
２００３,６９ (１２):１０２３Ｇ１０２４􀆰
[７]GriffinDR,StarrAJ,ReinertCM,etal．Verticallyunstable

pelvicfracturesfixedwithpercutaneousiliosacralscrews:does

posteriorinjurypatternpredictfixationfailure? [J]．JOrthop

Trauma,２００３,１７ (６):３９９Ｇ４０５􀆰
[８]刘东平．对不稳定性骨盆骨折行内固定联合骨盆前外固定术治

疗的疗效研究 [J]．保健医学研究与实践,２０１８,１５ (５):

６６Ｇ６８􀆰
[９]夏羿凡,陈路,朱天亮,等．三种外固定置钉方法治疗骨盆骨

折 [J]．中国矫形外科杂志,２０１７,２５ (１０):８７９Ｇ８８３．
[１０]FangC,AlabdulrahmanH,PfeiferR,etal．LatereconstrucＧ

tionofsevereopenＧbookdeformitiesofthepelvisＧtipsandtricks
[J]．IntOrthop,２０１７,４１ (９):１７７７Ｇ１７８４􀆰

[１１]吴新宝．不稳定骨盆骨折的治疗 [J]．中华创伤杂志,２０１０,

２６ (７):５７７Ｇ５８０．
[１２]禹宝庆,周海燕．不稳定骨盆骨折处理的几个关键问题 [J]．

中华创伤杂志,２０１４,３０ (１):１２Ｇ１４．
[１３]KeatingJF,WerierJ,BlachutP,etal．Earlyfixationofthe

verticallyunstablepelvis:theroleofiliosacralscrewfixationof

theposteriorlesion [J]．JOrthopTrauma,１９９９,１３ (２):

１０７Ｇ１１３．

􀅰临床研究􀅰

分化型甲状腺癌１４０例凝血功能分析

厦门大学附属福州第二医院普外科 (福州３５００００) 　汪家航　林明强

【摘　要】　目的　分析１４０例分化型甲状腺癌患者术前凝血相关指标,探究其恶性肿瘤相关性血栓形成的风险.方法

　选取我院确诊的分化型甲状腺癌患者１４０例作为观察组和同期本院健康体检者６４例作为对照组,同时检测两者的凝血相

关指标,分析其差异.结果　观察组和健康对照组相关检测指标中凝血酶原时间 (PT)、DＧ二聚体 (DＧD)、活化部分凝血活

酶时间 (APTT)、血小板 (PLT)、血红蛋白 (Hb)的差异存在统计学意义 (P＜０􀆰０５),红细胞压积 (Hct)、纤维蛋白原

(Fib)、凝血酶时间 (TT)的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　分化型甲状腺癌患者血液可能存在高凝状态,所以在临

床治疗中应该警惕恶性肿瘤相关性血栓的形成,必要的时候采取相应的预防措施.
【关键词】分化型甲状腺癌;凝血功能;肿瘤相关性血栓
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　 　 分 化 型 甲 状 腺 癌 (differentiated thyroid
cancer,DTC)发病率高,是目前甲状腺癌中最常

见的一种类型,大部分的甲状腺癌为 DTC,DTC
主要包括甲状腺滤泡状癌 (follicularthyroidcarciＧ
noma,FTC) 和 甲 状 腺 乳 头 状 癌 (papillary
thyroidcarcinoma,PTC)[１Ｇ２].有研究显示,当机

