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前列腺癌患者血浆 Ｄ⁃二聚体水平及其临床意义
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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨前列腺癌患者血浆 Ｄ⁃二聚体水平，并分析其与临床病理特征及预后的关系。 方法　 采用酶联免

疫吸附法检测 １４７ 例确诊前列腺癌患者（前列腺癌组）的血浆 Ｄ⁃二聚体水平，随访 ２ 年生存情况并分析其与临床病理参数（临
床分期、盆腔淋巴结转移、远处脏器转移、前列腺特异抗原 ＰＳＡ 水平和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分）及预后的关系。 选取同期的 ９２ 例良性前

列腺疾病患者（良性疾病组）及 ７０ 例男性健康体检者（健康体检组）作对照。 结果 　 前列腺癌组 Ｄ⁃二聚体水平为（０􀆰 ５２ ±
０􀆰 ０４）ｍｇ ／ Ｌ，均高于良性疾病组的（０􀆰 ２６ ± ０􀆰 ０８）ｍｇ ／ Ｌ 和健康体检组的（０􀆰 １９ ± ０􀆰 ０７）ｍｇ ／ Ｌ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；前列腺癌组不同临床分

期、盆腔淋巴结转移、远处脏器转移、ＰＳＡ 水平、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分及预后的 Ｄ⁃二聚体水平差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且Ⅲ ～ Ⅳ
期、有盆腔淋巴结转移、有远处脏器转移、ＰＳＡ 水平 ＞ ２０ｎｇ ／ ｍｌ、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分和死亡的 Ｄ⁃二聚体水平高于对应项（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 前列腺癌患者的 Ｄ⁃二聚体水平升高，且与转移、临床分期、ＰＳＡ 水平及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分有关，可能有助于评估前列

腺癌患者的预后。

　 　 【关键词】 　 前列腺癌；　 Ｄ⁃二聚体；　 预后；　 转移
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　 　 肿瘤的综合治疗提高了中晚期前列腺癌患者

的远期生存率［１］，但对局部病灶控制率尚缺乏有效

的监测指标。 前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎ⁃
ｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）只可作为评价前列腺癌去势术后疾病进

展的一个指标［２］，而影像学也尚无法评估前列腺癌

的预后［３］。 寻找一个临床生物指标来评估前列腺

癌状态具有重要意义。 血浆 Ｄ⁃二聚体是交联纤维

蛋白在纤溶酶作用下产生的一种特异性降解产物，
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其水平增高是继发性纤溶的特异性指标［４］，已广泛

用于肿瘤化疗、免疫治疗及干细胞移植的疗效评

价［５］。 本研究通过检测 １４７ 例前列腺癌患者的血浆

Ｄ⁃二聚体水平，探讨其与前列腺癌患者临床病理特

征及预后等方面的关系。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 病例为南京军区福州总医院放疗

科、泌尿外科及肿瘤科 ２００７ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月

诊治的 １４７ 例前列腺癌患者（前列腺癌组），均经病

理组织学检查确诊，年龄范围 ４７ ～ ６９ 岁，中位年龄

６３􀆰 ７ 岁，按 ２００２ 年 ＡＪＣＣ 的 ＴＮＭ 分期系统：Ⅰ ～ Ⅱ
期 ５８ 例，Ⅲ ～ Ⅳ期 ８９ 例。 完善盆腔核磁共振及全

身骨显像检查，明确无盆腔淋巴结转移 １０４ 例，有盆

腔淋巴结转移 ４３ 例，有远处脏器（骨）转移 ２８ 例，
无远处脏器（骨）转移 １１９ 例。 ＰＳＡ 水平： ＜ １０ｎｇ ／ ｍｌ
者 ２６ 例，１０ ～ ２０ｎｇ ／ ｍｌ 者 ７９ 例， ＞ ２０ｎｇ ／ ｍｌ 者 ４２
例；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：≤６ 分者 ４１ 例，７ 分者 １４ 例，≥８
分者 ９２ 例。 选取同期 ９２ 例良性前列腺疾病患者

