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血小板与淋巴细胞比值在上皮性卵巢癌病情监测中的价值
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血小板与淋巴细胞比值"

)T&

#在上皮性卵巢癌病情监测中的价值$方法
!

选取来南方医

科大学附属医院深圳市龙华新区人民医院妇科初治的上皮性卵巢癌患者
%#

例作为研究组!选取同期南方医科大学

附属医院深圳市龙华新区人民医院
%#

例卵巢良性肿瘤患者作为对照组!通过受试者回归曲线测定
)T&

区分上皮

性卵巢癌与卵巢良性肿瘤的临界值!并探讨术前
)T&

在不同临床病理指标与预后中的差异$结果
!

)T&

在区别

上皮性卵巢癌与卵巢良性肿瘤的临界值为
"0#

!敏感度为
#.8$

!特异度为
#.+#

&上皮性卵巢癌患者
+

期和
&

期
)T&

显著低于
,

期和
-

期!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&实施较理想减瘤术的患者
)T&

显著低于手术不理想患者!差

异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&复发患者
)T&

显著高于不复发患者
)T&

!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

)T&

在区分上皮性卵巢癌与卵巢良性肿瘤上具有较好的敏感度与特异度!在对上皮性卵巢癌的病情监测上有广阔的应

用前景$

"关键词#

!

上皮性卵巢癌&

!

血小板与中性粒细胞比值&

!

病情监测
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卵巢癌是妇科常见的恶性肿瘤#其发病率仅次于子宫颈癌

与子宫体癌#卵巢癌患者病死率位居首位#上皮性卵巢癌占所

有卵巢癌的
0#1

*

":,

+

)炎性反应在肿瘤发展,预后中扮演着重

要角色#炎性反应细胞既能抑制也能促进肿瘤的形成#目前各

种炎性反应细胞对癌症监测诊断,预后等的研究已经成为了最

新的热点*

;

+

)

在国外研究中#血小板与淋巴细胞比值$

)T&

%已被证实与

上皮性卵巢癌的预后生存等有重要联系*

$

+

)在中国患者中少

见报道#本文在上皮性卵巢癌患者中研究患者外周血中全身炎

性反应的指标
)T&

在上皮性卵巢癌病情监测中的应用价值#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
,#";

年
0

月至
,#"$

年
,

月在本院初治

的上皮性卵巢癌患者
%#

例作为研究组#平均年龄$

$$.+0d

";."

%岁#依照国际妇产科联盟
FSe'

标准#临床分期
+

,

&

期

患者
"8

例#

,

,

-

期
;$

例(按组织学类型分类#浆液性囊腺癌

;#

例#黏液性囊腺癌
"8

例#子宫内黏膜样癌
$

例)均经术后

组织病理学证实)选择同期在本院诊疗的卵巢良性肿瘤患者

%#

例作为对照组#平均年龄$

$,.8d",.0

%岁#两组年龄比较差

异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)两组患者均需知情同意#并且进

行详细的问卷调查#排除急慢性感染,其他系统肿瘤,骨髓及血

液疾病,自身免疫性疾病等其他可能影响白细胞数量与构成比

例的疾病#同时排除
,

周内使用抗炎药物,吸烟,输血及相关临

床资料不全的患者)

$./

!

仪器与试剂
!

血常规测定使用
`

J

9H6NR]:,"##

全自动

血液分析仪#检测试剂,校准品及质控品均为原公司生产的原

装配套产品)

$.'

!

方法
!

血液标本的采集及检测均由本院检验科完成#按

照2全国临床检验操作规程3

*

%

+采集静脉血标本#排除黄疸,脂

浊及溶血标本#准确记录时间并编号#

,A

内上机检测#并记录

结果)

$.1

!

统计学处理
!

统计学分析与受试者回归曲线$

&'(

%的绘

制使用
!̀̀ 8.",

进行#计量资料的描述性统计以
PdE

表示#

)T&

表示采用中位数与四分位数间距表示#推断性统计采用
B

-

+"%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



检验或秩和检验#以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

上皮性卵巢癌患者术前
)T&

水平与卵巢良性肿瘤患者

比较
!

见表
"

)上皮性卵巢癌患者血小板计数显著高于卵巢

良性肿瘤患者#差异有统计学意义$

B-0.%,

#

#

$

#.#%

%#淋巴细

胞计数显著低于卵巢良性肿瘤患者#差异有统计学意义$

B-

$.##

#

#

$

#.#%

%#

)T&

也显著高于卵巢良性肿瘤患者#差异有

统计学意义$

,-"".,8

#

#

$

#.#%

%)

表
"

!

