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高凝引起的血栓栓塞症(VTE)是肿瘤病人的严重并发症

之一，也是导致肿瘤患者死亡的主要原因之一，低分子肝素钙

以其半衰期长、皮下注射吸收利用好、不受其他食物和药物影

响、对再发血栓的预防有效率高的特点，用于肿瘤病人高凝状

态VTE的防治取得了一定的疗效。前列地尔脂微球载体制剂

具有扩张血管、保护血管内皮的作用，尚未见用于肿瘤高凝状

态VrIE的防治。本研究旨在探讨前列地尔在预防肿瘤高凝状

态治疗中的意义。

1资料与方法

1．1病例选择我科2013年1—7月收治的恶性肿瘤患者40

例，其中男29例，女11例，年龄60—85岁，均经肿瘤标志物、

CT或核磁、骨ECT、病理检查等确诊，预计生存3个月以上，其

中肺癌11例、胃癌3例，大肠癌8例，乳腺癌9例、食道癌2例、

骨转移癌l例、卵巢癌2例，宫颈癌1例，睾丸癌2例、淋巴瘤1

例。均为血小板(PET)>300×109／L，D-dimer两倍以上升高、

血流变异常的病人。

1．2 检测方法治疗前后分别抽血化验血常规、凝血常规、D-

二聚体(D-dimer)、血流变。血常规采用日本XYXMEX XE-500

检测，采用法国STAGO全自动凝血仪检测，D-dimer采用瑞来

生物工程深圳有限公司sSJ．2检测仪检测，血流变采用重庆大

学维多生物工程研究所FASCO血流变仪检测。

1．3 治疗方法对照组采用低分子肝素钙及肿瘤综合治疗

(放化疗或中药抗肿瘤、免疫调理等非抗凝治疗)，治疗组在上

述治疗的基础上加用前列地尔。

1．4 统计学方法采用SPSSl0．0软件进行分析。

2结果

2．1两组治疗前、治疗后纤维蛋白原(FIB)比较差异均不显著

(P>0．05)。两组治疗前、对照组治疗前后血小板差异不显著

(P>0．05)，但两组治疗后、治疗组治疗前后差异显著(P<

0．05)。两组治疗前、对照组治疗前后D．dimer差异不显著(P

>0．05)；但治疗组治疗前后差异显著(P<0．05)；对照组治疗

后有所下降，但与治疗组差异不显著(P>0．05)。见表1。

2．2 血流变中全血高切、低切黏度、血浆黏度、红细胞聚集指

数两组治疗前、对照组治疗前后各指标差异不显著(P>
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0．05)；但两组治疗后、治疗组治疗前后差异显著(P<0．05)。

见表2。

表1两组治疗前后FIB、D-d佃llcr、PLT变化(i±s。n=40)

组别 FIB D·dimer PLT

治疗组治疗前 5．10-s0．70 ll 988．05±7 246．99 520±170¨

治疗后 5．03±0．71 8 202．06±6 446．93”320±132“

对照组治疗前 5．17±O．69 11 551．95±6 115．53 536±199

治疗后 5．11±0．65 10 078．1±5 145．29 515 4-203

与同组治疗前比较：1)P<o．05；与对照组治疗后比较：2)P<0．05，下表同

表2两组治疗前后血流变各项指标变化(i±s，n=40)

项目丽萨‰丽≠‰
全血高切黏度(150／s)

全血低切黏度(10is)

血浆黏度(120／s)

红细胞聚集指数

3讨论

静脉VTE是恶性肿瘤的重要并发症之一，发生率为4％～

20％，是导致肿瘤患者死亡的主要原因之一⋯。肿瘤患者发生

VrE的风险比非肿瘤患者高数倍，国外循证医学研究发现，作

为一项独立的危险因素，恶性肿瘤未化疗者发生VTE风险较

非肿瘤患者高4．1倍，如进行化疗则风险升高6．5倍旧’。

国内一项单中心ⅥE患者临床资料分析显示，9年内201

例V。IE患者中有57例(28．4％)基础疾病为肿瘤H。。北京协

和医院回顾了2002—2008年43 967例实体恶性肿瘤住院患

者，其中有120例发生肺栓塞，尤其以肺癌、卵巢癌、乳腺癌、胰

腺癌、肝癌的肺栓塞发生率高Ho。

血液高凝状态是Ⅷ发生的高危因素，大量的基础及临
床研究工作表明，血栓形成是在血管内皮细胞、血小板、凝血、

抗凝、纤溶系统以及血液流变学等多种因素改变的综合作用下

发生的，这些因素在血栓形成之前已发生不同程度的变化，这

些变化对病程进展及愈后有重要影响。纤维蛋白原、血小板、

D—dimer、血流变等多种指标可以帮助识别血栓前状态¨j，作为

综合性筛选指标。黄敏等哺’报道，老年疾病和血液流变学的改

变密切相关，血液流变性异常和癌细胞转移扩散关系密切，及

时治疗改变上述指标的变化，对老年肿瘤的预后至关重要。

低分子肝素基于半衰期长，皮下注射后几乎完全吸收利

用，抗凝作用效果和剂量非依赖性、肾脏清除率具有可预知性，

对再发性血栓预防有效率更高，不受其他事物和药物影响的优
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点，作为有效的抗凝治疗药物已为临床证实并广泛应用。本研

