镜下根治性膀胱癌电切术后 ３ 个月内发

生 ＶＴＥ ２８ 例（１９． ３１％ ），其中下肢深静脉血栓形成 １９
例，肺栓塞 ９ 例；局部淋巴结转移 ２２ 例（１５． １７％ ），未
发生局部淋巴结转移 １２３ 例。
２． ２　 ２ 组凝血功能指标比较 　 ＶＴＥ 组患者术后 ３ ｄ
Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 高于非 ＶＴＥ 组患者（Ｐ ＜ ０． ０１）。
ＴＴ、ＴＰ ２ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 ２。
２． ３　 不同局部淋巴结转移患者凝血功能指标比较　
发生局部淋巴结转移患者术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 高

于未发生局部淋巴结转移患者（Ｐ ＜ ０． ０１），而未发生

局部淋巴结转移者与发生局部淋巴结转移者 ＴＴ、ＰＴ
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 不同局部淋巴结转移患者凝血功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

　 项　 目
未发生局部淋巴结

转移（ｎ ＝ １２３）
发生局部淋巴结
转移（ｎ ＝ ２２） ｔ 值 Ｐ 值

Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ Ｌ） ２． ４５ ± ０． ２６ ３． １２ ± ０． ３３ １０． ６６４ ＜ ０． ００１
ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ） ２２４． ６８ ± ４１． ２２ ２６５． ４１ ± ３９． １５ ４． ３００ ＜ ０． ００１
ＴＴ（ｓ） １７． ２６ ± ２． ９１ １６． １５ ± ２． ６３ １． ６７０ ０． ０９７
ＰＴ（ｓ） １２． ４８ ± １． １４ １２． ５０ ± １． １２ ０． ０７６ ０． ９４０
Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ） ４． ００ ± ０． ３１ ４． ５７ ± ０． ３４ ７． ８２７ ＜ ０． ００１
ＡＰＴＴ（ｓ） ３２． ０４ ± ２． ５１ ３５． １２ ± ３． ０８ ５． １１４ ＜ ０． ００１

２． ４　 凝血功能指标与局部淋巴结转移的相关性　 术

后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 与局部淋巴结转移呈正相关

（ ｒ ＝ ０． ４１２、 ０． ３７１、０． ３８６、０． ４０３， Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 而

ＴＴ、ＰＴ 与局部淋巴结转移无相关性 （ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． １９１ ／
０． ４１３、０． ２０１ ／ ０． ３６５）。
２． ５　 术后 ＶＴＥ 发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以

膀胱癌患者电切术后是否发生 ＶＴＥ（赋值：是为“１”，
否为“０”） 为因变量， 以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目（连
续变量，原值代入）为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析，结果显示，合并糖尿病、手术时间长及术后高

Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 水平均为膀胱癌患者电切术后

ＶＴＥ 发生的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 膀胱癌患者电切术后 ＶＴＥ 发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＶＴＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｙ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄高 ０． ０４６ ０． １１６ ０． １５５ ０． ４１３ １． ０４７ ０． ５１２ ～ ２． １４０
合并糖尿病 １． ０５８ ０． ３５４ ８． ９２４ ＜ ０． ００１ ２． ８７９ １． ２６７ ～ ６． ５４３
手术时间长 １． １４９ ０． ３８１ ９． ０９６ ＜ ０． ００１ ３． １５５ １． ３８１ ～ ７． ２０９
高 Ｄ⁃Ｄ １． ５１８ ０． ４３２ １２． ３５６ ＜ ０． ００１ ４． ５６５ ２． ０１３ ～ １０． ３５４
高 ＰＬＴ １． ２９６ ０． ３５９ １３． ０２３ ＜ ０． ００１ ３． ６５３ １． ５７６ ～ ８． ４６７
高 Ｆｉｂ １． ３６８ ０． ４２６ １０． ３０７ ＜ ０． ００１ ３． ９２６ １． ６５２ ～ ９． ３３１
高 ＡＰＴＴ １． ２２３ ０． ３３９ １３． ０１０ ＜ ０． ００１ ３． ３９６ １． ４６９ ～ ７． ８５３

表 ２　 非 ＶＴＥ 组与 ＶＴＥ 组膀胱癌患者术后 ３ ｄ 凝血功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＶＴＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＶＴＥ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
组　 别 例数 Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ Ｌ） ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ）

