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小剂量尿激酶联合低分子肝素防治伴高凝状态
妇科肿瘤患者术后深静脉血栓形成的临床效果＊
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【摘要】　目的　观察小剂量尿激酶联合低分子肝素防治伴高凝状态妇科肿瘤患者术后深静脉血栓（ＤＶＴ）形成的

临床效果。方法　按照入院顺序将１４０例行手术治疗的伴高凝状态妇科肿瘤病例进行编号，将其分为观察组（单号）与

对照组（双号）各７０例，对照组只给予低分子肝素治疗，观察组给予小剂量尿激酶联合低分子肝素治疗，比较两组术后

１ｈ、术后７ｄ凝血系统分子［纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、血管性假性血友病因子（ｖＷＦ）、抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）、

抗凝血酶（ＡＴ）］水平、凝血酶原时间（ＰＴ）与部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血小板聚集率、下肢周径值及血流速度、并发症

情况、ＤＶＴ发生率。结果　术后７ｄ，观察组Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ、ｖＷＦ、ＴＡＴ水平、血小板聚集率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＡＴ
明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组ＰＴ、ＡＰＴＴ明显长于对照组（Ｐ＜０．０５），下肢周径值与血流速度均明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组术后并发症总发生率为１．４３％、ＤＶＴ发生率为０．００％显著低于对照组的１０．００％和５．７１％（Ｐ＜
０．０５）。结论　伴高凝状态的妇科肿瘤患者术后接受小剂量尿激酶联合低分子肝素治疗，能显著改善其凝血功能，有效

抑制血小板大量聚集，优化下肢血流状态，降低ＤＶＴ风险，且并发症少。
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　　恶性肿瘤患者一般伴高凝血状态，术后高发严重
并发症之一为高凝状态导致的深静脉血栓（Ｄｅｅｐ　Ｖｅｉｎ
Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），影响患者预后［１－２］。妇科恶性肿
瘤常采用外科手术，可手术操作会损伤机体组织与血
管壁，同时激活血小板，使得高凝血状态更加严重而
致ＤＶＴ形成，情况严重时可引起肺栓塞症状，危及生
命［３－４］。因而及时发现妇科肿瘤患者高凝血状态，并
积极采取防治措施，对改善其术后恢复非常重要。本
文探究小剂量尿激酶联合低分子肝素防治伴高凝状
态妇科肿瘤患者术后ＤＶＴ形成的临床效果，现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年３月～２０１７年３月到我
院接受手术治疗的１４０例伴高凝状态妇科肿瘤病例
纳入研究，均为恶性肿瘤，按入院时间进行编号，并分
为观察组（单号）与对照组（双号）各７０例。入选标
准：①经病理学诊断发现为恶性肿瘤。②处于高凝血
状态。③存在手术适应证，且均接受腹腔镜手术。④
美国麻醉医师协会具体分级结果为Ｉ～ＩＩ级［５］。⑤术
前未给予放化疗。⑥具有清醒意识，知晓本次研究内
容，自愿入组参与研究。⑦与伦理委员会制定的标准
相符。⑧依从性好。排除标准：①对肝素药物或者抗
血小板聚集相关药物存在过敏史［６］。②术前检查发
现伴随血栓疾病。③伴随心肺肝肾功能障碍及精神
类疾病。④合并严重心血管或者糖尿病。⑤近１５ｄ
内接受影响凝血功能或血小板药物治疗。

对照组患者年龄３５～７０岁，平均（４６．７４±５．０６）
岁；体质量指数（ＢＭＩ）（２４．１３±２．０８）ｋｇ／ｃｍ２；肿瘤类
型分布：１２例宫颈癌，２０例卵巢癌，３８例子宫内膜癌。
观察组患者年龄３６～６８岁，平均（４５．９１±４．８３）岁；

ＢＭＩ（２４．５６±２．１４）ｋｇ／ｃｍ２；肿瘤类型分布：１６例宫颈
癌，１８例卵巢癌，３６例子宫内膜癌。两组年龄、ＢＭＩ
及肿瘤类型分布情况比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　１４０例患者全部在腹腔镜下开展
肿瘤切除手术，其中包含有淋巴结清扫术、双附件切
除术与子宫切除术。对照组术后以腹部皮下注射方
式给予低分子肝素（国药准字号：Ｈ２０１２０３４５，生产厂
家：德国Ｐｆｉｚｅｒ　Ｓ．Ａ．）５０００Ｕ，１Ｔｉｍｅｓ／ｄ，连续用药７

ｄ。观察组患者基于对照组治疗基础上另给予尿激酶
（国药准字号：Ｈ１０９３０１１２，生产单位：哈高科白天鹅药
业集团有限公司）５０万单位，将其加入生理盐水，采取
静脉滴注方式给药，１Ｔｉｍｅｓ／ｄ，连续用药７ｄ。

