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二聚体与卵巢癌的诊断'治疗及预后关系的研究进展

伍紫娟 综述!吴剑锋#审校

"南京医科大学附属南京第一医院检验科
!
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关键词"

(7

二聚体&

!

卵巢癌&

!

静脉血栓栓塞

中图法分类号"
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*+0674-&&
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卵巢癌是女性多发的恶性肿瘤#其发病率在所有 女性恶性肿瘤中位列第三#但由于其发病隐匿#病死

-

&$*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!
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率居首位'

*

(

)

( ! )

期卵巢癌
&

年生存率约为

0+3-U

#

*!3

期仅为
$,3*U

'

6

(

#所以早期诊断*治疗

对于提高卵巢癌患者的生存率尤为重要)而
(7

二聚

体作为凝血与纤溶系统的指标'

$

(

#近年来发现与卵巢

癌的诊断*治疗及预后有密切关系)现报道如下)

$

!

(7

二聚体

!!

(7

二聚体是人体内交联纤维蛋白在纤溶酶作用

下降解的产物'

-

(

)在血液凝固过程中#纤维蛋白原在

凝血酶的作用下转化为纤维蛋白#后经活化因子交

联#再经过纤溶酶水解产生
(7

二聚体)

(7

二聚体的生

成或增高#反映机体凝血与纤溶系统的活性#可作为

体内高凝状态和继发性纤溶亢进的标志之一)

早在
*/+&

年
.=8KAA9EK

就揭示了肿瘤与凝血系

统的关系)恶性肿瘤患者是发生血栓的高危人群'

&

(

)

研究表明#相对于良性肿瘤患者#卵巢癌患者的
(7

二

聚体水平明显增高'

+70

(

)

/

!

(7

二聚体与
!%$/2

联合诊断卵巢癌

!!

!%*6&

是一种高分子质量糖蛋白#其对卵巢恶性

肿瘤的诊断价值已经得到广泛认可#但其特异度低#

一些良性疾病如子宫内膜异位症*纤维瘤和盆腔炎性

疾病等#以及其他脏器的恶性肿瘤如乳腺癌*结肠癌*

胰腺癌*肺癌和子宫内膜癌等均可使血清
!%*6&

水

平升高而导致假阳性'

/

(

#而且约
&,U

卵巢癌早期患者

!%*6&

水平并不升高#所以
!%*6&

的灵敏度也不能

达到理想水平'

4

(

)因此单项指标
!%*6&

对于卵巢癌

的诊断有较大的局限性#应寻找更加灵敏*特异的诊

断指标)

目前肿瘤标志物
!%*6&

*人附睾蛋白
-

$

2Z-

%以

及血浆中
(7

二聚体水平
$

项指标联合检测#广泛运用

于卵巢癌的诊断监控以及风险评估'

*,

(

)在对
*6/

例

卵巢癌患者与
06

例卵巢良性肿瘤者血浆各项指标的

比较中发现#卵巢癌患者
!%*6&

*

2Z-

*

(7

二聚体平均

水平分别为
+*/3/,e

"

JX

*

$*63/,

;

J8<

"

X

*

-3+&

#

@

"

JX

#卵巢良性肿瘤患者各项指标分别为
*/364e

"

JX

*

-43+6

;

J8<

"

X

*

,3$6

#

@

"

JX

#卵巢癌患者各指标

水平均明显高于卵巢良性肿瘤患者#且晚期卵巢癌

$

*!3

期%

(7

二聚体水平$

030/

#

@

"

JX

%明显高于早

期$

(!)

期%患者$

,3/4

#

@

"

JX

%#差异有统计学意

义$

!

$

,3,&

%&几项指标联合诊断的灵敏度*特异度与

准确率明显高于单项指标$

!

$

,3,&

%

'

**

(

)

王敏等'

*6

(采用免疫比浊法通过
a

I

AJ9:!%0,,,

全自动凝血分析仪检测患者血浆
(7

二聚体水平也发

现#卵巢癌患者组血浆
(7

二聚体水平明显高于良性肿

瘤患者组$

$/03&

#

@

"

JXGD3**+

#

@

"

JX

%#差异有统计

学意义$

!

$

,3,*

%#随
c]5T

分期增加患者血浆
(7

二

聚体水平明显升高$

!

6

i0/3/4-

#

!