非 ＶＴＥ 组 １１７ ２． ４６ ± ０． ２８ ２２５． ４３ ± ４０． １９ １７． １３ ± ２． ８６ １２． ３４ ± １． ０９ ４． ０１ ± ０． ２９ ３１． ８５ ± ２． ４３
ＶＴＥ 组　 ２８ ２． ９５ ± ０． ３１ ２５３． ５６ ± ３８． ７１ １６． ２９ ± ２． ７１ １２． ６１ ± １． １５ ４． ４０ ± ０． ３２ ３３． ４１ ± ２． ９６

ｔ 值 　 ８． １４６ ３． ３５０ １． ４１０ １． １６５ 　 ６． ２６５ ２． ９２１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００１ ０． １６１ ０． ２４６ ＜ ０． ００１ ０． ００４

·３２０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



２． ６　 凝血功能指标预测膀胱癌患者电切术后发生

ＶＴＥ 的价值 　 绘制凝血功能指标预测膀胱癌患者电

切术后发生 ＶＴＥ 的价值 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面

积（ＡＵＣ），结果显示，Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 及四者联合

预测术后发生 ＶＴＥ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５２、０． ８３３、
０． ８２９、０． ７４２、０． ９３２，联合预测的 ＡＵＣ 大于各指标单

独预测的 ＡＵＣ （Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ９４５ ／ ０． ００３、１． ９９４ ／ ０． ０４６、
２． ０１１ ／ ０． ０４２、３． １８６ ／ ０． ００１），见表 ５、图 １。

表 ５　 凝血功能指标预测膀胱癌患者电切术后发生 ＶＴＥ 的价

值比较

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＶＴＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ
ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

Ｄ⁃Ｄ ２． ７６ μｇ ／ Ｌ ０． ７５２ ０． ６７３ ～ ０． ８２０ ０． ８５７ ０． ５９８ ０． ４５５
ＰＬＴ ２４５． ２１ × １０９ ／ Ｌ ０． ８３３ ０． ７６３ ～ ０． ８９０ ０． ６７８ ０． ８２９ ０． ５０８
Ｆｉｂ ４． ２９ ｇ ／ Ｌ ０． ８２９ ０． ７５８ ～ ０． ８８７ ０． ７１４ ０． ８５５ ０． ５６９
ＡＰＴＴ ３２． ３６ ｓ ０． ７４２ ０． ６６２ ～ ０． ８１１ ０． ８５７ ０． ６１６ ０． ４７３
联合预测 ０． ９３２ ０． ８７８ ～ ０． ９６７ ０． ８２１ ０． ８８９ ０． ７１０

图 １　 凝血功能指标预测术后 ＶＴＥ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

３　 讨　 论

　 　 膀胱癌 ＶＴＥ 发生机制与血小板活化、纤溶—抗凝

系统失衡、白细胞激活有关，若治疗不及时可引起瘀滞

性溃疡，严重时可引起血栓脱落［１０⁃１２］。 本研究结果显

示，１４５ 例膀胱癌患者 ＶＴＥ 发生率为 １９． ３１％，与既往研

究结果相似［１３］，提示膀胱癌电切术后 ＶＴＥ 病情较重，因
而探究术后 ＶＴＥ 相关预测标志物具有重要意义。
　 　 ＶＴＥ 形成是内皮细胞、血小板、可溶性凝血因子

相互作用结果，Ｄ⁃Ｄ 可反映血管内纤维蛋白溶解功能，

且与术后 ＶＴＥ 发生率呈正相关［１４⁃１５］。 本结果显示，
ＶＴＥ 发生者术后 Ｄ⁃Ｄ 水平高于未发生者，且经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析证实术后 Ｄ⁃Ｄ 水平升高是 ＶＴＥ 发生的独立

危险因素，提示 Ｄ⁃Ｄ 高水平可增加术后 ＶＴＥ 发生风

险。 这可能是由于 Ｄ⁃Ｄ 水平升高可激活细胞表面组

织因子，触发凝血级联反应，促使血液处于高凝状态，
诱导血小板聚集，促使血栓形成［１６⁃１７］。 临床医师在术

中应精细化血管保护，合理选择止血方式，并密切关注

术后 Ｄ⁃Ｄ 水平，以降低 ＶＴＥ 发生风险。 肿瘤进展过程

中炎性因子水平升高，可促进异源性巨核细胞成熟，增
加 ＰＬＴ 生成量［１８⁃２０］。 血栓形成是肿瘤常见并发症，而
Ｆｉｂ 水平升高是血栓形成的危险因素［２１⁃２３］。 本究结果

