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!!"摘要#!目的!探讨术前平均血小板体积#*8+9 :-+;8-8;<6-=*8">?@$与早期直肠癌复发的关系% 方法

选择行外科手术治疗的早期直肠癌患者 #$ 例"分为无复发组#"% 例$和复发组#& 例$"收集两组患者围手术

期临床资料"并进行统计分析% 结果!术前 >?@水平复发组为#%/A"1 B%A&#$CD"高于无复发组的#&A0# B

%A."$CD"差异有统计学意义#!E$A$#$% D6F,G;,5回归分析显示术前 >?@#"#H.A7/1"&#I$%H%A/%1 J

%%A"%.$"KL%&)&#"#H$A$%$"&#I$%H$A$$$ J$A""&$是早期直肠癌术后复发的独立影响因素% 结论!术前

>?@水平与早期直肠癌有相关性">?@可能成为预测早期直肠癌患者术后复发的检测指标%

!!"关键词#!平均血小板体积&!血小板&!早期直肠癌&!血常规&!炎症
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!!直肠癌近年来在胃肠道肿瘤中发病率排名第

二'%(

"在结直肠肿瘤中约占 "$I

'/(

% 由于直肠癌早

期无特异体征及症状"部分患者癌症晚期才得以就

诊治疗"所以临床上出现了部分患者治疗效果不理

想的状况"手术作为有效的治疗方法并且术后行放

化疗"仍然有部分患者术后出现转移复发"如结直肠

癌腹膜转移"发生率为 0I J%#I"是致结直肠癌患

者死亡的第二位因素'.(

% 近年来"有报道提出直肠

癌变中潜在着由细胞恶变所致的炎症反应'"(

% 血

小板在凝血过程中起到重要的作用"同时它的各项

指标可直接或间接反映炎症特点"其中平均血小板

体积#*8+9 :-+;8-8;<6-=*8">?@$直接反映血小板平

均体积大小"也反映血小板产生速率及激活能力'#(

%

目前对其检测多用于血液病等评估% 而新的研究发

现在血小板计数及临床症状异常前">?@的异常可

能已提示某些疾病的发生"如有研究表明在胃癌)肝

癌)子宫内膜癌中"渗出的体积增大的血小板可作为

一种炎性标记物'1 J&(

"确切地说可在癌变中扮演类

*0&/*
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似肿瘤标记物的角色% 目前国内直肠癌研究领域

内">?@与直肠癌的相关性的研究报道较少见%

>4资料与方法

>?>4一般资料4于 /$%")$% J/$%1)%$ 在郑州大学

第二附属医院#郑州大学第二临床学院$患者中挑

选出成功行直肠癌根治术的患者 #$ 例#术前均未

予以放化疗等抗癌治疗$且手术标本经病理诊断证

实'分期均按照+中国直肠癌诊疗规范#/$%7 年版$,

划分的标准'%$(

"均为早期直肠癌("术后均无呼吸

道)静脉导管及切口等感染% 收集术前外周静脉血

的>?@)白细胞)血红蛋白)肿瘤标记物等临床资

料"本研究无关变量如术后化疗方案及辅助用药等

均保持一致% 术后予以定期随访复查"术后第 % 年

内每季度来我院复查% 术后第 / 年每两季度来我院

复查"复查过程均由 / 名专家进行"复查项目!问诊)

体格检查)胸腹部及盆腔 KQ)肠镜及血生化和肿瘤

标记物等% 随访 / 年"其中 #$ 例患者中无复发转移

"% 例#0/A$I$"复发转移 &例#%0A$I$% 纳入标准!