$

,3,*

%#分期越晚

阳性率越高)卵巢癌患者
(7

二聚体水平较健康及与

卵巢良性肿瘤患者明显升高#且
(7

二聚体越高#提示

卵巢癌分期越晚)所以
(7

二聚体不仅能够帮助鉴别

诊断卵巢的良恶性肿瘤#同时协助判断卵巢癌的
c]7

5T

分期)

%'])[2Ta)%R]

等'

4

(通过
X8

@

BA>BH

回归分析

发现
(7

二聚体与
!%*6&

都是卵巢恶性肿瘤的预测指

标#可以单用
(7

二聚体来鉴别诊断卵巢的良恶性肿

瘤)但
(7

二聚体的升高与肿瘤的类型不相关)它不

仅在卵巢癌中升高#在肝癌*肺癌*宫颈癌*直肠癌*胃

癌中均升高#因此#单用
(7

二聚体检测并不能直接诊

断为卵巢癌而需要联合临床其他诊断指标)在一项

研究中发现#联合使用
!%*6&

与
(7

二聚体对于卵巢

癌的诊断率较单独使用
!%*6&

明显升高至
/43-0U

)

同时#在对良性肿瘤患者的诊断中#联合使用
!%*6&

与
(7

二聚体较单独使用
!%*6&

阳性率降低'

*$

(

)这

表明#血浆
(7

二聚体水平的检测能够协助提高卵巢肿

瘤的诊断率#减少误诊)

'

!

(7

二聚体与卵巢癌治疗

!!

静脉血栓栓塞$

R.Z

%是卵巢癌患者术后的严重

并发症之一'

*-

(

)静脉造影术是诊断
R.Z

的金标准#

但由于其有创性#造影剂可能造成的变态反应#使其

不能应用于所有
R.Z

患者'

*&

(

)

(7

二聚体可用于监

测肿瘤患者
R.Z

的发生#其阳性预测值为
$+U

!

--U

#阴性预测值为
/4U

!

*,,U

'

*+

(

)在一项研究中

发现#卵巢癌患者
R.Z

的发生率为
03*U

#而卵巢良

性肿瘤患者与健康人中并未发现
R.Z

'

*0

(

)且
(7

二聚

体水平超过
,30//

#

@

"

JX

时#患
R.Z

的可能性更大#

即
(7

二聚体水平越高#

R.Z

发生的可能性越大'

*/

(

)

[%S%5e!2]

等'

*4

(根据是否伴有
R.Z

将
/0

例患者分为两组#分析发现#两组患者的年龄*体质量

指数*肿瘤大小差异均无统计学意义#但是
R.Z

组患

者
(7

二聚体平均值
*$36

#

@

"

JX

#明显高于非
R.Z

组

$

636

#

@

"

JX

%#差异有统计学意义$

!i,3,,*

%)

(7

二

聚体低于
*3,

#

@

"

JX

的卵巢癌患者中#未见
R.Z

&

(7

二聚体为
*3,

!

$3,

#

@

"

JX

时#

R.Z

占
*$3+U

&

(7

二

聚体
%

$3,

!

*,3,

#

@

"

JX

时#

6636U

患者发生
R.Z

&

(7

二聚体
%

*,3,

#

@

"

JX

时#

R.Z

发生率为
*,,U

)

表明
(7

二聚体能够评估
R.Z

发生的危险性#其截断

值越高#特异度与阳性预测值越高#但灵敏度与阴性

预测值越低)

(7

二聚体水平低于
*3&

#

@

"

JX

时#没有

患者发生
R.Z

#将诊断
R.Z

的
(7

二聚体的临界值设

置为
*3&

#

@

"

JX

#其特异度*阳性预测值分别为

+*3+U

*

$$3$U

#而灵敏度*阴性预测值为
*,,U

)所

以选择
(7

二聚体水平超过
*3&

#

@

"

JX

的患者进行静

脉超声造影检查#便可充分发挥各自临床优势与价

值#从而提高
R.Z

诊断的灵敏度#同时提高特异度)

彩色多普勒超声检查在
R.Z

的诊断中#不仅可

-

+$*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!
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!

YECKE=

I

6,*/

!
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迅速显示静脉的解剖结构#又可提供血流动力学信

息#较
(7

二聚体而言#有更高的灵敏度*特异度*阳性

预测值及准确性'

6,

(

)

(7

二聚体有较高的阴性预测值#

且对检测的条件要求低#快速*方便#两者联合可作为

R.Z

检查的有效手段)

化疗作为卵巢癌的一种重要治疗方法#能促进血

栓形成)

$,

例卵巢癌患者化疗后
*

*

6-

*

-/?

血浆
(7

二聚体水平均高于化疗前&化疗后
6-

*

-/?

与化疗前

相比#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%&化疗后
*?

血浆

(7

二聚体水平也略高于化疗前#但差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#化疗后
6-?

血浆
(7

二聚体水平达到最

高#随后逐渐下降#说明化疗后
6-?

可能是凝血活性

最高的时期#检测血浆
(7

二聚体的水平对临床上预防

血栓形成可能有一定的指导意义'

6*

(

)

医生在术前*术中*术后都应严格监测患者情况#

利用
(7

二聚体水平协助判断#通过低相对分子质量肝

素$

2'S2

%的抗凝治疗来预防血栓#避免因血栓造

成患者的死亡#提高患者的生存率'

66

(

)

1

!

(7

二聚体与卵巢癌预后

!!