究证实低分子肝素钙可使血流变各项指标下降，可使D。dimer

有所下降；对血小板、纤维蛋白原改变不明显，可能与不同器

官、不同分期的肿瘤有关，样本量较小也可能影响统计结果，但

可有效预防血栓栓塞的发生。

前列地尔是前列腺素E1脂微球载体制剂，前列腺素E1可

改善血液黏度，提高红细胞的变形指数，降低血小板的聚集率，

而前列地尔具有脂微球的保护作用，选择在病变血管释放，降低

胞质内ca“浓度，抑制血小板合成TXA2，改善微循环，防止血栓

形成的作用，在心、脑、肾等疾病治疗中取得了显著疗效。本研

究联合低分子肝素钙治疗高凝状态的老年恶性肿瘤，可使血流

变各项指标、血小板及D·dimer在治疗前后发生有统计学意义的

变化，可较低分子肝素单药治疗取得更显著的疗效。
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冠心病急性心肌梗死是临床常见与多发病，治疗可采用冠

脉介入及静脉溶栓方法。但在没有经皮腔内冠状动脉成形术

(PTCA)条件的基层医院，静脉溶栓仍是心肌再灌注首选治疗

手段。因静脉溶栓常见并发症为出血，在临床上常将溶栓年龄

限制在70岁以下，致使很多高龄的心肌梗死病人失去心肌再

灌注机会。鉴于此，我科在高龄急性心肌梗死病人溶栓治疗工

作中做了一些尝试，结果发现，只要严格选择适应证，也可得到

预期心肌再灌注效果。

1临床资料

1．1 病例选择2005年4月至2010年8月，根据2010年中

华医学会心血管病学分会及中华心血管病杂志编辑委员会专

家组更新并制定的“急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指

南”中的诊断标准，选择胸痛发病6 h以内，ST段抬高性急性心

肌梗死(STEMI)高龄病人21例，其中男14例，女7例，年龄

70～82[平均(76．56±3．56)]岁。半年内有脑卒中史；2 W内

手术或外伤史；未控制的高血压(BP>160／110 mmHg)；有出

血性疾病史或出血倾向患者；心肺复苏后；伴有心源性休克；在

梗死相关血管分布的心肌区域内有穿壁性心肌梗死史；近期内

1 吉林大学第一医院放射线科2吉林大学第一医院心血管内科

第一作者：杜宏娟(1966一)，女，主任医师，主要从事冠心病介入研究。

有不能压迫的大血管(如颈内动、静脉或锁骨下动、静脉)穿刺

史；肝、肾功能障碍及恶性肿瘤者除外。

1．2 观察方法病人入院后常规18导联心电图描记、检测心

肌坏死标记物及血常规、血小板计数、出凝血时间及血型，并行

心电图、血压监测与扩冠药物治疗，给予300 mg阿司匹林嚼服

后，5％葡萄糖液体中加入尿激酶(UK)50万单位静注，继以

UK 100万单位加入100 ml 5％葡萄糖液体中，30 min内静脉滴

注。uK滴完后12 h，皮下注射低分子肝素5 000单位，每12 h

1次，持续3—5 d。

1．3 观察指标①症状及体征：心绞痛缓解程度；病人意识状

态、行为语言及肢体运动情况；有无出血征象，如皮肤、黏膜有

无出血点，咳痰、呕吐物及尿液色泽。②心电图描记记录：溶栓

后即刻、3 h内每0，5 h及其后每12 h复查1次18导联心电图

至36 h，用肝素者需监测凝血时间。③发病后6、8、10、12、16、

20 h查看肌酸激酶、心型肌酸激酶。

1．4疗效判定冠脉血管再通标准：(1)心电图抬高的s-T段

于2 h内回降>50％；(2)胸痛于2 h内基本消失；(3)2 h内出

现再灌注心律失常；(4)血清CK-MB峰值提前出现，在发病

14 h内。具备上述四项中两项或以上判定为再通。

2结果

2．1 静脉溶栓疗效21例病人13例(61．9％)符合梗死血管
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