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相关性及其对预后的影响
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[摘　要]	 目的：研究血小板计数及纤维蛋白原(f ibrinogen，FIB)水平与卵巢上皮性癌临床病理因素之间的

相关性及其对预后的影响。方法：选取2012年6月至2016年6月在连云港妇幼保健院住院手术的卵

巢上皮性肿瘤患者297例，其中卵巢上皮性癌患者137例，卵巢上皮性良性肿瘤患者160例作为对

照。回顾性分析卵巢上皮性癌患者的临床病理资料以及良性肿瘤患者的年龄、术前血常规、凝血

功能，术后病理资料等。计算血小板及FIB增多在卵巢良恶性肿瘤中的发生率，以及其与卵巢上皮

性癌患者临床病理因素之间的相关性；所有卵巢上皮性癌患者随访至2017年6月，计算其总生存期

(overall sur vival，OS)及无进展生存期(progress-free sur vival，PFS)，分析血小板及FIB增多与其预

后的关系。结果：卵巢上皮性癌患者血小板及FIB含量显著高于卵巢良性肿瘤患者，差异有统计学

意义(P<0.05)。FIGO手术–病理分期越晚、分化程度越低、腹水量越多、术后残留肿瘤越大、术

前CA125水平越高、术前肿瘤体积越小的患者合并血小板增多的发生率越高(P<0.05)；FIB增多与

FIGO手术–病理分期、腹水量、术后残留肿瘤大小及术前CA125水平有一定的相关性(P<0.05)。血

小板增多是卵巢上皮性癌患者PFS的独立不良预后因子(P<0.05)。FIB增多与卵巢上皮性癌患者的

预后无相关性。结论：血小板及FIB增多是卵巢上皮性癌常见现象之一，这可能与肿瘤的侵袭、转

移相关；血小板增多是卵巢上皮性癌不良预后的危险因子。
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Abstract Objective: To evaluate the prevalence and prognostic value of platelets and fibrinogen in preoperative 

patients with epithelial ovarian cancer (EOC). Methods: This study enrolled 297 patients with epithelial 
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卵巢癌 (o v a r i a n  c a n c e r ， O C) 是女性生殖器

官三大恶性肿瘤之一，虽发病率不是最高，但却

是 致 死 率 最 高 的 妇 科 恶 性 肿 瘤 。 卵 巢 上 皮 性 癌

(epithelial ovarian cancer，EOC)是最常见的卵巢恶

性肿瘤，占卵巢恶性肿瘤的85%~90%。由于发病

隐匿，进展迅速，加之缺乏特异性的早期诊断方

法，70%的患者发现时多已为晚期(III/IV期)，5年

生存率仅为25%~40% [1-2]。既往研究 [3]结果提示血

小板增多及血浆纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)的升

高可能与OC的不良生物学行为有关。在妇科恶性

肿瘤中，OC、外阴癌、宫颈癌和子宫内膜癌也曾

被报道与血小板增多有相关性。本研究分析整理

国内外相关文献，结合对连云港妇幼保健院妇科

住院初次手术治疗的EO C及卵巢上皮性良性肿瘤

患者临床资料，探讨血小板及FIB增多在上皮性卵

巢良、恶性肿瘤间的发生率；研究术前血小板及

FIB增多与EOC患者各临床病理因素之间的相关性

及其对预后的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 2 年 6 月 至 2 0 1 6 年 6 月 在 连 云 港 妇 幼

