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晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标检测的 
临床意义

刘英超 

【摘要】 目的 探讨晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标检测的临床意义。方法 选择 2020 年 1 月—

2021 年 6 月聊城市第二人民医院收治的 120 例晚期恶性肿瘤患者作为试验组，另外选择 100 名本院同期健

康体检者作为对照组。对所有研究对象实施凝血功能指标检测，包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）、凝血酶时间（TT）、D- 二聚体。分析并比较 2 组受检者上述凝血功能指

标水平，以及不同性别、年龄、肿瘤类型和有无栓塞晚期恶性肿瘤患者的凝血功能指标水平。结果 试验

组患者的 PT、APTT、Fib、TT、D- 二聚体水平均明显高于对照组〔PT（s）：12.36±1.68 比 11.02±0.53，APTT

（s）：26.53±2.17 比 19.67±2.56，Fib（g/L）：3.67±0.89 比 2.59±0.92，TT（s）：18.35±3.27 比 14.12±0.64， 

D- 二聚体（mg/L）：0.96±0.14 比 0.13±0.05，均 P＜0.05〕。不同性别、年龄晚期恶性肿瘤患者的 PT、APTT、

Fib、TT、D-二聚体水平比较差异均无统计学意义；肝癌患者的 PT、APTT、Fib、TT 水平分别为（12.82±0.86）s、 

（32.15±2.71）s、（4.56±1.14）g/L、（19.87±2.75）s，均明显高于其他肿瘤患者 ；肺癌患者的 D- 二聚体水平最

高，为（0.99±0.20）mg/L，明显高于其他肿瘤患者 ；伴有栓塞与无栓塞晚期恶性肿瘤患者的 PT、APTT、Fib、

TT 水平比较差异均无统计学意义，但伴有栓塞患者的 D- 二聚体水平明显高于无栓塞患者（mg/L：1.14±0.32

比 0.83±0.21，P＜0.05）。结论 晚期恶性肿瘤患者接受凝血功能指标检测可较好地反映患者的病情严重

程度，为疾病的诊治提供参考依据。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical significance of the detection of coagulation function 

indexes in patients with advanced malignant tumors. Methods A total of 120 patients with advanced malignant 

tumors admitted to Liaocheng Second People's Hospital from January 2020 to June 2021 were selected as 

experimental group, and other 100 healthy subjects during the same period were selected as control group. The 

coagulation function indexes [prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (Fib), 

thrombin time (TT) and D-dimer] of all research subjects were tested. The levels of above indexes were analyzed 

and compared between the two groups, as well as in patients with different genders, ages, tumor types, and patients 

with or without embolization. Results The levels of PT, APTT, Fib, TT and D-dimer in experimental group were 

higher than those in control group [PT (s): 12.36±1.68 vs. 11.02±0.53, APTT (s): 26.53±2.17 vs. 19.67±2.56, 

Fib (g/L): 3.67±0.89 vs. 2.59±0.92, TT(s): 18.35±3.27 vs. 14.12±0.64, D-dimer (mg/L): 0.96±0.14 vs. 

0.13±0.05, all P < 0.05]. There were no significant differences in the levels of PT, APTT, Fib, TT, and D-dimer 

among advanced malignant tumor patients of different genders and ages. The levels of PT, APTT, Fib and TT in 

patients with liver cancer were (12.82±0.86) s, (32.15±2.71) s, (4.56±1.14) g/L and (19.87±2.75) s, respectively, 

which were significantly higher than those in patients with other tumors; the D-dimer level in lung cancer patients 

was the highest, which was (0.99±0.20) mg/L and significantly higher than those of other tumor groups; there were 

no significant differences in levels of PT, APTT, Fib and TT in advanced malignant tumors patients with and without 

embolization, but the D-dimer level was significantly higher in patients without embolism (mg/L: 1.14±0.32 vs. 