显示，ＶＴＥ 发生者术后 ＰＬＴ、Ｆｉｂ 水平高于未发生者，且
ＰＬＴ、Ｆｉｂ 水平升高可增加 ＶＴＥ 发生风险。 ＡＰＴＴ 可反

映机体出血情况，且与血栓形成有关［２４⁃２５］。 本结果显

示，ＶＴＥ 发生者术后 ＡＰＴＴ 高于未发生者，且术后

ＡＰＴＴ 为 ＶＴＥ 发生的独立危险因素，可能与电切术后

膀胱癌患者血液中抗凝物质增加、外源性凝血途径激

活程度有关。 此外，本研究经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示合

并糖尿病、手术时间长为 ＶＴＥ 发生的独立危险因素。
本结果与既往研究相似［２６］，提示糖尿病患者体内处于

高凝状态，促使血液黏度升高。 本结果发现 ＶＴＥ 发生

者手术时间较长，这与既往研究结果相似［２７］，其原因

可能为较长手术时间促使患者长时间制动，可增加

ＶＴＥ 发生风险。 同时本研究发现术后 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、
ＡＰＴＴ 联合预测术后 ＶＴＥ 发生的 ＡＵＣ 大于各指标单

独预测，提示联合检测 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 对术后

ＶＴＥ 发生具有一定预测价值。
　 　 局部淋巴结转移是膀胱癌的主要转移途径，在淋

巴结转移情况下，凝血系统激活、纤维蛋白溶解，可增

加 Ｄ⁃Ｄ 生成量，其与肿瘤转移密切相关［２８］。 本研究结

果显示，局部淋巴结转移发生者术后 Ｄ⁃Ｄ 水平高于未

发生者，且与局部淋巴结转移呈正相关，提示伴有局部

淋巴结转移的膀胱癌患者体内凝血功能异常状态加

重。 ＰＬＴ 可降解肿瘤周围组织、释放颗粒蛋白，促使肿

瘤细胞转移，并可与前列腺素相互作用，增加血管通透

性，增强血小板聚集、黏附能力，促进肿瘤细胞增殖形

成转移灶［２９］。 本研究结果显示，局部淋巴结转移发生

者术后 ＰＬＴ 高于未发生者。 其机制可能为血小板与

肿瘤细胞结合形成血栓，可分泌转化生长因子，刺激血

小板生成多种因子，促使肿瘤细胞增殖分裂、血管生

成，进而促进肿瘤转移。 Ｆｉｂ 可激活凝血系统，促进内

皮生长因子生成组织因子，进而参与淋巴结转移过

程［３０］。 ＡＰＴＴ 变化与肿瘤细胞转移密切相关［３１］。 本
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结果显示，局部淋巴结转移发生者术后 Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 高

于未发生者，且 Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 与局部淋巴结转移呈正相

关。 分析其原因可能为 ＰＬＴ 可破坏机体凝血、抗凝系

统动态平衡，促使 Ｆｉｂ 水平升高，Ｆｉｂ 可转变为纤维蛋

白，参与肿瘤生长浸润、转移过程；Ｆｉｂ、ＰＬＴ 共同作用

可促使肿瘤细胞浸润、转移至正常组织，此过程消耗大

量凝血因子，致使 ＡＰＴＴ 延长。
　 　 综上所述，膀胱癌电切术后发生 ＶＴＥ、局部淋巴

结转移者 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 升高，均为术后 ＶＴＥ 发

生的独立危险因素，且与局部淋巴结转移呈正相关，联
合检测其水平预测术后 ＶＴＥ 发生具有临床应用价值，
临床应加强术后抗凝药物应用，监测术后凝血功能状

态，以降低 ＶＴＥ 发生风险。
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Ｐｒａｃ Ｄｉａｇ Ｔｈｅｒａｐｙ，２０２０，３４（３）：２８６⁃２８８． ＤＯＩ：１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃３４７４． ２０２０． ０３． ０１８．

［１４］ 　 Ｗａｎｇ ＹＨ，Ｑｉｕ Ｈ，Ｈｅ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ⁃
ｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ
ｈｅｐａｒｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｐ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ，ｌｙｓｏｓｏｍａｌ ｇｒａｎｕｌｅ ｇｌｙｃｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ
Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０１８，２２（１４）：４６５７⁃４６６２． ＤＯＩ：１０． ２６３５５ ／ ｅｕｒ⁃
ｒｅｖ＿２０１８０７＿１５５２５．

［１５］ 　 Ｑｉ Ｙ，Ｈｕ Ｘ，Ｃｈｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｓｔａｔｅ：Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｂｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１９，８ （６）：２３１６⁃２３２７． ＤＯＩ：１０．
２１０３７ ／ ｔｃｒ． ２０１９． ０９． ４４．