保健院妇科住院手术治疗的 E O C 患者共 1 3 7 例。

排除部分合并症患者，如：合并有其他器官恶性

肿瘤、近期内全身感染性疾病、血液系统疾病、

风湿免疫疾病、近半年心脑血管疾病、近期口服

抗凝药物或抗血小板药物、产后半年、长期口服

避孕药等影响血小板水平和 F I B 含量的因素；排

除 E O C 患 者 术 前 行 新 辅 助 化 疗 的 患 者 ； 排 除 与

O C 无 关 的 其 他 疾 病 导 致 死 亡 的 患 者 。 选 取 同 期

入院手术的 1 6 0 例卵巢上皮性良性肿瘤患者作为

对照，上皮性良性肿瘤患者按照肿瘤大小、年龄

( 卵 巢 功 能 ) 、 发 病 前 状 态 ( 是 否 有 肿 瘤 扭 转 卵 巢

坏死)分别行卵巢囊肿剥除术(育龄期女性，单发

囊 肿 、 易 于 剥 除 ， 术 前 未 发 生 扭 转 等 ) 或 患 侧 附

件 切 除 术 ( 绝 经 期 女 性 ， 多 发 囊 肿 、 不 易 剥 除 ，

囊 肿 发 生 扭 转 ) 。 术 后 病 理 证 实 均 为 卵 巢 上 皮 性

良 性 肿 瘤 。 同 样 排 除 合 并 有 内 科 重 大 疾 病 影 响

血 小 板 及 F I B 含 量 的 情 况 。 1 3 7 例 E O C 患 者 年 龄

18~82(55.26±9.24)岁；卵巢上皮性良性肿瘤患者

年龄17~75(52.630±11.42)岁。两组年龄构成差异

无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。本研究经连云港妇幼保

健院伦理委员会批准，患者签署知情通知书。

1.2  方法

1.2.1  临床分期分级标准

按 照 2 0 0 9 年 国 际 妇 产 科 联 盟 ( I n t e r n a t i o n a l 

ovarian tumor admitted to our hospital from June 2012 to June 2016 who underwent operative therapy, 

among which 137 patients were malignance as the experimental group and 160 were benign as the control group. 

We retrospectively collected the basic information of EOC, including age, preoperative laboratory tests (blood 

routine, coagulation function and CA-125), the volume of ascites and tumor size measured during the surgery, 

postoperative pathologic records, and analyzed the correlation between thrombocytosis and high fibrinogen 

with clinical pathologic factors by evaluating the incidence of thrombocytosis and high fibrinogen. All patients 

diagnosed with EOC were followed to June 2017, the overall survival (OS) and progression free survival (PFS) 

were calculated, and the relationship between thrombocytosis and high fibrinogen and prognosis was analyzed. 

Results: The content of platelets and fibrinogen in patients with EOC was significantly higher than that in 

patients with benign ovarian tumors (P<0.05). International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 

pathological stage is later, the lower the degree of differentiation, the amount of ascites, more postoperative residual 

tumor size, preoperative CA125 level, preoperative tumor volume smaller in patients with thrombocytosis rate was 

higher (P<0.05); fibrinogen increased with FIGO pathological stage, ascites the amount of postoperative residual 

correlated with tumor size and preoperative CA125 level (P<0.05). Thrombocytosis is an independent prognostic 

factor for progression free survival in patients with epithelial ovarian cancer (P<0.05). There is no correlation 

between fibrinogen and prognosis in patients with epithelial ovarian cancer. Conclusion: Thrombocytosis and 

high fibrinogen are prevalent in patients with EOC, which may owe to the invasion and metastasis of cancer. 

Thrombocytosis is an unfavorable prognostic factor of survival in patients with EOC.

Keywords thrombocytosis; fibrinogen; epithelial ovarian cancer; prognosis
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Federation of Gynecologic and Obstetr ics，FIGO)
标准分为早期病例(I期和II期)，晚期病例(III期和

IV期)；组织学类型：浆液性囊腺癌、黏液性囊腺

癌、子宫内膜样腺癌、透明细胞癌及其他(混合型

上皮癌、癌肉瘤、Brenner瘤及未分化癌)。良性肿

瘤病理类型：浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤。按

照世界卫生组织WHO分级系统分为高分化(I级)，

中–低分化(II+III级)。

1.2.2  定义

本研究将血小板增多定义为PLT ≥300×109/L；

FIB增多定义为FIB≥4 g/L；腹水量≥500 mL作为大

量腹水的标准；术前肿瘤平均直径≥8 cm为巨块型

肿瘤；术后残留肿瘤直径≤1 cm作为满意减瘤术的标

准；连云港妇幼保健院CA125正常值为<35 IU/mL， 
统计显示在1 3 7例患者中仅4名患者术前C A 1 2 5水

平 在 正 常 范 围 ， 且 均 为 透 明 细 胞 癌 早 期 患 者 ，

故 本 研 究 中 将 C A 1 2 5 界 限 划 分 为 < 2 0 0  I U / m L ， 
200~499 IU/mL，500~999 IU/mL以及≥1 000 IU/mL 
4段进行研究。

1.2.3  随访

通 过 电 话 和 门 诊 随 访 获 取 患 者 总 生 存 期

(overall sur vival，OS)及无进展生存期(progression 
free sur v ival，PFS)。生存期以月为计算单位，OS
定义为手术日起至患者因疾病死亡的日期或随访

