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急性白血病患者血管性血友病因子抗原检测的临床价值

王卫国1,马摇 芳2,李玉云2,张摇 夏1,郭进京1,王伟伟1

[摘要]目的:初步探讨急性白血病(AL)患者血管性血友病因子抗原(vWF:Ag)检测的临床意义。 方法:39 例 AL 患者(AL
组),外周血白细胞计数 > 50 伊 109 / L 15 例, < 50 伊 109 / L 24 例,21 名健康体检者为正常对照组(对照组)。 使用 CA鄄7000 血凝

仪检测 vWF:Ag、D鄄二聚体及纤维蛋白(原)降解产物(FDPs);使用 7600 型生化分析仪检测乳酸脱氢酶(LDH)和超敏 C 反应

蛋白(hs鄄CRP);全血细胞计数采用迈瑞 6800 型血细胞分析仪。 结果:AL 组的 vWF:Ag、D鄄二聚体、FDPs、LDH 和 hs鄄CRP 水平

均明显高于对照组(P < 0. 01);白细胞 > 50 伊 109 / L 的患者 vWF:Ag 和 LDH 均高于白细胞 < 50 伊 109 / L 的患者(P < 0. 05 和 P
<0. 01),vWF:Ag 与 D鄄二聚体、FDPs、LDH 和 hs鄄CRP 水平均呈正相关关系(P < 0. 05)。 结论:AL 患者存在以 vWF:Ag 升高为

表现的内皮细胞损伤,这种表现与肿瘤负荷、急性期反应和纤溶亢进有关。
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The clinical significance of von willebrand factor
antigen detection in patients with acute leukemia

WANG Wei鄄guo1,MA Fang2,LI Yu鄄yun2,ZHANG Xia1,GUO Jin鄄jing1,WANG Wei鄄wei1

(1. Department of Clinical Laboratory,Fuyang People忆 s Hospital,Fuyang Anhui 236004;
2. Department of Medical Laboratory,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical meaning of von willebrand factor antigen(vWF:Ag) detection in patients with acute
leukemia. Methods:The levels of vWF:Ag,D鄄dimer and fibrin / fibrinogen degradation products( FDPs) were detected by CA鄄7000
coagulation analyzer,the levels of lactate dehydrogenase(LDH) and high sensitive C鄄reactive protein(hs鄄CRP) were detected by 7600
automated biochemistry analyzer,the complete blood counts were tested by Mindray 6 800 hematology analyzer in 39 patients with acute
leukemia(including 15 cases with WBC > 50 伊 109 / L and 24 cases with < 50 伊 109 / L) and 21 normal controls. Results:Compared
with the control group,the levels of vWF:Ag,D鄄dimer,FDPs,LDH and hs鄄CRP were higher in acute leukemia patients(P < 0. 01),the
levels of vWF:Ag and LDH were higher in acute leukemia patients with WBC > 50 伊 109 / L than those with WBC < 50 伊 109 / L(P <
0. 05 and P < 0. 01),vWF:Ag had the positive correlations with D鄄dimer,FDPs,LDH and hs鄄CRP. Conclusions:The endothelial cell
injury was happened in patients with acute leukemia,which presented as the increase of vWF:Ag,the manifestation was correlated with
tumor load,acute phase response and hyperfibrinolysis.
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摇 摇 急性白血病(acute leukemia,AL)是发生于造血

系统的恶性肿瘤,出血是 AL 患者的常见死亡原因

之一[1],引起出血的原因与血小板减少、凝血因子

活性异常、纤溶亢进、血管壁损伤等有关。 血管性血

友病因子抗原( vWF:Ag)主要由血管内皮细胞合

成,在血小板黏附过程中发挥关键作用,是反映血管

内皮损伤程度的标志物之一[2],vWF 也是一种急性

相蛋白,在一些急性相反应如血管炎、动脉粥样硬

化、恶性肿瘤、大手术后等,可显著升高[3]。 AL 患者

vWF 水平与纤溶亢进、肿瘤负荷、急性期反应等是

否有关,目前报道较少。 为此,我们检测初发 AL 患

者血浆 vWF:Ag、D鄄二聚体、纤维蛋白(原)降解产物

(FDPs)、乳酸脱氢酶(LDH)、超敏 C 反应蛋白(hs鄄
CRP)的水平和外周血白细胞(WBC)计数,初步探

讨 AL 患者 vWF:Ag 检测的意义。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 2 ~ 12 月就诊于安徽