［１６］ 　 Ｄｏｎｇ Ｈ，Ｌｉａｎｇ Ｘ，Ｇａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ⁃
ｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ＩＡ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃
ｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０２２，１３ （９）：
１２５８⁃１２６６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５９⁃７７１４． １４３７３．

［１７］ 　 Ｑｉ Ｙ，Ｈｕ Ｘ，Ｃｈｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＶＴＥ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｃａｎｃｅｒ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｕｒｓｉｎｇ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ，２０２０，２６（１）：５３⁃６３． ＤＯＩ：
１０． １１７７ ／ １０７６０２９６２０９７１０５３．

［１８］ 　 Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ Ｍ，Ｓａｃｃｕｌｌｏ Ｇ，Ｍａｒｉｅｔｔａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｆｏｒ ａｎｔｉ⁃
ｃｏａｇｕｌａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：Ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓ，

·５２０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



２０１９，１７（３）：１７１⁃１８０． ＤＯＩ：１０． ２４５０ ／ ２０１８． ０１４３⁃１８．
［１９］ 　 Ａ⁃Ｌａｉ ＧＨ，Ｚｈｕ ＹＫ，Ｌｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｏｍｂｏｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｄ⁃

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｍｏｌｅｃｕｌａｒ⁃ｗｅｉｇｈｔ⁃ｈｅｐａｒｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｒｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ，２０１９，７（５）：９０⁃１００． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ． ２０１９． ０１． ２２．

［２０］ 　 Ｊａｋｕｂｏｗｓｋａ Ｋ，Ｋｏｄａ Ｍ，Ｇｒｕｄｚｉńｓｋａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｏｃｙｔｅ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，２６ （３１ ）：
４６３９⁃４６５５． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２６． ｉ３１． ４６３９．

［２１］ 　 Ｌｉ Ｃ，Ｌｉ Ｊ，Ｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ
ＬＭＲ，ＰＬＲ，ＭＰＶ，Ｆｉｂ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，１３（１）：９８４１５７⁃
９８４１６７． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ． ２０２２． ９８４１５７．

［２２］ 　 Ｘｉｎｇ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＮＬＲ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍａ
Ｆｉｂ ａｎｄ ＲＤＷ ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２３，４６（５）：２２１９⁃２２２０． ＤＯＩ：１０１０１６ ／ ｊ．
ａｓｊｓｕｒ． ２０２２． １１． １１０．

［２３］ 　 Ｌｉ Ｘ，Ｚｈｅｎｇ Ｊ，Ｙａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ，２０２２，１４
（１）：２３１３⁃２３２１． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＣＭＡＲ． Ｓ３７４９７８．

［２４］ 　 Ｃｈｏｕ ＳＣ，Ｐａｉ ＣＨ，Ｌｉｎ ＳＷ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ，ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒｓ ｏｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，
２０２２，１２１（１）：３６０⁃３６６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｆｍａ． ２０２１． ０４． ０２５．

［２５］ 　 林玲，吕静． 基于 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估的快速康复外科对胸腔镜肺

癌切除术后患者围手术期高凝状态及静脉血栓栓塞症的预防作

用［Ｊ］ ． 实用医院临床杂志，２０２２，１９ （５）：６⁃９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２⁃６１７０． ２０２２． ０５． ００２．

　 　 　 Ｌｉｎ Ｌ，Ｌｙｕ Ｊ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆａｓｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ
Ｃａｐｒｉｎｉ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａ⁃

ｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｒａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，１９（５）：６⁃９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２⁃６１７０． ２０２２． ０５． ００２．

［２６］ 　 Ｈｉｎｔｏｎ Ｗ，Ｎｅｍｅｔｈ Ｂ，ｄｅ Ｌｕｓｉｇｎａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｄｉａ⁃
ｂｅｔ Ｍｅｄ，２０２１，３８（５）：ｅ１４４５２⁃ｅ１４４６２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｄｍｅ． １４４５２．

［２７］ 　 杨兴国，李辉，于磊，等． 胸腺恶性肿瘤术后静脉血栓栓塞症的影

响因素分析［Ｊ］ ． 中国肺癌杂志，２０２１，２４（７）：４９７⁃５０２． ＤＯＩ：１０．
３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃３４１９． ２０２１． １０１． ２２．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＸＧ，Ｌｉ Ｈ，Ｙｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｔｈｙｍｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，２４（７）：４９７⁃５０２． ＤＯＩ：１０． ３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
３４１９． ２０２１． １０１． ２２．

