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血小板升高与胃癌预后的关系

丁学伟 王晓娜 王宝贵刘宁 张汝鹏 梁寒

【摘要】 目的探讨血小板升高与胃癌预后的关系。方法 回顾性分析2002年8月至2004年1月

天津医科大学肿瘤医院收治的276例胃癌患者的临』术资料，术前血小板正常201例，血小板升高75例。采

用x2检验确定血小板升高的相关因素，通过Cox回归模型，最终确立影响胃癌预后的独立W素。Kaplan-

Meier法计算累积生存率，Log．rank检验进行比较。结果血小板正常的胃癌患者1、3、5年生存率分别为

82．4％、50．5％、41．9％，血小板升高的胃癌患者1、3、5年生存率分别为74．7％、37．3％、25．3％。两者5年

生存率比较差异有统计学意义(疋2=7．358，P<0．05)；血小板升高与胃癌浸润深度、远处转移、TNM分期、

肿瘤直径有关(X2=6．946，5．625，14．925，4．028，P<0．05)。多因素分析显示血小板升高不是胃癌预后的

独立冈素。结论血小板升高与胃癌多种临床病理闪素相关，与肿瘤进展及预后相关。
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【Abstract】 objective To investigate the correlation between thrombocytosis and the progress of gastric

cancer．Methods The clinical data of 276 gastric cancer patients who had been admitted to Tianjin Cancer

Hospital from August 2002 to January 2004 were retrospectively analyzed．Of all patients，75 were with thrombocy—

tosis and 201 were with normal level of platelet．Data were analyzed by chi-square test，and the prognostic factors

for gastric cancer were analyzed by Cox regression model．The accumulative survival Was determined by Kaplan—

Meier method，and the difference in survival between patients with and without thrombocytosis Was analyzed by

Log-rank test．Results The l一。3-，5--year survival rates of gastric cancer patients with normal level of platelet

were 82．4％，50．5％and 41．9％，and the l-，3-，5-year survival rates of gastric cancer patients with thrombocy—

tosis were 74．7％．37．3％and 25．3％．There Was a significant difference in 5-year survival rates between

patients with or without thrombocytosis(X2=7．358，P<0．05)．Thrombocytosis W&S correlated with the depth of

invasion，distal metastasis，TNM staging and the tumor size(r=6．946，5．625，14．925．4．028．P<0．05)．
The result of multivariate analysis indicated that the content of platelet Was not the independent factor of good prog—

nosis in gastric cancer．Conclusions There is a close relationship between thrombocytosis and clinicopatholo舀cal

factors of gastric cancer．Thrombocytosis may be used as a reference indicator for the prognosis of gastric cancer．
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血小板计数的改变与恶性肿瘤的生物学行为有

密切的关系。目前研究已证实，血小板升高与宫颈

癌、卵巢癌、肺癌、结肠癌等恶性肿瘤关系密切。本

研究回顾性分析2002年8月至2004年1月天津医

科大学肿瘤医院收治的276例胃癌患者的临床资

料，探讨血小板水平与胃癌预后的关系。

DOI：10．3760／ema．j．issn．1673—9752．2009．06．010

基金项目：天津市科委基金(09JCYBJCl6000)

作者单位：300060大津跃科大学肿瘤医院胃肠肿瘤外科、天津

市肿瘤防治重点实验事

通信作者：丁学伟，Email：worldding@yahm“·om．f-n

·论著·

1资料与方法

1．1一般资料

本组胃痛患者276例，男204例，女72例；年龄

30～80岁，中位年龄59岁。胃上部癌100例，胃中

部癌46例，胃下部癌130例。姑息性手术49例，根

治性手术227例。手术前常规行血液学检查，诊断

标准及分期按1997年国际抗癌联盟和美国癌症联

合会修订标准。PLT。<300 x 109／L为正常，>300×

109／L为升高。

1．2随访

患者出院后由医院随访组进行随访，随访方式

为门诊复查、信访或电话随访。患者死亡为随访终
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点。随访截至2009年1月。