体血液处于高凝状态的情况下可能促进肿瘤的生

长、浸润与转移,恶性肿瘤患者普遍存在血液高凝

状态,说明恶性肿瘤与高凝状态互相影响;另有研

究表明,恶性肿瘤患者静脉血栓的发生率明显高于

非恶性肿瘤患者,这与其高凝状态密切相关[３Ｇ４].
目前,关于甲状腺癌凝血功能的研究相对较少,故

研究临床分化型甲状腺癌患者的凝血相关指标有利

于了解其凝血状态,评估血栓形成风险,及时采取

必要的防治措施,避免肿瘤相关性血栓等不良事件

发生.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１５年１月至２０２０年１月

我院就诊的１４０例分化型甲状腺癌患者为观察组,
其中男２５例,女１１５例;平均年龄 (４８􀆰８±１２􀆰７)
岁.纳入本次研究的甲状腺恶性肿瘤患者均符合中

华医学会发布的 «甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊

治指南»关于 DTC的有关诊断标准[１].选择同期

我院健康体检者６４例作为对照组,其中男１２例,
女５２例;平均年龄 (４７􀆰３±１３􀆰６)岁.排除标准:
严重的基础疾病者、心肾功能不全者、月经期女

性、妊娠期女性、有凝血异常病史者 (出血或血栓

病史)、近期服用可能影响凝血功能的药物者.

１􀆰２　方法:在所有纳入对象大于８h未进食的情

况下抽取适量静脉血,检测指标为:凝血常规筛查

和血 常 规,凝 血 常 规 筛 查 包 括 凝 血 酶 原 时 间

(PT)、DＧ二聚体 (DＧD)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、纤维蛋白原 (Fib)、凝血酶时间 (TT);
血常规包括红细胞压积 (Hct)、血红蛋白 (Hb)、
血小板 (PLT).

１􀆰３　统计学方法:采用 SPSS１８􀆰０系统进行分析.
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计量资料不符合正态分布者采用 M (P２５,P７５)
表示,采用秩和检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

经正 态 性 检 验,两 组 的 PT、APTT、TT、

Fib、DＧD二聚体、血小板、血红蛋白、红细胞压

积等数据均不符合正态分布.两组的凝血功能相关

指标见表１.两组的PT、APTT、DＧD二聚体、血

小板、血红蛋白差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),

TT、Fib、红细胞压积差异无统计学意义 (P ＞
０􀆰０５).

表１　两组凝血相关指标比较 [M (P２５,P７５)]

　　指标 观察组 对照组 Z 值 P 值

PT/s １１􀆰０(１０􀆰７,１１􀆰５) １１􀆰８(１１􀆰３,１２􀆰１) ―６􀆰５４７ ０􀆰０００

APTT/s ２７􀆰５(２５􀆰６,２９􀆰５) ２９􀆰０(２６􀆰９,３０􀆰５) ―４􀆰０６８ ０􀆰０００

TT/s ２０􀆰２(１８􀆰０,２２􀆰２) ２０􀆰５(１９􀆰０,２２􀆰２) ―０􀆰５１２ ０􀆰６０８

FIB/(g/L) ２􀆰６(２􀆰２,２􀆰８) ２􀆰７(２􀆰２,２􀆰９) ―０􀆰７４２ ０􀆰４５８

DD/(μg/L) ６９􀆰４(３０􀆰０,８６􀆰８) ４２􀆰０(２１􀆰５,６９􀆰４) ―３􀆰４５０ ０􀆰００１
血小板/(１０９/L) ２５１􀆰９(２２１􀆰３,２８１􀆰８)２１９􀆰３(１８８􀆰０,２４８􀆰８)―４􀆰４５０ ０􀆰０００
血红蛋白/(g/L) １２８􀆰４(１２１􀆰３,１３７􀆰５)１２４􀆰３(１２１􀆰０,１３０􀆰８)―２􀆰５０８ ０􀆰０１２
红细胞压积/％ ３８􀆰３(３６􀆰０,４０􀆰０) ３８􀆰５(３６􀆰０,４０􀆰０) ―０􀆰１８０ ０􀆰８５７