（良性疾病组）和 ７０ 例男性健康体检者（健康体检

组）为对照。 良性疾病组：未合并肿瘤，年龄范围 ３２
～ ６４ 岁，中位年龄 ４９􀆰 ４ 岁。 健康体检组：年龄范围

４１ ～ ６０ 岁，中位年龄 ５１􀆰 ７ 岁。 ３ 组年龄和性别的差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 检测方法　 所有研究对象均在病理组织学确诊

后第 ２ 天晨起空腹无菌抽取外周静脉血 ２０ｍｌ。 用

０􀆰 １０９ｍｏｌ ／ Ｌ 枸橼酸钠抗凝，抗凝剂与全血之比为 １∶
９。 采用日本 ＫＯＫＵＳＡＮ Ｈ⁃１０３Ｎ 离心机以 ３０００ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １０ｍｉｎ，分离血浆置于 － ２０℃ 中，２ｈ 内完成检

测。 用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司全自动凝血 ／纤溶

分析仪及配套原装试剂盒行 Ｄ⁃二聚体检测。 Ｄ⁃二
聚体正常值为≤０􀆰 ３ｍｇ ／ Ｌ，当 ＞ ０􀆰 ３ｍｇ ／ Ｌ 判断为

阳性。
１􀆰 ３　 随访情况　 所有纳入对象均按照 ＮＣＣＮ 诊疗

规范进行个体化治疗。 随访截止时间为 ２０１２ 年 １
月。 随访时间为 ９􀆰 ３ ～ ５８􀆰 ７ 个月，６ 例失访，５ 年随

访率为 ９１􀆰 ０％ 。 ２ 年随访率 １００％ 。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 版统计软件分

析。 计量资料以均数 ± 标准差表示，采用 ｔ 检验比

较。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｄ⁃二聚体水平比较　 前列腺癌组的血浆 Ｄ⁃二

聚体水平为（０􀆰 ５２ ± ０􀆰 ０４）ｍｇ ／ Ｌ，中位值为 ０􀆰 ４８ｍｇ ／
Ｌ，高于良性疾病组的（０􀆰 ２６ ± ０􀆰 ０８）ｍｇ ／ Ｌ 和健康体

检组的（０􀆰 １９ ± ０􀆰 ０７） ｍｇ ／ Ｌ，差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；良性疾病组与健康体检组的差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 血浆 Ｄ⁃二聚体与临床病理特征及预后的关系

　 不同临床分期、盆腔淋巴结转移、远处脏器转移、
ＰＳＡ 水平、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分及预后的前列腺癌患者的

Ｄ⁃二聚体水平差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且Ⅲ
～Ⅳ期、有盆腔淋巴结转移、有远处脏器转移、ＰＳＡ
水平 ＞ ２０ｎｇ ／ ｍｌ、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分、２ 年内死亡患

者的 Ｄ⁃二聚体水平高于对应项 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见

表 １。

表 １　 前列腺癌组 Ｄ⁃二聚体水平与临床特征及预后

的关系（ｍｇ ／ Ｌ）
临床病理参数 ｎ Ｄ⁃二聚体 ｔ Ｐ
临床分期 ６􀆰 ４８２ ＜ ０􀆰 ０５
　 Ⅰ ～Ⅱ ５８ ０􀆰 ４６ ± ０􀆰 ０８
　 Ⅲ ～Ⅳ ８９ ０􀆰 ５５ ± ０􀆰 ０３
盆腔淋巴结转移 ７􀆰 ４６４ ＜ ０􀆰 ０５
　 有 ４３ ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ０２
　 无 １０４ ０􀆰 ４６ ± ０􀆰 ０３
远处脏器转移 ８􀆰 ２５３ ＜ ０􀆰 ０５
　 有 ２８ ０􀆰 ５６ ± ０􀆰 ０６
　 无 １１９ ０􀆰 ４７ ± ０􀆰 ０４
ＰＳＡ 水平（ｎｇ ／ ｍｌ） ６􀆰 ８９３ ＜ ０􀆰 ０５
　 ＜ １０ ２６ ０􀆰 ４１ ± ０􀆰 ０５
　 １０ ～ ２０ ７９ ０􀆰 ４９ ± ０􀆰 ０８
　 ＞ ２０ ４２ ０􀆰 ５４ ± ０􀆰 ０６
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ８􀆰 ３８５ ＜ ０􀆰 ０５
　 ≤６ ４１ ０􀆰 ４２ ± ０􀆰 １３
　 ７ １４ ０􀆰 ４８ ± ０􀆰 ０６
　 ≥８ ９２ ０􀆰 ５２ ± ０􀆰 ０５
２ 年生存情况 １１􀆰 ２４２ ＜ ０􀆰 ０５
　 死亡 １１ ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ０５
　 存活 １３６ ０􀆰 ４２ ± ０􀆰 １３