截止日期(患者未死亡)。PFS定义为手术日起至疾

病出现进展(复发)的日期或随访截至日期(截至随

访日期疾病未出现进展或复发)。

1.3  统计学处理

统 计 分 析 采 用 S P S S 1 9 . 0 统 计 软 件 ， 计 量 资

料 比 较 采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 分 析 采 用 χ 2检 验 或

Fisher’s精确检验，多因素分析采用 logist ic回归分

析；用Kaplan-Meier方法计算生存率并绘制生存曲

线，采用 log-rank检验进行生存率的比较；用Cox
风险比例模型进行预后多因素分析，以α=0.05作为

检验水准，P<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血小板及 FIB 含量与卵巢良恶性肿瘤间的关系

在 1 3 7 例 E O C 中， P LT 增多 5 4 例 ( 3 9 . 4 0 % ) ；

1 6 0 例 卵 巢 上 皮 性 良 性 肿 瘤 中 ， P L T 增 多 1 4 例

( 8 . 7 5 % ) ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 2 2 . 4 6 ，
P<0.01；表1)。EOC中FIB增多49例(35.8%)，卵巢

上皮性良性肿瘤FIB增多11例(6.88%)，两组差异有

统计学意义(χ2=24.18，P<0.01)。

2.2  PLT 与 EOC 临床病理因素的关系

本研究中年龄不是影响血小板增多的相关因

素(表2)。血小板增多与肿瘤FIGO分期有相关性，

分期越晚，血小板增多的发生概率越大。中–低分

化程度的EOC合并PLT增多的比例明显升高。有大

量腹水的EO C患者合并血小板增多的现象更为常

见。肿瘤体积越小的患者，血小板增多发生概率

越高。术前肿瘤大小与血小板水平呈负相关。术

前合并血小板增多的患者，手术可能较为困难，

术后残留肿瘤面积更大。术前血小板增多可作为

是否可进行满意减瘤术的评估指标。合并PLT增多

的EO C患者C A 1 2 5水平越高，两者呈正相关性。

EO C病理类型与血小板计数水平没有相关性。仅

有手术–病理分期、残留肿瘤大小、术前CA125水

平与血小板增多具有独立相关性(表3)。

表1 卵巢良恶性肿瘤中血小板与纤维蛋白原发生率的对比

Table 1 Comparison of the incidence of platelets and fibrinogen in benign and malignant ovarian tumors

指标 卵巢上皮性癌 卵巢良性肿瘤 χ2 P

PLT 22.46 <0.01

≥300×109/L 54 (39.4) 14 (8.75)

<300×109/L 83 (60.6) 146 (91.25)

FIB/(g·L–1) 24.18 <0.01

≥4 49 (35.8) 11 (6.88)

<4 88 (64.2) 149 (93.12)
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表2 PLT与卵巢上皮性癌临床病理因素的关系

Table 2 Relationship between PLT and clinicopathological factors in epithelial ovarian cancer

临床病理因素 n
PLT/[例(%)]

χ2 P
<300×109/L ≥300×109/L

年龄/岁 0.81 0.381

≥55 80 51 (63.7) 29 (36.3)

<55 57 32 (56.1) 25 (43.9)

手术–病理分期 10.69 0.001

早期(I+II) 48 38 (79.2) 10 (20.8)

晚期(III+IV) 89 45 (50.6) 44 (49.4)

组织分化 3.92 0.035

高分化 52 37 (71.2) 15 (28.8)

中-低分化 85 46 (54.1) 39 (45.9)

腹水量/mL 21.14 <0.01

≥500 56 21 (37.5) 35 (62.5)

<500 81 62 (76.5) 19 (23.5)

肿瘤大小/cm 8.22 0.016

≥8 69 50 (72.5) 19 (27.5)

<8 66 32 (48.5) 34 (51.5)

残留肿瘤直径/cm 12.41 <0.01

≤1 86 62 (72.1) 24 (27.9)

>1 51 21 (41.2) 30 (58.8)

CA125水平/(IU·mL–1) 23.37 <0.01

<200 41 35 (85.4) 6 (14.6)

200~499 27 19 (70.4) 8 (29.6)

500~999 27 14 (51.9) 13 (48.1)

≥1 000 42 15 (35.7) 27 (64.3)

组织类型 — 0.508

浆液性癌 103 60 (58.3) 43 (41.7)

黏液性癌 5 4 (80.0) 1 (20.0)

子宫内膜样癌 7 4 (57.1) 3 (42.9)

透明细胞癌 11 9 (81.8) 2 (18.2)