省阜阳市人民医院初发的 AL 患者 39 例(AL 组),
男 20 例,女 19 例,年龄 16 ~ 80 岁。 外周血 WBC >
50 伊 109 / L 15 例, < 50 伊 109 / L 24 例。 随机抽取同

期体检中心的健康体检者 21 名(对照组),男 11
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名,女 10 名,年龄 24 ~ 81 岁。
1. 2摇 主要试剂与仪器 摇 vWF:Ag、D鄄二聚体试剂、
CA鄄7000 型血凝仪、凝血项目质控品 ( Sysmex 公

司),FDPs 试剂(爱威迪生物公司),LDH、hs鄄CRP 试

剂(德赛公司),日立 7600 型生化分析仪,迈瑞 6800
型血细胞分析仪,生化质控品(伯乐公司),血细胞

计数质控品(迈瑞公司)等。
1. 3摇 实验方法摇 凝血、生化和血细胞计数检测项目

按科室标准操作文件文件要求,抽取相应的血液量

于相应的抗凝管中,上机检测。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验和直线相关

分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组 vWF:Ag、D鄄二聚体、FDPs、LDH 和 hs鄄CRP
水平比较 摇 与对照组比较,AL 组 vWF:Ag、D鄄二聚

体、FDPs、 LDH 和 hs鄄CRP 水平均明显增高 ( P <
0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 种不同 WBC 水平的 AL 患者 vWF:Ag、D鄄二
聚体、FDPs、LDH 和 hs鄄CRP 水平比较 摇 与 WBC <
50 伊 109 / L 的患者比较,WBC > 50 伊 109 / L 的患者

vWF:Ag、LDH 水平均增高(P < 0. 05 和 P < 0. 01),
而 2 组 D鄄二聚体、FDPs 和 hs鄄CRP 差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 2 组 vWF:Ag、D鄄二聚体、FDPs、LDH 及 hs鄄CRP 水平比较(x 依 s)

分组 n vWF:Ag / %
D - 二聚体 /

(mg / L)
FDPs /

(滋g / ml)
LDH /
(U / L)

hs鄄CRP /
(mg / L)

AL 组 39 283. 01 依 131. 48 7. 46 依 9. 30 49. 01 依 65. 68 669. 15 依 522. 35 42. 47 依 49. 08

对照组 21 123. 24 依 26. 29 0. 34 依 0. 13 2. 93 依 1. 24 171. 76 依 34. 94 2. 65 依 1. 24

t忆 冥 7. 32 4. 78 4. 38 5. 92 5. 06

P 冥 <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2摇 2 种水平 WBC 的患者 vWF:Ag、D鄄二聚体、FDPs、LDH 和 hs鄄CRP 的比较(x 依 s)

分组 n vWF:Ag / %
D鄄二聚体 /
(mg / L)

FDPs /
(滋g / ml)

LDH /
(U / L)

hs鄄CRP /
(mg / L)

WBC > 50 伊 109 15 349. 01 依 124. 16 10. 77 依 10. 13 74. 22 依 72. 22 1 023. 07 依 508. 62 41. 66 依 32. 33

< 50 伊 109 24 241. 76 依 120. 66 5. 40 依 8. 30 33. 26 依 57. 27 447. 96 依 400. 73 42. 97 依 57. 82

t 冥 2. 67 1. 81 1. 96 3. 93 0. 09*

P 冥 <0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

2. 3 摇 相关性分析 摇 vWF:Ag 与 D鄄二聚体、FDPs、
LDH 和 hs鄄CRP 水平均呈正相关关系 ( r 分别为

0. 64、0. 70、0. 57 和 0. 47,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 由于组织因子释放、血管内皮损伤所致的胶原