３　 讨　 论

纤维蛋白能够对肿瘤细胞形成一种防御机制，
从而促进肿瘤的转移和扩散［６］。 Ｄ⁃二聚体作为交

联纤维蛋白降解的产物，血浆中的 Ｄ⁃二聚体不仅可

作为预测血栓溶解的一个指标，还与肿瘤的进展有

一定的相关性［７⁃８］。 本研究中前列腺癌患者的血浆

Ｄ⁃二聚体中位值为 ０􀆰 ４８ ｍｇ ／ Ｌ，高于 Ｃｉｈａｎ 等［９］ 的
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研究结果，这可能与入组样本量及检测手段有一定

相关性，但中位值均高于正常值，与之前的相关研

究结果一致［４］。
游离 ＰＳＡ 由肿瘤细胞及前列腺癌组织分泌产

生的，但在高级别前列腺癌中很难检测出或者检测

得到的数值较低［１０］，故 ＰＳＡ 检测有一定的局限性。
目前急需探索一种指标来补充 ＰＳＡ 的缺陷，更好地

对前列腺癌细胞的活动状态做出评估。 本研究中

发现Ⅲ ～ Ⅳ期、有盆腔淋巴结转移、有远处脏器转

移、ＰＳＡ 水平 ＞ ２０ｎｇ ／ ｍｌ 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分的前

列腺癌患者中 Ｄ⁃二聚体水平高于对应项 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 虽然血浆 Ｄ⁃二聚体与 ＰＳＡ 的相关性研究结

果与 Ｋｈｏｕｒｙ 等［１１］ 报道的结果相符，但目前对血浆

Ｄ⁃二聚体水平与前列腺癌分期的相关性并未见报

道［９］，本研究虽已初步证实血浆 Ｄ⁃二聚体水平与临

床分期有关，但血浆 Ｄ⁃二聚体水平是否可作为辅助

指标，联合 ＰＳＡ 及影像学检查对前列腺癌的分期判

断是否更准确，还需要临床进一步研究证实。
肿瘤患者的凝血纤溶系统易出现异常，从而影

响凝血功能，促进肿瘤的转移或增殖，导致患者的

预后较差［１２］。 相关研究证实，前列腺癌患者的 Ｄ⁃
二聚体水平与生存期具有一定的相关性［１３］，但并未

对生存期做出准确的预测。 本研究通过 ２ 年的随

访，发现前列腺癌患者中 ２ 年内死亡者的 Ｄ⁃二聚体

水平较高，但存在一个影响因素，即本组患者的 ２ 年

生存率仅为 ９２􀆰 ５％ ，低于 Ｄｉｌｌｍａｎ 等［１４］ 的研究结

果。 考虑到这一因素与入组对象的选择及治疗模

式有关，并不在本研究范围内。 因本研究随访过程

中并未对血浆 Ｄ⁃二聚体进行常规检测，无法判断血

浆 Ｄ⁃二聚体的动态变化是否与预后具有相关性。
综上所述，Ｄ⁃二聚体水平与前列腺癌转移、临

床分期及 ＰＳＡ 水平有关，因此推测 Ｄ⁃二聚体可作为

常规指标与 ＰＳＡ 联合检测对前列腺癌患者的预后

进行评估。 但血浆 Ｄ⁃二聚体水平与前列腺癌患者

的无疾病进展生存时间、总生存时间及中位生存时

间等的相关性，还需要进一步研究。
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