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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#部分城市报告乳腺

癌为女性恶性肿瘤之首)由于治疗措施的不断提高#从
"66%

年起乳腺癌的病死率下降很多#但它仍然是世界上导致女性死

亡的癌症主要原因'
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)红细胞容积分布宽度$

TPc

&是反映

红细胞体积异质性的参数'
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#宽度越大#说明红细胞形状大小

越不一致#

TPc

增加提示各种贫血*造血异常或者先天性红

细胞异常)近年来有研究报道
TPc

与局部缺血性心脏病*急

性和慢性心衰*动脉粥样硬化*血管闭塞性疾病*高血压*炎性

肠病*类风湿性关节炎等密切相关'
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)有报道
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增加$
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&或者中性粒细胞计数和淋巴细胞计数比值$
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的乳腺癌患者总生存率低'
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)本研究通过比较和分析乳

腺癌患者和健康对照组
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*血小板计数$

2U7

&*红细

胞压积$
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&*平均血小板体积$
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&*血小板计数与淋巴细

胞计数比值$
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&的水平变化#评估其在乳腺癌中的临床意义)
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(进行分类#其中浸润性导管癌
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仪器与试剂
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全自动血细
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本研究发现乳腺癌患者
(!+

期和
,!2

期
TPc

*

WUT

*

2UT

*

7)

*

73

*

UPU5)

检测值均值均高于健康对照组#这

些指标水平的升高可能与乳腺癌有一定的关系%但乳腺癌患者

U*Q

低于健康对照组#可能与乳腺癌患者的肿瘤免疫有关)

TPc

是通过血细胞分析仪很容易获得一项血常规检测的常

见参数#它反应红细胞体积大小异质性#

TPc

增加表示红细

胞体积大小变异增加)

TPc

和一些其他表示红细胞的参数

如血红蛋白$

(/

&*

()7

*红细胞平均容量$

Q)V

&*红细胞平均

血红蛋白量$

Q)(

&*红细胞平均血红蛋白浓度$

Q)()

&等用

于贫血的评估和鉴别诊断#

N@90K=

等'

L

(研究发现在不同类型的

恶性肿瘤中
TPc

的值均高于健康对照组)此外#

()7

*

W,S

*

U*Q

*

7)

*

73

*

(PU5)

*

UPU5)

等都是成本效益低*广泛

应用并且易获得常规检测指标#这些指标和乳腺癌也有一定的

关系#但具体机制尚不清楚#有待于进一步研究)最近有研究

表明
WUT

和
2UT

可以预测多种癌症的病死率#包括乳腺癌*

结肠癌*胃癌*肝癌*胰腺癌*食管癌等'

-

(

)这为研究低成本的

血常规各项指标与乳腺癌的预后和转移提供了研究方向)本

研究乳腺癌伴淋巴结转移患者其
TPc

高于无淋巴结转移患

者#这与张丽红等'

6

(报道的一致)

O<9>@:9I<=

等'

"%

(研究表明

TPc

增加与恶性肿瘤的骨转移有显著的相关性)

O<B<>9=

等'

'

(证明
TPc

增加是区分良性和恶性乳腺癌的生物指标#

TPc

增加与原发肿瘤的大小和浸润性腋窝淋巴结数显著

相关)

另外#

a[K>KBC@B

等'

""

(研究表明乳腺癌患者
WUT

显著高

于健康对照组#与本研究结果报道一致)中性粒细胞是诱导肿

瘤进展和趋化因子#并能加速肿瘤血管生成)已经发现外周血

中
WUT

可以估计和预测肿瘤进展*转移和预后情况#许多肿

瘤都显示
WUT

升高'

""

(

)尽管大量研究表明高
WUT

与癌症的

预后不良具有相关性#但具体机制尚不清楚#一种可能的假设

是癌症相关的炎性反应#也就是全身炎性反应影响患者的生

存)炎症涉及全身激活循环因子和细胞因子参与反应#比如

W,S

和
2U7

增加#

U*Q

减少#肿瘤相关的中性粒细胞在肿瘤

血管生成增加和肿瘤转移中起到重要作用'

"!

(

)本研究在

WUT

*

2UT

*

TPc

*

UP)5)

*

7)

*

73

各指标判断乳腺癌患者的

Ta)

曲线中#

7)

的
+S)

最大#其次是
73

和
TPc

#在这些指

标中
TPc

判断乳腺癌患者的特异度最高)本研究发现
TPc

可能与乳腺癌淋巴结转移有一定的关系#虽然
TPc

不是乳腺

癌的一个特异度指标#但本研究为
TPc

在乳腺癌的病情监

测*淋巴结转移情况*预后评估等方面提供了一些线索#据此线

索本研究将扩大乳腺癌患者样本量*增加乳腺癌随访患者的血

常规参数和生化指标的水平变化#做进一步的验证)
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&

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计*收集资料*整理资料*分析资料)实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准*样本含量*获取

样本的方法*分组原则*观察$检测&指标*统计方法等)收集资料的方法包括各种试验*检测或调查#要求资料完整*准确*及

时*有足够数量*具有代表性和可比性等)整理资料包括原始资料的检查与核对*对资料进行分组与汇总等)分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断)
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