３　讨论

凝血系统包括内源性和外源性凝血系统,凝血

酶原 时 间 (PT) 和 活 化 部 分 凝 血 酶 原 时 间

(APTT)可以分别反映体内外源性凝血因子、内

源性凝血因子的情况,凝血酶时间 (TT)则可以反

映纤 维 蛋 白 原 转 变 为 纤 维 蛋 白 的 时 间[５];PT、

APTT时间变短可能是机体血液黏稠度增高、血栓

栓塞性疾病等,PT、APTT 时间变长则可能是出

现相反的情况,如某些凝血因子缺乏、抗凝与纤溶

系统亢进以及应用某种抗凝血药物等;TT 缩短一

般无重要的临床意义,TT延长说明纤维蛋白原转

化为纤维蛋白的时间延长,也就是说凝血过程将可

能延长,可见于纤溶亢进、低纤维蛋白原血症等;

Fib在凝血过程中占有重要地位,即通常所说的凝

血因子Ⅰ,Fib增多或减少都会引起凝血过程的异

常,肝功能异常、溶栓治疗、抗凝与纤溶系统亢进

等与纤维蛋白原减少有关,Fib增高则提示可能存

在血液黏稠度增高以及血栓栓塞性病变等;DＧ二聚

体是临床判断血栓形成的重要指标,可以较好地反

映活动性纤溶,DＧ二聚体阴性基本可以排除 VTE
可能,但是其阳性结果受干扰较大,妇女妊娠、手

术、创伤、感染以及高龄状态等都可能出现其水平

升高[３,６].本研究中,观察组与健康对照组相比,

PT、APTT 时间缩短,DＧ二聚体、血小板计数、
血红蛋白水平更高,排除其他疾病,说明分化型甲

状腺癌患者与健康者相比血液黏稠度更大,可能存

在高凝状态或血栓形成.两组的红细胞压积、纤维

蛋白原、凝血酶时间则无明显的差异,这可能与本

研究中纳入的病例数量不够大有一定关系,纤维蛋

白原和凝血酶原时间倾向于反映纤溶系统的活性,
凝血酶原时间和活化部分凝血酶原时间则更倾向于

反映凝血过程.
静脉血栓栓塞症 (venousthromboembolism,

VTE)是 血 栓 栓 塞 性 疾 病,包 括 肺 血 栓 栓 塞 症

(pulmonarythromboembolism,PTE)和深静脉血

栓 (deepvenousthrombosis,DVT)[７].肿瘤相关

性 VTE是一种特殊类型的静脉血栓栓塞症,在临

床中较为多见,但是因为以往对其缺乏重视,常常

被忽略,导致恶性肿瘤患者发生血栓栓塞事件,有

时甚至是致命的.不同类型的肿瘤患者的血栓栓塞

风险是有差异的,同一肿瘤类型患者的血栓栓塞风

险由于疾病程度和基础状态的不同也存在差异,临

床治疗时常用 Caprini评分表、Autar评分表等进

行评估后采取不同的防治措施.某些类型的肿瘤,
如胃肠道肿瘤、胰腺肿瘤等在病程中存在着不容忽

视的出血风险,这就要求临床治疗中必须权衡出血

与血栓风险,及时采取防治措施[４,８].本研究表明,
分化型甲状腺癌与其他类型的恶性肿瘤一样,同样

具有血液黏稠度大、血液高凝以及血栓栓塞风险大

等情况,但其出血风险相较于消化系统肿瘤低,故

在甲状腺恶性肿瘤治疗过程中,可以采取更为积极

的抗凝措施,以避免肿瘤相关性血栓等不良事件

发生.
本研究的不足与展望:本研究的研究对象仅限

于本区域内的分化型甲状腺癌患者,研究的样本量

和区域跨度不足,可能导致研究结果和实际结果存

在偏差;研究过程中未能对不同肿瘤分期的分化型

甲状腺癌患者的凝血功能指标进行亚组分析,可能

导致研究结果有所偏差;研究过程中仅仅分析了分

化型甲状腺癌患者术前的凝血功能指标,未能将术

前、术后或化疗后等不同时期的凝血相关指标进行

纵向分析,缺乏对患者疾病全过程凝血情况的认

识.希望未来的研究中能纳入更多的研究对象,并

对不同分型、分期的甲状腺恶性肿瘤患者进一步研

究,以便能更好地指导临床实践.