#%$成功行直肠癌根治术的患者#术前均未予放化

疗等抗癌治疗$&#/$手术标本经病理诊断证实'分

期均按照+中国直肠癌诊疗规范#/$%7 年版$,划分

的标准'%$(

("均为早期高位直肠癌% 排除标准!对

>?@可能造成影响的疾病如高血压疾病)严重心脏

疾病)血液系统疾病)肝功严重损伤)风湿免疫及肾脏

疾病患者以及可引起血小板改变的药物及其他癌症%

>?@4手术方法4采用经腹直肠癌切除术#直肠低

位前切除术$"具体操作方法!术前对患者行常规下

消化道手术的清洁准备)术前禁食水 0 R 并予以留

置胃管及尿管% 患者仰卧位并选择在气管插管下全

麻"常规消毒铺巾% 取腹部旁正中切口"长约 %# 5*"

逐层进腹"探查腹盆腔各器官是否有转移等异常"据

探查结果"拟行直肠癌低位前切术# N,Z69 术$% 悬

吊子宫"打开降结肠侧腹膜"沿肾前筋膜前层面游

离"确认输尿管等走行"向内侧游离肠系膜"用纱布

条于肿瘤近端结扎后提起乙状结肠"切断其悬韧带"

切开乙状结肠系膜右侧根部"至肠系膜下动脉根部"

在肠系膜下动脉分出乙状结肠动脉处"根部切断直

肠上动静脉"近端双重结扎% 后离断双侧直肠韧带"

游离直肠至肿瘤下缘 / 5*处上残端闭合器"切割闭

合% 用荷包钳缝合乙状结肠远端"切开乙状结肠肠

管"近端降结肠置入吻合器头% 另一医师扩肛后"从

肛门口进吻合器行直肠)结肠端端吻合% 后冲洗腹

腔"并确认吻合口吻合可"确切止血"置盆底引流管

一根"自右侧腹壁引出"最后予以逐层关腹%

>?A4观察指标4抽取直肠癌组静脉血"予以血常规

检验"选取其中的 >?@)白细胞计数等作为观察指

标% 各观察指标的正常范围分别为!>?@& J%. CD"

白细胞计数 #.A# J&A#$ %̂$

& 个OD"血小板计数

#%/# J.#$$ %̂$

& 个OD"血红蛋白 %%# J%#$ FOD"中

性粒比 "$I J7#I"淋巴细胞比 /$I J#$I"单核细

胞比 .IJ%$I"K(L$ J# 9FO*-"KL%&)& $ J/7 _O*-"

KL7/)" $ J7 _O*-%

>?B4统计学方法4应用 `?̀`/$A$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数B标准差#

!

EBD$表示"组间

比较采用成组5检验"计数资料采用
!

/ 检验"采用二

元D6F,G;,5分析早期直肠癌术后复发危险因素% !E

$A$# 为差异有统计学意义%

@4结果

@?>4早期直肠癌术后复发影响因素单因素分析结

果4单因素分析结果显示"两组中白细胞计数)单核细

胞比)血小板计数)年龄等方面差异无统计学意义#!a

$A$#$&术前 >?@)KL%&)&)KL7/)")K(L及肿瘤直

径方面差异有统计学意义#!E$A$#$% 见表 %%

表 %!早期直肠癌术后复发影响因素单因素分析结果!."I#$"

!

EBD#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

>?@

#CD$

白细胞计数
# %̂$

& 个OD$

中性粒比
#I$

淋巴细胞比
#I$

单核细胞比
#I$

血红蛋白
#FOD$

术后无复发组 "% //##.A7$ %&#"1A.$ 1.A0. B%.A&. &A0# B%A." #A&0 B%A1% 1"A.1 B&A$%!/7A0/ B0A"/! #A.# B%A#7 %//A7. B%7A7%

术后有复发组 & ####A1$ "#""A"$ #"A// B%%A%. %/A"7 B%A&1 7A/% B/A7# 1/A// B%.A.% ./A11 B%"A$7 "A77 B%A$& %%7A// B/"A1#

5F

!