上皮性卵巢癌患者术前
)T&

水平与卵巢良性

!!!

肿瘤患者比较

组别
'

血小板计数

$

PdE

#

W"#

/

"

T

%

淋巴细胞计数

$

PdE

#

W"#

/

"

T

%

)T&

上皮性卵巢癌
%# ;$%.$d+;.8

"

".;"d#.+"

"

,+%.8

$

,"$.%

%

"

卵巢良性肿瘤
%# ,;%.8d%;.0 ".0$d#.8" ";0.,

$

""#.0

%

!!

注!与卵巢良性肿瘤患者比较#

"

#

$

#.#%

)

/./

!

)T&

区分上皮性卵巢癌与卵巢良性肿瘤患者的临界值

及特异度,敏感度
!

以
)T&

作为标志物用于区分上皮性卵巢

癌与卵巢良性肿瘤患者#用
&'(

曲线做其诊断效能评价#综合

特异度与灵敏度选择二者之和最大截断点$

?4@3EE

%为临界值#

结果表明#用
)T&

诊断上皮性卵巢癌临界值为
"0#

#敏感度为

#.8$

#特异度为
#.+#

#曲线下面积$

!P(

%为
#.80

)

/.'

!

)T&

在判断上皮性卵巢癌患者不同临床分期,手术预后

及复发与否中的意义
!

患者术前
)T&

在上皮性卵巢癌不同

FSe'

临床分期#手术完成理想程度$残余肿瘤小于或等于
"

?H

为理想%#术后随访
"

年及以上复发与否中的数值比较见表

,

)上皮性卵巢癌患者
+

期和
&

期
)T&

显著低于
,

期和
-

期#

差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(实施较理想减瘤术的患者
)T&

显著低于手术不理想患者#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(复

发患者
)T&

显著高于不复发患者#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
,

!

术前
)T&

在不同临床分期(手术结果及复发

!!!

与否中的比较

项目
' )T&

FSe'

分期
+

,

&

期
"8 ,,$.%

$

",#.0

%

,

,

-

期
;$ ,+/.+

$

,%$.$

%

手术完成情况 理想
,, ,"+.0

$

"0#.%

%

不理想
,0 ,0,.$

$

,;".8

%

术后复发与否 复发
,; ,/%.;

$

,8/.0

%

未复发
,+ ,"".;

$

,#$./

%

'

!

讨
!!

论

!!

癌症患者外周血血小板数量异常最早在膜癌中被发现#随

着对此研究的不断深入#在胃癌等恶性肿瘤患者中也发现了血

小板计数增加#并且血小板增加的数量与恶性肿瘤的发生,发

展,转移及预后生存有紧密的联系*

8:+

+

)在对卵巢癌的研究中#

上皮性卵巢癌预后不良的患者往往有血小板增多的副癌综合

征#二者有重要的因果关系*

0

+

)对于不同临床分期的卵巢癌患

者#临床分期越高血小板增多发生率越高*

/

+

)血小板增多与卵

巢癌患者的腹水量大,血红蛋白水平低等临床表现也有密切关

系#且在早期卵巢癌中血小板增多可作为预测卵巢癌复发的独

立危险因素*

"#

+

)故
)T&

作为一项上皮性卵巢癌诊断及评估

预后的可实际应用的重要指标有十分扎实的理论基础)

本研究对
%#

例上皮性卵巢癌患者及
%#

例卵巢良性肿瘤

患者检测了
)T&

#并用
&'(

曲线计算出
)T&

区分上皮性卵巢

癌与卵巢良性肿瘤的临界值为
"0#

#敏感度为
#.8$

#特异度为

#.+#

#

!P(

为
#.80

)目前在国外对
)T&

与卵巢癌的相关研究

中#

)T&

对区分不同
FSe'

临床分期的临界值为
,##

#敏感度

为
#.%/

#特异度为
#.+;

#

!P(

为
#.88

(在对是否能进行理想减

瘤术进行预测的临界值为
,##

#敏感度为
#.+#

#特异度为
#.8/

#

!P(

为
#.+#

*

""

+

)本研究的临界值比以上报道略小#但其为区

别上皮性卵巢癌与卵巢良性肿瘤的临界值#与国外研究目的不

同)本研究还探讨了
)T&

在上皮性卵巢癌不同
FSe'