其他 11 6 (54.5) 5 (45.5)

表3 卵巢上皮性癌各相关因素与血小板增多的logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of related factors and thrombocytosis in epithelial ovarian cancer

变量 B S.E Wals df Sig Exp(B)
Exp(B) 95.0%CI 

下限 上限

FIGO分期 1.158 0.418 7.664 1 0.006 3.183 1.402 7.225

组织分化 1.140 0.479 3.086 1 0.069 1.869 0.340 2.222

肿瘤大小 –0.824 0.422 3.811 1 0.051 0.439 0.192 1.003

残留肿瘤 0.935 0.403 5.379 1 0.020 2.547 1.156 5.613

腹水量 0.262 0.608 0.183 1 0.667 1.770 0.234 2.536

CA125水平

(1 000 IU/mL为界值)
1.100 0.538 4.173 1 0.041 3.003 1.046 8.625
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2.3  FIB 与 EOC 临床病理因素的关系

本研究中年龄不是影响 F I B 含量的相关因素

( 表 4 ) 。 F I G O 分期越晚合并 F I B 增多的发生率越

高。 F I B 增多与肿瘤组织分化程度没有明显相关

性。腹水量越多的EOC患者合并FIB升高现象更常

见。肿瘤大小与FI B含量无明显相关性。术前FI B
含量与是否能达到满意减瘤术之间存在相关性，

术前FI B升高预示满意减瘤术较困难。合并FI B增

多的EOC患者CA125水平越高，两者呈正相关性。

EOC病理类型与FIB含量没有相关性。腹水量及术

后残留肿瘤大小与FIB增多有独立相关性(表5)。

2.4  血小板及纤维蛋白增多对 EOC 患者预后的影响

对137例EOC患者进行门诊及电话随访至2017
年6月，随访时间6~96个月。截至随访日期，137
例患者中有56例(40.9%)死亡，最短生存期为术后6
个月。PLT正常组与PLT增多组进行log-rank检验，

血小板增多组患者比血小板正常组患者的OS及PFS
均明显缩短，差异有统计学意义(P<0.05，表6)。

术前 F I B 正常组与术前 F I B 增多组进行 l o g - r a n k 检

验，FIB增多组与正常组相比，患者的OS及PFS差

异均无统计学意义(P>0.05)。FIB增多不是EOC不

良预后的危险因素(P>0.05)。

表4 FIB与卵巢上皮性癌临床病理因素的关系

Table 4 Relationship between FIB and clinicopathological factors in epithelial ovarian cancer

临床病理参数 病例 FIB <4 g FIB ≥4 g χ2 P

年龄/岁 3.79 0.70

≥55 80 46 (57.5) 34 (42.5)

<55 57 42 (73.7) 15 (26.3)

手术–病理分期

早期(I+II) 48 41 (85.4) 7 (14.6)

晚期(III+IV) 89 47 (52.8) 47 (52.8)

组织分化 2.85 0.07

高分化 52 47 (52.8) 47 (52.8)

中–低分化 85 47 (52.8) 47 (52.8)

腹水量/mL 25.66 <0.01

≥500 56 22 (39.3) 34 (60.7)

<500 81 66 (81.5) 15 (18.5)

肿瘤大小/cm 5.73 0.57

≥8 69 49 (71.0) 20 (29.0)

<8 66 39 (59.1) 27 (40.9)

残留肿瘤直径/cm 18.80 <0.01

≤1 86 67 (77.9) 19 (22.1)

>1 51 21 (41.2) 30 (58.8)

CA125水平/(IU·mL−1) 20.94 <0.01

<200 41 34 (82.9) 7 (17.1)

200~499 27 22 (81.5) 5 (18.5)

500~999 27 15 (55.6) 12 (44.4)

≥1 000 42 17 (40.5) 25 (59.5)

组织类型 — 0.49

浆液性癌 103 67 (65.0) 36 (35.0)

黏液性癌 5 3 (60.0) 2 (40.0)

子宫内膜样癌 7 4 (57.1) 3 (42.9)

透明细胞癌 11 9 (81.8) 2 (18.2)

其他 11 5 (45.5) 6 (54.5)
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3  讨论