/

' $A$%% %A&./ .A$$1 '%A0%$ $A#00 '%A.10 %A$#% '$A701

! ' $A&%0 $A$#& $A$$% $A$71 $A##& $A%70 $A/&0 $A".1

组!别 例数
血小板计数
# %̂$

& 个OD$

低蛋白血症 贫血 KL%&)& KL7/)" K(L

肿瘤直径
#5*$

手术时间
#*,9$

术中出血量
#*-$

术后无复发组 "% /"$A.7 B0"A"&! %/#/&A.$ %/#/&A.$ /#"A&$ /#"A&$ %#/A"$ .A%# B%A"" /$1A"& B/.A#. /#"A00 B%%#A$$

术后有复发组 & /.$A"" B%%0A". "#""A"$ /#//A/$ 1#11A1$ "#".A"$ .#..A.$ "A70 B/A%% /%"A"" B%1A$& /#%A%% B&1A00!

5F

!

/

' $A/&1 $A70% $A%0/ 1A1"$ %$A&"% &A#7% '/A0/# '$A&1/ $A$&%

! ' $A710 $A.77 $A17$ $A$%$ $A$$% $A$$/ $A$$7 $A."% $A&/0

*&&/*
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@?@4早期直肠癌术后复发影响因素D6F,G;,5回归分析

结果!将单因素分析中!E$A$# 的因素纳入D6F,G;,5

回归模型"结果显示 >?@#"#H.A7/1"&#I$%H

%A/%1 J%%A"%.$)KL%&)& #"#H$A$%$"&#I$%H

$A$$$ J$A""&$是早期直肠癌术后复发的独立影响

因素% 见表 /%

表 /!早期直肠癌术后复发影响因素D6F,G;,5回归分析结果

影响因素 G :H

b+-N

!

/

! "##&#I$%$

>?@ %A.%# $A#7% #A.$/ $A$/% .A7/1#%A/%1 J%%A"%.$

K(L '/A$$/ /A$#. $A&#% $A./& $A%.##$A$$/ J7A#"1$

KL%&)& '"A##0 %A&%7 #A1## $A$%7 $A$%$#$A$$$ J$A""&$

KL7/)" $A0%& /A//$ $A%.1 $A7%/ /A/1&#$A$/& J%71A%10$

肿瘤直径 $A".% $A."/ %A#&" $A/$7 %A#.&#$A700 J.A$$1$

常量!! '%/A7.1 1A0"# .A"1% $A$1. $A$$$

A4讨论

A?>4本研究显示"单因素分析中"无复发组与复发

组>?@)KL%&)&)KL7/)")K(L及肿瘤直径方面比较

差异有统计学意义#!E$A$#$% 首先 K(L)KL%&)&

及KL7/)" 三者均为常用肿瘤标记物"并且在直肠

癌的预后判别中具有重要意义'%%(

% 其中 K(L在消

化道癌中应用最广泛"存在于消化系统肿瘤细胞中"