［２８］ 　 Ｇｕｏ Ｊ，Ｇａｏ Ｙ，Ｇｏｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ， ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ， ｔｕｍｏｒ⁃ｎｏｄｅ⁃ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
（ＴＮＭ），ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ） ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０２１，１（２）：９６２３５７１⁃９６２３６７． ＤＯＩ：１０．
１１５５ ／ ２０２１ ／ ９６２３５７１．

［２９］ 　 Ｃａｔａｌ Ｏ，Ｏｚｅｒ Ｂ，Ｓｉｔ Ｍ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｎ
ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，２０２０，３０（３）：２５０⁃２５３． ＤＯＩ：１０． ２９２７１ ／ ｊｃｐｓｐ．
２０２０． ０３． ２５０．

［３０］ 　 Ｈｏｕ Ｃ，Ｊｉａｎｇ Ｆ，Ｍａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ，
ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ａｎｄ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ：Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１０
（２）：３０４⁃３１１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５９⁃７７１４． １２９５６．

［３１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｙａｎｇ Ｒ，Ｙｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｂｏｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｐａｎｅｌ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０２２， １３ （ ７ ）： ２２３８⁃２２４５． ＤＯＩ： １０． ７１５０ ／
ｊｃａ． ７１１１４．

（收稿日期：２０２３ － ０６ － ０３）

（上接 １０２０ 页）
［１７］　 孙丙亮，许珍真，胡晓，等． 肾癌合并静脉癌栓患者术后并发症预

测模型构建［ Ｊ］ ． 国际麻醉学与复苏杂志，２０２１，４２（１１）：１１８４⁃
１１９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｅｍａ． ｊ． ｃｎ３２１７６１⁃２０２１０５０８⁃００４１４．

　 　 　 Ｓｕｎ ＢＬ，Ｘｕ ＺＺ，Ｈｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅ⁃
ｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｕｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｅｓｔｈ Ｒｅｓｕｓ， ２０２１，４２（１１）：１１８４⁃１１９０．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｅｍａ． ｊ． ｃｎ３２１７６１⁃２０２１０５０８⁃００４１４．

［１８］ 　 朱士杰，陈红舟，周晓． 白蛋白，总蛋白，血红蛋白在宫颈癌患者

中检测的临床意义及对预后的影响［ Ｊ］ ． 中国卫生检验杂志，
２０２１，３１（３）：３３５⁃３３７．

［１９］ 　 Ｆｕｎａｍｉｚｕ Ｎ，Ｓｏｇａｂｅ Ｋ，Ｓｈｉｎｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔｏ⁃ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔ⁃
ｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２２， １４ （ ２４ ）： ５２７７． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｎｕ１４２４５２７７．

［２０］ 　 王孟君，李国鑫，张娟． 宫颈癌根治术前患者的 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＬＭＲ、
ＲＤＷ 水平变化及临床意义［ Ｊ］ ． 海南医学，２０２１，３２（２２）：２８８４⁃
２８８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０． ２０２１． ２２． ００８．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＭＪ，Ｌｉ ＧＸ，Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏ⁃
ｐｈｉｌ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ｐｌａｔｅｌｅｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ｍｏｎｏｃｙｔｅ ／ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅ ａｎｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒ⁃
ｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｈａｎｎａｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０２１，３２（２２）：２８８４⁃
２８８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０． ２０２１． ２２． ００８．

［２１］ 　 李昂庆，徐阿曼． 术前血小板与淋巴细胞比值、淋巴细胞与单核

细胞比值与胃癌病人预后的关系［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０２１，２５（８）：
１６５１⁃１６５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４６９． ２０２１． ０８． ０４１．

　 　 　 Ｌｉ ＡＱ，Ｘｕ ＡＭ． Ａ ｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＬＲ，ＬＭＲ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔ Ｊ，２０２１，２５
（８）：１６５１⁃１６５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４６９． ２０２１． ０８． ０４１．

［２２］ 　 Ｒｏｍａｎｏ Ｌ，Ｇｉｕｌｉａｎｉ Ａ，Ｔｏｍａｒｅｌｌｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕ⁃
ｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｂｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｍｅｄ
Ｐｒｉｎｃ Ｐｒａｃｔ，２０２２，３１（６）：５８６⁃５９４． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００５２７３６０．

［２３］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｈ，Ｓｕｎ Ｊ， Ｊｉａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｌａｎｄ Ｓｕｒｇ，２０２２，１１（１）：１８６⁃１９５．
ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ｇｓ⁃２１⁃８４８．

（收稿日期：２０２３ － ０４ － １９）

·６２０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０