(7

二聚体与卵巢癌患者的预后密切相关)许多

评估卵巢癌预后的指标#如
c]5T

分期*肿瘤病理类

型*肿瘤细胞分化程度*术后残留病灶大小等较主观#

且都只能在术后才能确定)

!%*6&

和
(7

二聚体是客

观的实验室指标#不仅可以用于患者的预后#更有助

于分析患者的手术风险)卵巢癌患者
(7

二聚体水平

越高#死亡风险越高#预后越差)且
(7

二聚体对卵巢

癌患者预后的评估价值独立于
!%*6&

#二者对卵巢癌

预后评估的价值并不完全重叠#联合检测更有助于评

估卵巢癌的预后'

6$

(

)

'%1

等'

6-

(对
*4,

例卵巢癌患者进行回顾性分

析#发现
-,U

卵巢癌患者血浆
(7

二聚体水平升高#

-,3*U

纤维蛋白原水平升高#

-&36+U

血小板计数升

高&通过散射免疫比浊法测得血浆
(7

二聚体水平#其

临界值为
,3$J

@

"

X

#经统计分析发现血浆
(7

二聚体

水平是判断患者总存活期$

Ta

%的一项独立预后因子#

但不是无进展生存期$

#ca

%的独立预后因素)此研究

中#卵巢癌患者血浆
(7

二聚体水平升高$

%

,3$

#

@

"

JX

%时#其
$

年
#ca

为
$$U

#而
(7

二聚体正常的患者

$

&

,3$

#

@

"

JX

%#

$

年
#ca

明显升高#为
++U

#两者差

异有统计学意义$

!

$

,3,*

%&卵巢癌患者中
(7

二聚体

水平升高者和
(7

二聚体正常者的
$

年
Ta

分别为

&&U

*

/,U

#两者差异有统计学意义$

!

$

,3,*

%)但是

通过
!8:

回归模型分析显示#

(7

二聚体只能作为
Ta

的独立预后指标$

!i,3,$4

%)患者血浆
(7

二聚体*

纤维蛋白原*血小板计数这
$

项指标中任意两项或
$

项异常时#与最多一项指标异常相比#

#ca

与
Ta

明显

降低$

!

$

,3,*

%#所以这
$

项指标的联合应用对于患

者的疾病进展及预后判断有较大的临床价值#也能指

导临床医生选择合适的治疗方案)

2

!

展
!!

望

!!

卵巢癌因其发病隐匿#早期诊断率低下#改善这

一现状对于提高患者的生存率意义重大)

(7

二聚体

作为一项凝血指标#诊断价值不可忽视#且诊断方式

简单*快速*经济)与
!%*6&

*

2Z-

等的联用提高了

诊断的特异度#对于疑诊卵巢癌患者可以进行
(7

二聚

体检测#以降低误诊率#避免过度诊断治疗对患者造

成的心理影响)此外#

(7

二聚体水平与卵巢癌患者的

风险评估*分期*预后密切相关#为临床医生选择治疗

方案也提供了很大的价值)但有关
(7

二聚体的研究

仍存在不足#如研究群体过小#所以仍需更多*更深入

的研究以确证#使
(7

二聚体充分发挥临床价值#广泛

运用于卵巢癌诊断甚至其他肿瘤)
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有上腹部手术史的患者行腹腔镜胆囊切除术的技巧探讨

张文成 综述!孟宪志#审校

"哈尔滨医科大学附属第一医院微创胆道外科!黑龙江哈尔滨
*&,,,*

#

!!

关键词"上腹部手术&

!

胆石症&

!

腹腔镜胆囊切除术

中图法分类号"

)+&03-

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*$/7,-

!!

腹腔镜胆囊切除术$

X!

%有减少术后疼痛*进食

早*住院时间短*下地活动早*切口小*术后粘连性肠

梗阻发生率低等优点)现在
X!

已被广泛接受作为胆

囊切除手术的首选#然而仍有相当比例的患者不能成

功实施
X!

进而转换为开腹手术)一些合并相对禁忌

证的患者行
X!

是否可行3 随着术者经验的增长#选

择行
X!

的患者标准已被逐渐放开)本文专门研究有

上腹部手术病史的患者行
X!

的可行性与安全性)现

报道如下)

$

!

有上腹部手术史与胆石症发生的关系

!!

高卫国等'

*

(认为#脾切除断流术后因胆汁酸减

少*胆管感染*胆囊收缩功能障碍等因素促进胆囊结

石形成)胃切除术后胆石症高发的原因与迷走神经

的离断*肝十二指肠韧带附近淋巴结的清除*胃肠道

非生理性的重建*胆囊收缩素分泌模式的改变*胆道

感染*减肥术后体质量迅速下降*胃切除术的术式等

有关#且全胃切除和毕
)

式发生的概率大于毕
(

式'
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)部分国外学者认为#小肠切除术后#同时长期

肠外营养#致使肠肝循环发生改变*胆固醇过度饱和*

胆红素增加#都增加胆石症发生的概率'
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(认为#对于行胃切除减容术的肥胖患者早期预防

性切除胆囊来预防复杂并发症是有必要的)
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