1．3统计学分析

应用SPSS 13．0统计软件进行分析，相关性分

析采用Bivariate Correlations，计数资料采用一2检验

进行比较，累积生存率计算采用Kaplan．Meier法，生

存率比较采用Log—rank检验，将单因素分析有意义

的变量引入Cox回归模型，确立影响预后的独立因

素。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

276例胃癌患者中，75例术前检查血小板升高，

血小板升高发生率为27．2％。血小板正常的胃癌

患者l、3、5年生存率分别为82．4％、50．5％、41．9％，

血小板升高的胃癌患者1、3、5年生存率分别为

74．7％、37．3％、25．3％(z2=7．358，P<0．05)。单

因素分析显示，血小板升高与胃癌浸润深度、远处转

移、TNM分期、肿瘤直径有关。见表l。多因素分析

显示血小板升高不是胃癌预后的独立因素。见表2。

3讨论

血小板升高多见于进展期胃癌患者，其可促进

肿瘤细胞的浸润和转移⋯。胃癌患者中血小板升高

发生率为11．4％～24．6％，其中I期患者为3．7％

(7／191)，II期以上患者为19．7％(35／178)，与淋巴

结转移和浆膜浸润一样，是影响胃癌预后的独立因

素B．3 J。本研究发现，胃癌患者血小板升高的发生率

为27．2％，可能与本组中Ⅱ期以上患者较多有关。

多因素分析显示血小板升高不是影响胃癌患者预后

的独立因素，可能受肿瘤直径、浸润深度等的影响。

随着肿瘤的进展，促使肿瘤生长的某些细胞介

素(骨髓刺激因子，如IL．6、IL．1以及巨噬细胞集落

刺激因子)非特异性的刺激nfn／l,板升高H J。伍治平

等H1报道结直肠癌患者外周血血小板活化标志物

水平均明显高于正常人。

肿瘤细胞在血行转移过程中，血小板表面可表

达多种黏附分子(整合素族、选择素族、免疫球蛋白

等)，血浆中存在这些黏附分子的特异性配体，肿瘤

细胞与这些配体相结合，血小板经这些配体介导黏

附于肿瘤细胞，进而被激活，形成肿瘤栓子，不仅可

使肿瘤细胞逃避血流动力学引起机械损伤，避免血

液内免疫细胞的杀伤作用，保护肿瘤细胞免受机体

免疫系统杀伤的作用，而且可促使肿瘤细胞黏附于

血管内皮细胞。血小板的聚集可导致内皮细胞收

缩，有利于肿瘤向血管外移行。此外，肿瘤患者其血
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表1 胃癌患者临床病理因素与血小板升高的关系(例)

表2 胃癌患者预后多因素分析

小板可释放出更多的VEGF、血小板源性生长因子，

可加速肿瘤新生血管形成，促使肿瘤细胞生长，有利

于肿瘤细胞向血管外移行[6-7]。血小板升高与胃癌

多种临床病理因素相关，提示对胃癌患者外周血小

板计数进行动态观察，可作为一个判断预后的参考

指标。
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胃异位胰腺合并间质瘤一例

连彦军 王元杰 焦良和赵小军 杨传春 肖蔚

患者男，55岁。因上腹部不适1个月，外院胃镜检查发

现胃底间质瘤于2009年3月10日收治入院。体格检查：体温

37℃，脉搏80次／min，呼吸20次／min，血压110／72 mm Hg

(1mm Hg=0．133 kPa)。患者精神好，心、肺无异常，腹部平

软，无压痛，肝、脾肋下末扪及，末触及包块，肠鸣音正常。再

次胃镜检查示：胃底部黏膜下见大小约1．5 cm×1．0 Cnl包

块，胃窦大弯侧见局部黏膜隆起灶，黏膜表面光滑，中央有凹

陷(图1)。入院诊断：(1)胃底间质瘤；(2)胃窦部包块：异位

胰腺?于2009年3月14日行手术切除肿瘤。病理检查结果

示：胃底间质瘤。同时发现胃窦部近幽门大弯侧前壁大小约

1．5 cnq×1．5 cm的圆形包块，质地较软，边界清晰，黏膜表面

光滑。中间有“脐样孔”。快速冷冻病理检奋结果示：异位胰

腺(图2，3)。行远端胃部分切除。术后患者恢复良好。

讨论异位胰腺亦称迷走胰腺或副胰，属于先天性畸

形。目前认为异位胰腺的发生与胚胎发育异常有关。异位

胰腺可发生于腹腔的任何部位。发生在胃部的异位胰腺常

位于胃远侧，主要在胃前、后壁和大弯侧，幽门前区比胃窦部

稍多，多位于黏膜下层⋯。

异位胰腺多无临床症状，生长于某些特殊位置或发生其

他病理变化时，可出现相应的临床表现。如消化道梗阻、出

血、溃疡、憩室炎等，并可导致胰腺炎、胰腺囊肿、胰岛细胞

·病例报道·

瘤，甚至胰腺癌【2 J。目前，消化道造影和胃镜检查对胃部异

位胰腺诊断帮助较大。消化道造影表现为表面光滑、边缘清

晰的圆形充盈缺损，有时在充盈缺损中心可见“中央导管征”

或“脐样征”；胃镜检查表现为圆形或类圆形的黏膜下包块，

有时见黏膜溃疡，中央有脐样凹陷。经中央脐样凹陷处插管

抽取液体做淀粉酶测定，如淀粉酶值高于正常值，即可确诊

为本病。另外可通过内镜下取活组织检杳确诊。内镜超声

因兼具内镜和超声的优势，可进一步提高诊断的可靠性。CT

和MRI等检查可发现较大的异位胰腺，但不能定性一1。

由于多数异位胰腺患者缺乏特异临床症状，常不易诊断。

对于有症状的异位胰腺患者，手术切除效果最好。因异位胰

腺比正常胰腺更易癌变，为了提高诊断率，术中应常规行快

速冷冻病理检查，如检查结果为恶性则行根治性切除术。
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图1术前胃镜下见胃窦大弯侧中央有[LI】陷(一) 图2术后标本见异位胰腺开口(I) 图3黏膜下异位胰腺组织HE×100
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