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􀅰临床研究􀅰

大腔导管血栓抽吸联合导管溶栓治疗急性左髂股静脉血栓的
近远期疗效观察

福建中医药大学附属南平人民医院 (南平３５３０００) 　庄　曦

【摘　要】　目的　探讨大腔导管血栓抽吸联合导管溶栓治疗急性左髂股静脉血栓 (LEDVT)的疗效.方法　选取７０
例LEDVT患者,随机分为联合组与对照组,每组各３５例.对照组采取导管溶栓治疗,联合组在对照组基础之上联合采用

大腔导管血栓抽吸术进行治疗.观察和比较两组患者手术时间、溶栓时间、尿激酶用量、术后溶栓率、治疗后２周疗效、治

疗后２年疗效及并发症发生情况.结果　联合组溶栓时间更短,尿激酶用量更少,术后溶栓率明显高于对照组,差异均有统

计学意义 (均P＜０􀆰０５);治疗后２周,联合组治疗有效率明显较对照组高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);治疗后２年,

联合组治疗有效率明显较对照组高,并发率发生率更低,差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).结论　大腔导管血栓抽吸联

合导管溶栓可有效治疗LEDVT,且术后溶栓率更高,溶栓效果更佳,远期并发症更少.
【关键词】大腔导管血栓抽吸;导管溶栓;急性左髂股静脉血栓
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　　急性左髂股静脉血栓 (LEDVT)是由于静脉

血凝结在下肢深静脉血管所致,主要表现为患侧肿

胀、疼痛,行走时症状加重,且血栓一旦脱落,可

引发肺栓塞、血栓形成后综合征,对患者生命安全

形成巨大威胁.传统治疗 LEDVT一般采取导管溶

栓治疗,单纯溶栓治疗难以完全溶解血栓,血管再

通率较低,常需要联合其他措施迅速减少血栓负

荷.大腔导管抽吸术利用注射器造成负压经导管抽

吸血栓的手术,操作便利,疗效显著[１].笔者将我

院７０例 LEDVT 患者,分为两组,分别采取单纯

导管溶栓治疗与大腔导管血栓抽吸联合导管溶栓治

疗,比较两组疗效.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院２０１５年２月至２０１７年

１０月收治的７０例 LEDVT患者为观察对象,随机

将患者均分为联合组与对照组,每组各３５例.纳

入标准:１)符合LEDVT诊断标准者[２];２)年龄

≥１８岁者;３)首次接受治疗者;４)经沟通患方同

意此次研究者.排除标准:１)妊娠期或哺乳期妇

女;２)合并有心肺功能衰竭者;３)既往有精神疾

病史者.联合组男１８例,女１７例;年龄２４~６３
岁,平均 (４５􀆰９４±１０􀆰７５)岁;病程７~３１个月,
平均 (２０􀆰４９±７􀆰８３)个月;其中股静脉血栓 ２７
例,髂股静脉血栓２６例.对照组男１６例,女１９
例;年龄２３~６５ 岁,平均 (４７􀆰４３±１３􀆰８６)岁;
病程６~３３个月,平均 (２１􀆰２９±８􀆰３２)个月;其

中股静脉血栓２９例,髂股静脉血栓２５例.两组患

者性别、年龄等差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:两组术前均给予低分子肝素抗凝,并

予彩超引导下穿刺左腘静脉置血管鞘,经该鞘顺行

静脉造影,再次确定血栓位置、程度后,先行健侧

股静脉插管,于最低侧肾静脉开口下方０􀆰５~１􀆰０
cm 处置入下腔静脉滤器.对照组经腘静脉鞘送入
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