临床分

期#手术完成理想程度及术后半年以上复发与否中的数值#上

皮性卵巢癌患者
)T&

+

期和
&

期显著低于
,

期和
-

期#差异

有统计学意义$

#

$

#.#%

%(实施较理想减瘤术患者的
)T&

显

著低于手术不理想患者#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(随访
"

年及以上#复发患者
)T&

显著高于不复发患者#差异有统计学

意义$

#

$

#.#%

%#与目前国内外现有的研究结果类似*

""

+

)

)T&

在诊断中区分患者的病情严重程度,术前预测手术预期效果及

患者的复发与生存率方面都有广阔的应用前景#需要进行更多

研究探讨)

血小板增多及中性粒细胞减少#即
)T&

的增大与恶性肿

瘤的生长,发展,侵袭及转移的相关性已经得到了确认#但其机

制尚未研究明确)有学者认为#血小板的聚集可以导致内皮细

胞收缩#从而出现有利于肿瘤细胞向血管外移行的环境#且肿

瘤细胞与内皮细胞细胞外基质的黏附会被活化的血小板显著

增强*

",

+

)还有假说认为#恶性肿瘤细胞自身会产生能使血小

板升高和活化的白细胞介素
:8

等血小板生成素#通过体液介

质刺激反应促进肿瘤不断发展#并且血小板可聚集在肿瘤细胞

周围保护肿瘤细胞免受机体免疫的攻击和血液切力的破

坏*

";

+

)血小板会通过释放血小板内皮细胞生长因子与转化生

长因子
*

来参与肿瘤周围组织的降解#并且随着癌症临床分期

的升高释放更多的具有强烈有丝分裂的因子#肿瘤在转移灶部

位的克隆和生长被进一步促进#故晚期癌症患者相对早期患者

有明显增高的血小板增多伴发率*

"$

+

)

)T&

作为一种新的上皮性卵巢癌血清生物学指标#仅通

过血常规检查就能计数得出#未额外增加患者的就诊成本#具

有快捷经济,简单方便的优点#在区分上皮性卵巢癌与卵巢良

性肿瘤上具有较好的敏感度与特异度#在对上皮性卵巢癌的病

情监测上有着广阔的应用前景)
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T()

为弹性固定和内支架固定联合固定#复位效果丢失较少#

因此畸形愈合等并发症发生率也可得到降低)

软组织瘢痕,关节损伤等均会造成关节功能损伤和疼痛等

情况)有研究指出#

;;.;1

以上的
<

>C37

骨折患者术后伴有关

节僵硬和疼痛症状#超过
,%."1

的患者发生踝关节肿胀*

""

+

)

(=>9@

等*

",

+的研究指出#骨关节炎放射学表现与骨折类型和关

节面复位效果有一定相关性#而和固定方式无相关性#他们还

认为骨关节炎严重程度与复位效果不相关)在本研究中#采用

U4=I6CC:(ABHC6

J

放射学标准和
*3=76@@B

临床疗效标准进行

评价#结果发现
,

项指标组间比较差异均无统计学意义)该结

果表明
T()

和钢板内固定在临床疗效和放射性效果方面效果

相近#这也与杨立辉等*

";

+的研究结论一致)

结合手术经验#作者认为#在
<

>C37

骨折中
T()

相对于钢

板内固定有以下几个优势!$

"

%设计科学)

T()

在切开复位固

定时从管理,护理等方面均较外固定支架方便#可避免内固定

松动,复位丢失等事件的发生#这对治疗效果的改善有重要作

用)$

,

%手术时间短)

T()

手术时间更短#对软组织刺激也更

小#一定程度上降低了感染风险#这对促进骨折愈合有积极意

义)$

;

%切口小)

T()

作为微创手术#较小的切口即可获得有

效的手术视野#保护了血供#可促进愈合)本研究中对照组延

迟愈合和不愈合,内置物断裂发生率均较研究组高#差异极为

明显#再次证实了
T()

的优势)

综上所述#综合本研究数据可以认为#锁定钢板内固定和

解剖钢板内固定有相近的复位效果和临床治疗效果#但锁定钢

板内固定术后康复更快#安全性更好#临床应用价值更大)本

研究也存在一定局限#如未对不同入路对疗效的影响作用进行

探讨#同时研究样本量较小#研究结论有待进一步研究加以

验证)
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