而消化系统肿瘤细胞分泌的 K(L可入血液中'#(

%

KL%&)& 是黏蛋白型的糖类蛋物质"最先由c6:S6TGW,

于结肠癌细胞内分离所得'%/(

% KL7/)" 和 KL%&)&

同属糖类抗原% ?6-+;等'%.(研究认为结直肠癌患者

K(L水平可能与患者的临床分期)肿瘤转移等情况

有关"并可能参与肿瘤组织分化% `=F+SX+W8S等'%"(

则认为其可以监测结直肠癌放疗疗效的标记物% 据

现有理论"可能机制为当癌细胞在机体内大量增殖

时"其膜表面产生大量的 K(L"脱落入血"致血清中

K(L水平上升'%#(

% 也有研究认为高水平K(L可干

扰正常细胞间胶原间黏附力"破坏组织完整"利于癌

细胞从原发灶向正常组织的侵袭与转移"而KL%&)&

升高机制可能与其相同'%1(

% KL%&)& 具有较高的敏

感度及特异度'%7(

"据报道 KL%&)& 在消化道癌中的

阳性检出率相较其他两项最高'%0(

"亦有学者认为三

种肿瘤标记物中KL%&)& 的特异度相对最高'%&(

% 而

KL7/)" 存在于上皮内"一旦细胞癌变"其会迅速入

血"致其血中含量升高'/$(

% 但在直肠癌监测中相较

前两项差"但也有报道指出在直肠癌根治术患者中

无复发组KL7/)" 出现下降并长期维持在低浓度水

平而复发组上述标记物出现升高"可能与肿瘤标记

物水平和患者病情严重程度等因素密切相关'/%(

%

正如本研究所示三项肿瘤标记物水平可能均与直肠

癌复发转移相关"其中 KL%&)& 为直肠癌转移的独

立危险因素"可能因为它能准确地反映肿瘤细胞的

生长及增殖的状况"而肿瘤的恶化又能使其更多产

生释放入血"从而使得它具有更高的预测及监测癌

症预后的能力&另外正如上文所述 KL%&)& 可能干

扰了细胞间黏附能力"损伤组织完整"致癌细胞可从

原发灶向正常组织侵袭与转移"从而增加了直肠癌

的复发转移% 据此在临床术前预判直肠癌复发预后

中"应将上述三种标记物或更多的肿瘤标记物联合

应用"以期更好地预测%

A?@4本研究结果表明"诊断为直肠癌复发组患者>?@

水平与无复发组相比显著增高'#%/A"7 B%A&1$CD<G

#&A0# B%A."$CD("再利用二元 D6F,G;,5回归分析得

出>?@水平与直肠癌术后复发有相关性"为其独立

危险因素% 有报道'//(从基础医学层面推测"有相当

数量的癌变为慢性炎症反复刺激诱发"而且炎症反

应过程在癌变发生及发展中占有重要地位"如直肠

癌的致病过程中含有炎症反应"癌细胞可释放[D)1)

[D)%%)[D)/.)Q]d)

!

等炎性或生长因子'/.(

"而其中

[D)1 和 Q]d)

!

可通过多种信号通路致肿瘤发生和

转移"诱导巨核祖细胞"此过程会致血小板活化和聚

集"加快凝血及炎性反应% 并且肿瘤细胞可以通过

Le?)凝血酶等刺激血小板的聚集"从而在体内形成

血栓'/""/#(

"这也是恶性肿瘤疾病多能致体内高凝状

态的原因之一% 同时我们已知癌细胞与血小板相互

作用明显"如癌症患者体内的血小板本身多被癌细

胞刺激激活% 其机制可能为炎症反应致血管通透性

增加"血小板可从通透性增加的血管中渗出"从而被

癌细胞刺激激活'/1(

"且其水平与炎症反应有关联!

炎症反应可致>?@水平升高'/7(

% 上述可能的机制

提示"直肠癌)炎症反应及 >?@三者之间有密切联

系">?@水平的提高可以反映出机体的炎症反应状

况% 而最新研究亦表明血小板可介导内皮细胞形成

新生淋巴管路"因而可参与癌细胞的扩散及复发转

移的全过程'/0(

"或更确切地说其可直接参与直肠癌

发展过程'/&(

% 另外">?@等指标所反映的机体炎

症本身"也已被证明是直肠癌预后的不利因素'.$(

%

近年来在与直肠癌同属大肠癌的结肠癌的研究中"

有学者提出 >?@可能是其独立的预后危险因素之

一'.%(

% 这些研究的结论也印证了本研究结果% 据

此推想在临床工作中"于手术治疗前"预测直肠癌复

发预后方面"可将 >?@与传统肿瘤标记物联合运

用"可能会更具有诊断预测价值%

*$$.*

KR,98G8\6=S9+-6C]8TK-,9,5+->8N,5,98">+S5R /$%&"@6-=*8%/"]=*X8S.!!



A?A4本研究表明"术前>?@)KL%&)& 等应可成为术

前预判早期直肠癌术后是否可能复发的参考指标"

而相比于传统肿瘤标记物">?@为血常规中项目"

具有标本易获取)测量便捷)价格便宜等优势"但仍

需严谨的大样本量的实验研究予以估测其在肿瘤诊

断方面的价值%
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