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43例以血栓形成为首发表现的恶性肿瘤临床回顾
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  摘要 目的 分析以血栓形成为早期临床表现的恶性肿瘤临床特点,以期提高临床医师对恶性肿

瘤的早期诊断与治疗能力。方法 回顾性分析854例肿瘤合并血栓的住院患者,筛选出43例血栓确诊

早于肿瘤的患者,根据血栓的流行病学及危险因素分析,选取相关临床指标,对这部分患者进行分层分

析。另外将43例患者列入A组(即以血栓为首发症状的肿瘤患者),另将811例患者列入B组(即肿瘤

合并血栓患者),分析比较2组患者基线特征及实验室检查等方面的数据。结果 A组患者(43例)经

病理学确诊为恶性肿瘤。其中40~60岁占53.5%,肺癌为例数最多的瘤种,为20例(46.5%);43例患

者中,Ⅳ期患者超过半数,为31例(72.1%);病理类型以腺癌为主,肿瘤确诊时间大多是在确诊血栓1
个月内。60.5%患者均为多个部位血栓形成,其中,下肢部位血栓发生率最高,为20.9%。数据分析结

果显示,A组患者的红细胞、血小板、D-二聚体高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 临床上

如遇不明原因的静脉血栓形成患者,尤其是年龄40~60岁,多个部位血栓形成,且红细胞、血小板、D-二

聚体水平明显增高者,应高度警惕恶性肿瘤的可能性,可考虑进行肿瘤筛查。
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  中医基础理论认为,血液周流不息地循行于脉

中,灌溉五脏六腑,濡养四肢百骸,为机体提供营养并

进行物质交换。“瘀”,《说文》云:“积血也。”《金匮要

略》中首次将“瘀血”作为单独病证进行辨治。《血证

论》中提出:“其离经而未吐出者,是为瘀血。”中医学

的“血瘀证”多指血液流通不畅,停滞瘀结,或血离经

脉等一系列复杂的临床证候,且素有“怪病多瘀”的观

点。中医认为,恶性肿瘤的产生与正气不足有关,还
与气滞、血瘀、痰凝等病理因素有关[1-2]。基于当前血

栓栓塞与恶性肿瘤的发生关系这一研究热点[3],本研

究回顾性分析血栓发生早于肿瘤的患者各项基线特

征及实验室检查结果,旨在帮助临床医师早期识别血

栓患者的肿瘤风险、提高对恶性肿瘤的早期诊断与治

疗能力,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究回顾性分析了2008年1月1日—2021年

12月31日华中科技大学同济医学院附属协和医院肿

瘤中心收治的854例肿瘤合并血栓的住院患者临床

资料,筛选出43例血栓确诊早于肿瘤的患者,根据血

栓的流行病学及危险因素分析,选取相关临床指标,
对这部分患者进行分层分析。另外将43例患者列入

A组(即以血栓为首发症状的肿瘤患者),另将811例

患者列入B组(即肿瘤合并血栓患者),比较2组患者

基线特征及实验室检查等数据资料。所有患者的血

栓均由B超或CTA确诊。所有患者的肿瘤均为病理

确诊,其中既往有血栓史的有1例,下肢静脉曲张史1
例,既往手术史1例,有7例伴有合并症,其中4例伴

有心血管疾病,1例伴有呼吸系统疾病,2例伴有血液

系统疾病。

1.2 统计学方法 
首先使用人口统计学方法对患者信息进行描述性统

计分析,符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭵x±s)
表示,组间比较采用t检验;计数资料以率(%)表示,采用

卡方检验或Fisher检验比较分类变量之间的统计差异;
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学信息分析

43例血栓形成时间早于肿瘤确诊时间的患者中,女
性23例(53.5%),男性20例(46.5%)。平均年龄为53
岁,20~39岁4例,占9.3%;40~60岁23例,占53.5%;
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61~80岁15例,占34.9%;>80岁仅1例(2.3%)。卡氏

功能状态(Karnofskyperformancestatus,KPS)评分方面,

80分 的 患 者15例,占34.9%;90分 的 有21例,占

48.8%。关 于 吸 烟 史,无 吸 烟 史 者 居 多,共 25 例

(58.1%),另有2例吸烟史不详(4.7%)。

2.2 血栓形成部位

对于血栓部位,17例(39.5%)患者仅为单个部位

血栓,余26例(60.5%)均为多个部位血栓形成。其

中,下肢血管血栓发生率最高,为20.9%;其次为肺栓

塞,占16.3%;颈静脉、髂静脉、上肢血管、下腔静脉分

别为11.6%、16.3%、11.6%、11.6%,其余部位血栓

发生率均不足5%。

2.3 肿瘤诊断类型

在瘤种分析中,肺癌为例数最多的瘤种,为20例

(46.5%);其次为妇科肿瘤,共7例(16.3%),其中,
宫颈癌3例(7.0%),卵巢癌3例(7.0%),子宫内膜癌

1例(2.3%)。另外,消化道肿瘤也占有一定比例,共
有6例,其中胃癌4例(9.3%),食管癌1例(2.3%),
胆管癌1例(2.3%)。泌尿系统肿瘤共3例(7.0%),
淋巴瘤2例(4.7%),纤维瘤病2例(4.7%),其他瘤种