0.83±0.21, P < 0.05). Conclusion The detection of coagulation function indexes in patients with advanced 

malignant tumor can reflect the severity of disease, and provide a reference for the diagnosis and treatment of disease.
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 受到人们生活和饮食习惯改变、社会老龄化、

环境污染加重等因素的影响，我国恶性肿瘤的发病

率呈逐渐升高的趋势［1-2］。恶性肿瘤发生后，随着

疾病进展，患者的凝血功能会出现变化，使机体继发

纤溶亢进，出现高凝状态等凝血异常情况，从而增加

血栓的发生率［3-4］。血栓栓塞性疾病是导致肿瘤患

者死亡的主要原因之一，严重威胁患者的生命安全。

因此，借助恶性肿瘤患者凝血功能指标检测来评估

病情严重程度，从而指导患者接受有针对性的治疗

干预，对改善预后十分必要［5-6］。本研究主要探讨

晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标检测的临床意义，

现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2020 年 1 月—2021 年 6 月本

院收治的 120 例晚期恶性肿瘤患者作为试验组，另

外选择本院同期 100 名健康体检者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 试验组确诊为恶性肿瘤晚期

患者 ；② 依从性较好者 ；③ 可正常沟通交流者。

1.1.2 排除标准　① 有精神疾病史者 ；② 免疫系

统疾病患者 ；③ 预计生存时间不足 3 个月者 ；④ 拒

绝配合本研究者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号 ：20211229），所有受

检者均知情同意。

1.2 研究方法　使用经抗凝处理的枸橼酸钠管采

集受检者晨起空腹静脉血 2 mL，采用 STAGO 全自

动血凝分析仪进行凝血指标检测，包括凝血酶时间

（thrombin time，TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、活

化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 

time，APTT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、

D- 二聚体。

1.3 观察指标　检测两组受检者凝血功能指标，分

析并比较不同性别、不同年龄（＜60 岁、60～70 岁、 

＞70 岁）、不同肿瘤类型（肝癌、肠癌、肺癌、乳腺癌、

胃食管癌）、有无栓塞晚期恶性肿瘤患者的凝血功能

指标水平的差异。

1.4 统计学分析　采用 SPSS 22.0 软件分析数据。

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用方差同质性 t 检验 ；计数资料以例（%）

表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　两组性别、年龄、体质量等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

2.2 两 组 凝 血 功 能 指 标 水 平 比 较　 试 验 组 PT、

APTT、Fib、TT、D- 二聚体水平均明显高于对照组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 试验组与对照组的凝血功能指标水平比较（x±s）
组别 例数（例） PT（s） APTT（s） Fib（g/L）

试验组 120 12.36±1.68 26.53±2.17 3.67±0.89
对照组 100 11.02±0.53 19.67±2.56 2.59±0.92
t 值 7.662 21.512 8.826
P 值 0.001   0.001 0.001

组别 例数（例） TT（s） D- 二聚体（mg/L）

试验组 120 18.35±3.27 0.96±0.14
对照组 100 14.12±0.64 0.13±0.05
t 值 12.730 56.349
P 值   0.001   0.001

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，Fib 为
纤维蛋白原，TT 为凝血酶时间

表 3 不同性别晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标
水平比较（x±s）

性别 例数（例） PT（s） APTT（s） Fib（g/L）

男性 65 12.41±1.52 26.56±2.31 3.59±0.92
女性 55 12.33±1.71 26.20±2.25 3.70±1.01
t 值 0.271 0.861 0.624
P 值 0.787 0.391 0.534

性别 例数（例） TT（s） D- 二聚体（mg/L）

男性 65 18.31±2.57 0.98±0.15
女性 55 18.39±2.34 0.95±0.20
t 值 0.177 0.937
P 值 0.860 0.350

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，Fib 为
纤维蛋白原，TT 为凝血酶时间

表 1 试验组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）男性 女性

试验组 120 65 55 56.35±10.22 54.29±3.85
对照组 100 53 47 56.78±11.51 55.01±4.03

2.3 不同性别晚期恶性肿瘤患者的凝血功能指标

水平比较　不同性别晚期恶性肿瘤患者 PT、APTT、

Fib、TT、D- 二聚体水平比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。见表 3。

2.4 不同年龄晚期恶性肿瘤患者的凝血功能指标

水平比较　不同年龄晚期恶性肿瘤患者 PT、APTT、

Fib、TT、D- 二聚体水平比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。见表 4。

2.5 不同类型晚期恶性肿瘤患者的凝血功能指标

水平比较　肝癌患者的 PT、APTT、Fib、TT 水平均

明显高于其他肿瘤患者，肺癌患者的 D- 二聚体水

平明显高于其他肿瘤患者，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。见表 5。



·  11  ·实用检验医师杂志 2022 年 3 月第 14 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2022，Vol.14，No.1