卵巢恶性肿瘤 (o v a r i a n  c a n c e r ， O C) 是女性

生殖系统三大恶性肿瘤之一，尽管发病率低于宫

颈癌和宫体癌，但病死率位居第一。根据组织学

分类卵巢恶性肿瘤主要分为EO C、卵巢恶性生殖

细胞肿瘤和卵巢恶性性索间质肿瘤。EO C起源于

卵巢表面上皮及其下间质，占卵巢原发恶性肿瘤

的85%~90%。由于卵巢位于盆腔深部，发病早期

缺乏特异性症状和体征，而且缺乏有效的筛查手

段，难以早期发现和诊断，确诊时 7 0 % 患者已为

晚期，多发生远处播散转移，预后较差。因此，

国内外学者一方面致力于研究更具有灵敏度及特

异性的筛查手段，另一方面再积极寻找新的治疗

方 案 。 在 临 床 工 作 中 人 们 注 意 到 O C 患 者 特 别 是

晚期患者常常伴有血小板计数升高及凝血功能的

异常。徐锋等 [4]对OC与凝血功能的四项指标，即

PT，TT，APTT，FIB，以及PLT之间关系的研究

发现OC患者的PLT，FIB水平明显高于卵巢良性肿

瘤患者，差异有统计学意义；而P T，AP TT，TT
与卵巢良性肿瘤相比差异无统计学意义。也有学

者 [5]对PLT，FIB及D-二聚体与EO C的关系进行研

究，结果显示3个因素均与EOC的分期、残留肿瘤

大小及预后相关，3个指标中有2个以上指标升高

者其预后更差。国内外 [ 6 - 7 ]近年来对O C与血小板

增多之间的关系逐渐重视，血小板增多被认为是

一种副瘤综合征。有关FI B与O C关系的报道相对

较少，且观点尚不统一，大部分观点认为FIB升高

与OC的临床病理及预后具有相关性 [8]，也有持不

同意见者 [9]。故本研究选取PLT及FIB与EO C的关

系进行研究。由于本研究为回顾性临床分析，我

院既往OC患者术前检查中较少进行D-二聚体的检

测，病例不足，本次暂未统计。

本研究将血小板增多定义为≥ 3 0 0 × 1 0 9/ L ；

FIB正常人体含量为2~4 g/L，本研究将FIB增多定

义为≥4 g/L。本研究显示EOC伴血小板增多的发

生率为39.40%，卵巢上皮性良性肿瘤合并血小板

增多发生率为8.75%，差异有统计学意义。卵巢上

皮性良、恶性肿瘤合并 F I B 增多的发生率分别为

6.88%和35.8%，差异亦有统计学意义。至于恶性

肿瘤引起血小板及 F I B 增多的机制，目前尚不明

确。血浆FIB是一种大分子球蛋白，是人体中含量

最多的凝血因子，又被称为凝血因子I。正常人血

浆中FIB含量2~4 g/L，半衰期72~96 h，由肝合成

和分泌，随血液循环进入人体各脏器。生理功能

主要是直接参与人体内的凝血过程，其次还参与

细胞的黏附、增殖和分化。恶性肿瘤引起FIB增多

的可能机制：肿瘤细胞在血循环中与内皮细胞、

血小板发生相互作用，释放活性物质使血小板被

激活，血小板激活时其a颗粒含有的F I B被释放入

血，参与肿瘤的转移；恶性肿瘤细胞释放血管生

成因子，促进肿瘤血供丰富，易形成栓子，诱发

表6 血小板及纤维蛋白增多对卵巢上皮性癌患者预后的影响

Table 6 Prognostic significance of platelet and fibrin in patients with epithelial ovarian cancer

组别 死亡数/[例(%)] OS/月 PFS/月 不详例数

PLT正常组 26 (31.3) 71.3 (62.168~77.488) 67.7 (60.092~75.403) 13

PLT增多组 30 (55.6) 49.5 (41.726~57.308) 35.8 (28.497~43.131) 3

术前FIB正常组 34 (38.6) 67.7 (58.122~73.363) 62.8 (54.268~71.314) 13

术前FIB增多组 22 (44.9) 58.1 (49.220~67.070) 41.9 (34.176~49.592) 3

表5 卵巢上皮性癌各相关因素与纤维蛋白原增多的logistic回归分析

Table 5 Logistic regression analysis of related factors and fibrinogen in epithelial ovarian cancer

因素 B S.E Wals df Sig Exp(B)
Exp(B) 95.0%CI 

下限 上限

FIGO分期 0.669 0.646 1.073 1 0.300 1.953 0.550 6.930

组织分化 1.227 0.482 6.467 1 0.011 3.410 1.325 8.777

腹水量 1.600 0.467 11.753 1 0.001 4.953 1.984 12.363

CA125水平

(1 000 IU/mL为界值)
0.230 0.591 0.152 1 0.697 1.259 0.395 4.011
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纤溶亢进产生过多的FIB降解产物(FDP)，反馈性