包括骨肉瘤、软组织肉瘤、转移性癌各1例(2.3%)。
所有患者中,IV期患者超过半数,为31例(72.1%),

Ⅲ期10例(23.3%),Ⅰ期及Ⅱ期各1例(2.3%)。此

外,肿瘤确诊时间大多是在确诊血栓1月内,病理类

型以腺癌为主。

2.4 实验室检查结果比较

经统计学比较,A组患者红细胞、血小板、D-二聚

体等指标显著高于B组(P<0.05)。见表1。

表1 2组实验室检查结果比较

项目 A组(n=43) B组(n=811) 统计量 P 值

性别(女/男) 23/20 393/418 0.6350 0.4255

年龄(Y) 52.7±21.1 55.2±18.8 -0.3948 0.6930

白细胞(×109/L) 8.7±5.8 7.9±10.2 2.8691 <0.01

红细胞(×1012/L) 3.9±1.1 3.7±1.0 2.5108 <0.05

血红蛋白(g/L) 111.5±29.9 108.0±29.6 0.3761 0.7068

血小板(×109/L) 234.5±149.2 197.2±155.0 3.4196 <0.01

中性粒细胞(×109/L) 6.6±5.6 6.1±9.6 2.6845 <0.01

淋巴细胞(×109/L) 1.2±1.0 1.1±1.0 1.2992 0.1939

单核细胞(×109/L) 0.6±0.56 0.5±0.85 1.2458 0.2128

平均血小板体积(fl) 9.1±2.3 9.0±2.5 1.0656 0.2866

D-二聚体(mg/L) 7.1±9.6 4.1±8.2 3.7063 <0.01

活化部分凝血活酶时间(s) 43.6±21.7 41.5±24.3 2.1633 <0.05

凝血酶原时间(s) 15.4±5.2 14.9±8.3 3.2725 <0.01

凝血酶时间(s) 30.4±45.6 21.9±25.9 3.1316 <0.01

纤维蛋白原(g/L) 4.1±3.1 3.9±2.7 0.6704 0.5026

3 讨论

1项2000—2014年的癌症发病统计分析显示,恶
性肿瘤总体发病年龄有前移的趋势,女性比男性趋势

更明显[4]。而血栓常作为肿瘤的并发症出现,本研究

显示血栓发生早于肿瘤的患者平均年龄53岁,40~
60岁年龄段居多,趋年轻化,与上述研究结果相符。

KPS评分通常被用来评估患者的身体功能状态,该评

分越低,患者卧床或休息状态的时间越长,血栓风险

更高。本研究中KPS评分80分以上者占83.7%,提

示大部分患者体能状况较好,所以体能状况或许并不

能作为筛查的标准之一,体能状况较好者亦不能忽视

筛查。同样的,有无吸烟史也无明确的指向性。本研

究中无吸烟史者占58.1%,尽管诸多研究证实吸烟与

心脑血管疾病及血栓形成有关,且吸烟与部分肿瘤的

诱因关系 密 切,但 仍 不 能 在 本 研 究 中 起 到 决 定 性

作用。
本研究中,瘤种主要集中在肺癌、生殖系统肿瘤

和消化系统肿瘤;而胃癌及胰腺癌被列为血栓风险极

高危组,肺癌及泌尿生殖系统肿瘤位于高危组,与本
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研究结果具有一致性,这为早期筛查提供了更多侧重

点和方向。对于血栓部位,60.5%的患者为多个部位

血栓形成,其中,血栓频发部位主要集中在下肢及髂

静脉,肺动脉,上肢、颈静脉及锁骨下静脉。有研究[5]

显示,男性、双下肢静脉血栓患者应高度警惕并发消

化道肿瘤的可能性。另有研究发现,以肺栓塞[6]、四
肢深静脉血栓[7]为首发症状的患者,如无明显诱因,
应积极寻找病因,对抗凝治疗效果不佳者,更应警惕

恶性肿瘤的可能。结合本研究对瘤种及血栓发生部

位等的分析,以血栓为首发症状的患者建议结合更多

其他因素,重点且有针对性的筛查呼吸、消化、泌尿生

殖系统肿瘤。
实验室检查结果方面,大部分患者白细胞、红细

胞、血红蛋白、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核

细胞计数均处于正常值范围;对于血栓患者,我们通

常关注的指标是血小板、平均血小板体积、凝血功能

等。在本研究中,大部分患者血小板、平均血小板体

积处于正常值偏高水平。大部分患者凝血功能异常,
几乎所有的患者D-二聚体均大于正常值,不到三分之

一的患者活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间及纤

维蛋白原超出正常值范围,51.2%的患者凝血酶时间

高于正常值水平。据报道[8-9],D-二聚体被认为是预

测早期肿瘤发生转移的生物标志物,与肿瘤的临床分

期、淋巴血管相关侵犯及腋窝淋巴结累及以及患者的

总生存率和死亡风险密切相关。可以肯定的是,凝血

功能的异常需要警惕恶性肿瘤高凝状态的可能。并

且本研究的数据对比分析显示,血栓发生早于肿瘤患

者的红细胞、血小板、D-二聚体明显高于非血栓发生

早于肿瘤患者,提示这几项数据可以在早期筛查中起

到一定的指导作用。
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