使机体处于高凝状态，同时部分抗肿瘤治疗会加重

上述系统间的失衡，也会使患者处于高凝状态［8］。

导致恶性肿瘤患者出现高凝状态的机制主要有肿瘤

治疗促凝、凝血因子与肿瘤细胞间相互作用促凝、

肿瘤细胞自身促凝等。有研究显示，在凝血功能异

常的恶性肿瘤相关患者中，约 8%～19% 会出现血

栓［9］。也有研究显示，恶性肿瘤患者静脉血栓栓塞

的发生率约为 50%［10］，表明恶性肿瘤患者，特别是

晚期恶性肿瘤患者若出现高凝状态则应积极采取有

效措施进行防治［11］。

 本研究中，试验组患者的 PT、APTT、Fib、TT、

D-二聚体水平均明显高于对照组健康体检者，不同

性别和不同年龄晚期恶性肿瘤患者的 PT、APTT、

Fib、TT、D-二聚体水平比较差异均无统计学意义 ；

肝癌患者的 PT、APTT、Fib、TT 水平均明显高于其

他肿瘤患者，肺癌患者的 D-二聚体水平明显高于其

他肿瘤患者 ；伴有栓塞与无栓塞晚期恶性肿瘤患者

的 PT、APTT、Fib、TT 水平比较差异均无统计学意

义 ；栓塞患者的 D- 二聚体水平明显高于无栓塞患

者。因此对晚期恶性肿瘤患者进行凝血功能指标检

测可较好地反映患者的病情严重程度。

 PT 属于外源性凝血系统指标，由组织因子启

动，可反映血浆凝血因子水平。TT 可反映外源性凝

血系统疾病情况，TT 与 PT 延长能够反映早期和中

期肿瘤进展至晚期肿瘤的凝血功能变化，提示肿瘤

患者的病情进展［12］。有研究显示，晚期恶性肿瘤患

者 PT 水平较非晚期恶性肿瘤患者明显延长［13］。PT

缩短即表示患者处于高凝状态，但晚期恶性肿瘤会

继续激活机体凝血系统以及血小板，使凝血系统特

别是外源性凝血系统持续为激活状态，消耗凝血因

子，导致 PT 延长［14］。在促进 PT 延长方面，组织因

子（tissue factor，TF）具有十分重要的作用。分析恶

性肿瘤患者 TF 升高的原因，主要是肿瘤经血管渗

漏脱落存在 TF 微粒，诱发内皮细胞、单核细胞中的

TF 表达水平上调［15］。TF 在多种肿瘤细胞中均有表

达，如肝细胞癌、肾细胞癌、卵巢癌、前列腺癌、胰腺

癌、大肠癌、肺癌、胶质瘤、乳腺癌等。TF 的表达不

仅与肿瘤的低分化关系密切，还与肿瘤负荷、肿瘤分

期等有关。晚期恶性肿患者 TF 的相关表达量上调，

过度激活外源性凝血系统［16］。有研究显示，晚期

恶性肿瘤患者，其高血源性 TF 水平升高，会增加血

栓栓塞的发生率，即表明 PT 延长，能够提示患者的

高凝状态，且可评估患者血栓形成的相关风险［17］。 

表 6 有无栓塞晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标
水平比较（x±s）

栓塞情况 例数（例） PT（s） APTT（s） Fib（g/L）

伴有栓塞 101 12.46±1.57 26.46±2.20 3.65±0.81
无栓塞   19 11.98±1.26 27.13±1.98 3.69±0.52
t 值 1.257 1.236 0.207
P 值 0.211 0.219 0.836

栓塞情况 例数（例） TT（s） D- 二聚体（mg/L）

伴有栓塞 101 18.26±2.87 1.14±0.32
无栓塞   19 18.51±3.05 0.83±0.21
t 值 0.345 4.054
P 值 0.731 0.001