刺激FIB的产生；纤溶亢进导致机体代偿性合成增

多；肿瘤细胞可直接刺激肝细胞合成FIB[10]。恶性

肿瘤细胞可引起血小板及FIB增多，反过来，血小

板及FIB的升高也应该与肿瘤的增殖、转移有关。

有 关 血 小 板 对 肿 瘤 细 胞 的 增 殖 、 转 移 的 可

能机制如下：血液循环中的肿瘤细胞与血小板形

成血小板 – 肿瘤细胞复合体，可免受体内免疫系

统的攻击；血小板促进肿瘤细胞与血管内皮细胞

的粘附聚集，利于肿瘤细胞游走至血管外；血小

板释放多种生物活性物质促进肿瘤新生血管的生

成。同时肿瘤患者体内FI B及FI B降解产物的增多

促进血小板与肿瘤细胞的黏附作用。可见在肿瘤

增殖、转移方面，血小板及FIB具有相互促进的作

用。Holmes等[11]及Cho等[12]的动物研究证明血小板

有促进肿瘤细胞增殖及转移的作用。Gungor等 [13] 

对292例EO C患者进行研究，结果显示292例患者

伴有血小板增多(≥400×10 9/L)124例(42.5%)，合

并血小板增多的患者术前CA125水平越高、手术病

理分期越晚、组织分级越高，PFS及OS越短。本研

究中血小板与EO C临床病理因素的相关性分析，

结果与相关报道相似。血小板及FIB增多与EOC的

FIGO手术–病理分期、组织分化程度、术前CA125
水平、腹水量及术后残留肿瘤大小相关，差异有

统计学意义。FIGO分期越晚、术前CA125水平越

高、腹水量越多、术后残留肿瘤直径越大的患者

出现血小板及FIB增多的概率越大。术前肿瘤体积

大小与血小板增多呈负相关，与FIB含量没有相关

性，即肿瘤体积越小的患者血小板增多现象越常

见，这可能与EO C的起源相关，目前认为卵巢肿

瘤根据其来源不同分为两类，一类发病类似于结

直肠癌由腺瘤 – 腺癌的发病过程，具有明确的癌

前病变，在前期肿瘤体积已较大，但病情发展缓

慢，在诊断及手术时虽然肿瘤体积较大，但发病

部位较局限，大多没有远处转移，若手术能完整

切除，预后较好；另一类则由卵巢上皮、包涵囊

肿或输卵管上皮发展而来，病情发展迅速，病程

早期多发生远处转移，虽然诊断及手术时肿瘤体

积较小，但病灶分散，手术完整切除较为困难。

CA125是肿瘤细胞释放的一种糖蛋白，可反映EOC
的病情变化，其作为OC的重要监测指标，与肿瘤

负荷及疾病进展相关[14-15]。本研究中多因素logistic
回归分析显示：FIGO分期、残留肿瘤直径、术前

CA125水平与血小板增多具有独立相关性。这一结

果也提示血小板增多可辅助CA125作为OC诊断、

病 情 监 测 和 评 估 复 发 及 预 后 的 重 要 参 考 指 标 。

FIGO分期越晚、术前CA125水平越高的EOC患者

常合并血小板增多，这类患者在初步诊断时多已

发生多脏器远处转移，导致初次手术不能达到满

意减瘤，残留肿瘤直径大，预后不佳。 F I B 增多

与残留肿瘤大小及腹水量具有独立相关性，而与

FIGO分期、组织分化程度等不具有独立相关性。

这说明FIB增高可能是恶性肿瘤其他因素引起的继

发性改变，而非原发性升高。至于其中的机制，

尚需进一步研究证实。

综上所述，EOC患者血小板及FIB含量显著高

于卵巢良性肿瘤患者。FIGO手术–病理分期越晚、

分 化 程 度 越 低 、 腹 水 量 越 多 、 术 后 残 留 肿 瘤 越

大、术前CA125水平越高、术前肿瘤体积越小的患

者合并血小板增多的发生率越高；FIB增多与FIGO
手术–病理分期、腹水量、术后残留肿瘤大小及术

前CA125水平有一定的相关性。血小板增多是EOC
患者PFS的独立不良预后因子。FIB增多与EOC患

者的预后没有相关性。
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