暴露、凝血因子活性增高及并发感染等因素,初发的

AL 患者通常处于血栓前状态[4],同时会造成抗凝系

统因子的过度消耗、纤溶亢进,导致出血的发生[5]。
本研究选择初发的 AL 患者在同一时间空腹采

血检测,尽量避免日间和标本因素给检测结果带来

的影响,结果发现 AL 患者 vWF: Ag、 D鄄二聚体、
FDPs、LDH 和 hs鄄CRP 水平均明显高于对照组(P <
0. 01),WBC > 50 伊 109 的患者 vWF:Ag 和 LDH 水

平均高于 WBC < 50 伊 109 的患者(P < 0. 05 和 P <
0. 01),且 vWF:Ag 与 D鄄二聚体、FDPs、LDH 和 hs鄄
CRP 水平均呈正相关关系(P < 0. 05)。 vWF 是一种

血浆糖蛋白,主要在内皮细胞和巨核细胞内合成,血
浆中 vWF:Ag 主要由内皮细胞和血小板分泌释放,
由于 AL 患者普遍存在血小板数量重度减低,故检

测 AL 患者的 vWF:Ag 水平更能反应其内皮细胞受

损程度[6]。 D鄄二聚体、FDPs 是筛查纤溶活性的常用

实验室指标,两者升高说明 AL 患者存在继发性纤

溶亢进。 AL 患者白血病细胞的浸润和炎症反应释

放的炎性因子等可对血管壁造成损伤,造成机体的

凝血系统被激活,同时内皮细胞合成和释放 vWF:
Ag 的增加对峪因子保护能力增强,机体处于高凝状

态,凝血因子被过度消耗,机体的凝血和纤溶系统相

互制约,高凝状态必然会造成纤溶系统的激活,导致

D鄄二聚体和 FDPs 升高,同时纤溶酶会降解凝血因

子及血小板膜糖蛋白,促使出血的发生,vWF:Ag 与

D鄄二聚体、FDPs 水平呈正相关,说明 AL 患者 vWF:
Ag 升高与纤溶激活有关。 WBC >50 伊 109 是 AL 患
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对 WB 确证不确定的样本 (包括 gp160、 gp120 和

p24 带型等),需要综合实验室检测、流行病学史和

临床症状,以及一些辅助诊断手段,如 CD4 + T 淋巴

细胞检测[14] 和 HIV 病毒载量检测[15] 进行联合诊

断,以便更早、更及时、更准确地发现或排除 HIV 感

染者,提高检测工作效率,为艾滋病防治工作尽最大

的力量。
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者高危因素之一,说明患者肿瘤负荷较重,提示预后

不良,而且 LDH 水平也与肿瘤负荷关系密切,并可

以作为病情判断和预后评估的指标[7]。 本研究结

果 WBC >50 伊 109 的患者 LDH 更高,也证实了 LDH
与肿瘤负荷有关,同时 vWF:Ag 也更高,且 vWF:Ag
与 LDH 呈正相关关系,说明 AL 患者的 vWF:Ag 水

平与肿瘤负荷有一定关系。 hs鄄CRP 是机体主要的

应急期蛋白,与 AL 患者的炎症反应程度较为一致,
hs鄄CRP 升高会伴随着白细胞介素鄄6、肿瘤坏死因子

等升高[8],这些促炎细胞因子的异常,会造成内皮

细胞的损伤和凝血系统的激活,故 AL 患者 vWF:Ag
与 hs鄄CRP 可呈正相关关系。

AL 患者肿瘤负荷和急性期反应,引起内皮细胞

损伤,vWF:Ag 水平升高,加之其他因素的影响,机
体处于高凝状态,继发引起纤溶亢进。
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