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，Fib 为
纤维蛋白原，TT 为凝血酶时间

表 5 不同类型晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标
水平比较（x±s）

肿瘤类型 例数（例） PT（s） APTT（s） Fib（g/L）

肝癌 19   12.82±0.86 a   32.15±2.71 a   4.56±1.14 a

肠癌 21 12.05±0.71 25.31±2.50 3.68±1.25
肺癌 47 12.14±0.95 24.69±1.78 3.71±0.98
乳腺癌 16 12.20±1.17 26.03±1.57 3.65±1.12
胃食管癌 17 12.31±1.19 25.18±1.32 3.59±1.16

肿瘤类型 例数（例） TT（s） D- 二聚体（mg/L）

肝癌 19   19.87±2.75 a 0.65±0.27
肠癌 21 17.56±2.13 0.59±0.19
肺癌 47 17.68±1.79   0.99±0.20 a

乳腺癌 16 18.02±1.51 0.67±0.18
胃食管癌 17 18.53±1.40 0.63±0.21

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，Fib 为
纤维蛋白原，TT 为凝血酶时间 ；与其他肿瘤类型比较，aP＜0.05

表 4 不同年龄晚期恶性肿瘤患者凝血功能指标
水平比较（x±s）

年龄 例数（例） PT（s） APTT（s） Fib（g/L）

＜60 岁 58 11.69±1.25 25.35±2.47 3.32±0.92
60～70 岁 32 11.95±1.32 26.32±4.58 3.58±0.74
＞70 岁 30 12.87±1.63 26.78±3.63 3.74±0.58

年龄 例数（例） TT（s） D- 二聚体（mg/L）

＜60 岁 58 18.26±1.69 0.85±0.22
60～70 岁 32 18.35±1.75 0.89±0.17
＞70 岁 30 18.77±1.83 0.90±0.31

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，Fib 为
纤维蛋白原，TT 为凝血酶时间

2.6 有无栓塞晚期恶性肿瘤患者的凝血功能指标

水平比较　伴有栓塞与无栓塞晚期恶性肿瘤患者的

PT、APTT、Fib、TT 水平比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；伴有栓塞患者的 D- 二聚体水平明显

高于无栓塞患者（P＜0.05）。见表 6。

3 讨论 

 恶性肿瘤患者大多存在凝血功能异常的情况，

经调查显示，在晚期恶性肿瘤患者中，90% 以上存

在凝血功能指标水平异常［7］。恶性肿瘤可通过多

种途径破坏机体抗凝纤溶系统与凝血系统的平衡，
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APTT 属于内源性凝血系统指标，若 APTT 缩短，则

表示机体为高凝状态。Fib 主要是由肝脏细胞合成

及分泌，属于大分子蛋白质，其水平的高低与凝血功

能有密切联系，Fib 水平升高会增强凝血功能。D-二 

聚体是交联纤维蛋白的一种特异性降解产物，属于

机体高凝状态的分子标志物，D- 二聚体水平升高

可反映患者的继发性纤溶活性有所增强，表示患者

机体为高凝状态［18-19］。因此，晚期恶性肿瘤患者

的 APTT 缩短，D- 二聚体、Fib 水平升高表明患者

处于高凝状态，存在血栓形成风险［20］。不同类型

肿瘤患者的凝血功能指标水平有一定差异，其中肝

癌患者的 PT、APTT、Fib、TT 水平更高，肺癌患者的 

D-二聚体水平更高。对伴有凝血功能异常的恶性肿

瘤患者，加强凝血功能指标监测对评估患者的机体

高凝状态有一定价值。高凝状态会对肿瘤生物学行

为造成影响，与肿瘤的转移和生长等关系密切［21］。 

对 D-二聚体、Fib 水平升高的恶性肿瘤患者应积极

采取抗凝治疗措施，如给予小分子肝素等，以更好地

促进恶性肿瘤患者预后改善［22］。

 综上所述，晚期恶性肿瘤患者的血液较易发生

高凝状态，从而导致血栓形成，增加栓塞的发生率，

因此应加强患者凝血功能指标的检测，更好地评估

患者病情，给予有针对性的抗凝干预，以促进晚期恶

性肿瘤患者预后的改善。
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