１．２．２　检测方法　以酶联免疫吸附法测定患者血清
血管性假性血友病因子（ＥＬＩＳＡ　Ｋｉｔ　ｆｏｒ　Ｖｏｎ　Ｗｉｌｌｅ－
ｂｒａｎｄ　Ｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）、抗凝血酶复合物（Ｔｈｒｏｍｂｉｎ－ａｎ－
ｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＴＡＴ）、抗凝血酶（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＡＴ）水
平，试剂盒来自上海江莱生物科技有限公司。以全自
动血凝仪（型号为 ＡＣＬ－７０００）进行纤维蛋白原（（ｆｉ－
ｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂｇ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ，Ｄ－Ｄ）、凝血酶原
时间（Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ　ｔｉｍｅ，ＰＴ）与部分凝血活酶时间
（Ａｃｔｉｖａｔｅｄ　Ｐａｒｔｉａｌ　Ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ　Ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）的
测定，配套试剂来自贝克曼公司。利用血细胞分析仪
（型号为Ｄｘ８００）测定患者血小板聚集率。利用多普勒
超声（型号为ＰＬ－６０１８ＩＩ）进行血流速度检测。

１．３　观察指标　比较两组术后１ｈ、术后７ｄ凝血系
统分子［Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ、ｖＷＦ、ＴＡＴ、ＡＴ］水平、ＰＴ、ＡＰＴＴ、
血小板聚集率、下肢周径值及血流速度、并发症情况
（皮下瘀斑、血尿、局部血肿等）、ＤＶＴ发生率。

１．４　统计学分析　选择ＳＰＳＳ１９．０软件完成数据的
处理，计数资料表示为（％），计量资料表示为（珚ｘ±ｓ），
分别用χ

２、ｔ检验比较差异。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　两组患者术后各时间点凝血系统分子指标比较

　术后１ｈ，两组Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ、ｖＷＦ、ＴＡＴ、ＡＴ比较无显
著差异（Ｐ＞０．０５）；术后７ｄ，观察组Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ、ｖＷＦ、

ＴＡＴ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＡＴ明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者术后各时间点ＰＴ、ＡＰＴＴ、血小板聚集
率比较　术后１ｈ，两组ＰＴ、ＡＰＴＴ、血小板聚集率比
较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；术后７ｄ，观察组 ＰＴ、

ＡＰＴＴ明显长于对照组（Ｐ＜０．０５），血小板聚集率明
显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　两组患者术后各时间点下肢周径值及血流速度
比较　术后１ｈ，两组下肢周径值及血流速度比较无
显著差异（Ｐ＞０．０５）；术后７ｄ，观察组下肢周径值与
血流速度均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表１　两组患者术后各时间点凝血系统分子指标比较（珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｍａｒｋｅｒｓ　ｏｆ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ　ｓｙｓｔｅｍ　ａｔ　ｅａｃｈ　ｔｉｍｅ　ｐｏｉｎｔ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ　 Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ） Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） ｖＷＦ（％） ＴＡＴ（ｕｇ／Ｌ） ＡＴ（×１０－２）
观察组 ７０
　术后１ｈ ２．７０±０．９２　 ０．５６±０．１３　 ２０１．７４±２３．８２　 ９．５８±１．９４　 ８３．０７±９．４２
　术后７ｄ ２．５１±０．４６② ０．４８±０．１２①② ９８．７４±１６．２３①② ４．６５±１．７０①② ８９．７４±１０．２３①②

对照组 ７０
　术后１ｈ ２．６５±０．８１　 ０．５２±０．１０　 ２０３．０６±２４．１７　 ９．６３±２．０１　 ８３．１５±９．８２
　术后７ｄ ２．７４±０．７６　 ０．６１±０．１９① １０９．８３±２０．６７① ６．２４±２．１６① ８５．０６±９．８５

注：组内与术后１ｈ比较，①Ｐ＜０．０５；与对照组术后７ｄ比较，②Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者术后各时间点ＰＴ、ＡＰＴＴ、血小板聚集率比较（珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＰＴ，ＡＰＴＴ　ａｎｄ　ｐｌａｔｅｌｅｔ　ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｉｍｅ　ｐｏｉｎｔｓ

组别 ｎ　 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）
血小板聚集率

（×１０－２）

观察组 ７０
　术后１ｈ １２．８４±２．７６　 ２４．１６±４．０８　 ６８．５３±３．２７
　术后７ｄ １５．２３±３．２８①②３１．７４±４．８６①② ４０．７１±４．０８①②

对照组 ７０
　术后１ｈ １３．０６±２．８１　 ２４．０９±４．１２　 ６８．２４±３．１５
　术后７ｄ １４．０７±３．０２① ２７．５３±４．５０① ６１．７９±３．６２①

注：组内与术后１ｈ比较，①Ｐ＜０．０５；与对照组术后７ｄ比较，②Ｐ

＜０．０５。

２．４　两组患者并发症情况比较　观察组皮下瘀斑、
血尿、局部血肿等并发症总发生率为１．４３％显著低于

表３　两组患者术后各时间点下肢周径值及血流速度比较（珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｄｉａｍｅｔｅｒ　ａｎｄ　ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏｗ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ　ｂｅ－

ｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｉｍｅ　ｐｏｉｎｔｓ

组别 ｎ 下肢周径值（ｃｍ） 血流速度（ｍ／ｓ）
观察组 ７０
　术后１ｈ １９．３２±２．１８　 １．１５±０．３４
　术后７ｄ ２０．１７±３．７６② １．０９±０．３０②

对照组 ７０
　术后１ｈ １９．４６±２．２５　 １．２０±０．４１
　术后７ｄ ２３．０５±２．６８① ０．９６±０．１７①

注：组内与术后１ｈ比较，①Ｐ＜０．０５；与对照组术后７ｄ比较，②Ｐ

＜０．０５。

对照组额１０．００％（Ｐ＜０．０５），观察组术后ＤＶＴ发生
率为０．００％显著低于对照组的５．７１％（Ｐ＜０．０５），见
表４。

表４　两组患者并发症及ＤＶＴ情况比较（ｎ）

Ｔａｂｌｅ　４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 皮下瘀斑 血尿 局部血肿 总发生率（×１０－２） ＤＶＴ发生率（×１０－２）

观察组 ７０　 ０　 １　 ０　 １．４３① ０．００①

对照组 ７０　 １　 ３　 ３　 １０．００　 ５．７１

注：与对照组比较，①Ｐ＜０．０５。

３　讨论
当前，临床涉及妇科肿瘤术后出现ＤＶＴ的报道

越来越多，患者会产生皮肤异常、肢体肿痛、局部皮肤
发炎以及压痛等表现［７－８］。特别对于伴高凝状态妇科
恶性肿瘤患者，其腹腔镜术后更易出现ＤＶＴ，严重影
响其日常生活质量。术后进行严密观察监护，并采取
有效血栓防治措施，益于伴高凝状态妇科肿瘤患者术
后恢复［９］。

普通肝素经过凝固处理，可以制作成为低分子肝
素，其为长效抗血栓剂。与一般肝素相比，低分子肝
素输注到人体后，可减小出血机率，并且治疗效果与
实际生物利用率均更高，为防治静脉血栓首选药
物［１０－１１］。低分子肝素抗凝过程中存在抗－Ｘａ活性，同
时具有选择性，故其抗血栓作用与抗出血作用之间是
相互独立的，使用更加安全，不仅能确保抗血栓效果，

也可控制出血。此外，低分子肝素主要通过加快组织
型纤维蛋白相关溶解酶激活物合成与释放而产生纤
溶作用，在机体内皮细胞介导下激活血管内皮以及组
织里面纤溶酶原，获得纤溶酶之后促进纤溶，同时可
对血管内皮予以保护，强化抗血栓作用。尿激酶来自
健康人尿，也可经人肾组织培养方式获得，属于酶蛋
白［１２－１３］。尿激酶能够对纤维蛋白溶解系统产生作用，
促使纤溶酶原裂解，从而获得纤溶酶，导致血栓溶解，
并加快纤维蛋白原降解速度。尿激酶本身无法结合
纤维蛋白，可以直接对血块表面分布的纤溶酶原产生
作用，裂解纤溶酶原分子，形成纤溶酶，获得溶栓效
果。此外，尿激酶还可抑制三磷酸腺苷酶（ＡＤＰ）诱导
产生的血小板聚集现象，获得预防血栓形成疗效，而
小剂量尿激酶能降低内出血风险［１４－１５］。本研究显示，
观察组术后皮下瘀斑、血尿、局部血肿等并发症总发
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生率明显低于对照组，与上述观点一致。说明小剂量
尿激酶可以减少伴高凝状态妇科恶性肿瘤患者术后
内出血相关并发症的产生。

ｖＷＦ可提高外缘性凝血系统之内血栓形成机率，
属于内皮细胞功能变化与损伤程度主要指标。ＡＴ为
小蛋白质分子，具有灭活凝血系统之中几种酶类的作
用，是一种主要抗凝物，可以快速中和循环过程多余
凝血因子，防止全身系统凝血现象产生［１６－１７］。ＴＡＴ
为凝血、抗凝血达到平衡状态形成的产物，其水平提
升能将机体凝血、抗凝具体情况较早反映出来。Ｆｂｇ
可发挥凝血作用，一般来自肝脏，并且在凝血系统发
挥着重要作用。而Ｄ－Ｄ为交联纤维蛋白经过降解之
后产生的一种最终产物，如果机体Ｄ－Ｄ水平提升，则
表示凝血－纤溶系统出现了异常［１８－１９］。本次研究显示，
术后经过７ｄ治疗，观察组Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ、ｖＷＦ、ＴＡＴ水平
显著低于对照组，且ＡＴ较对照组更高，提示小剂量尿
激酶联合低分子肝素可有效改善伴高凝状态妇科恶
性肿瘤患者腹腔镜术后凝血－纤溶系统分子指标水平。
医师可根据患者ＰＴ与ＡＰＴＴ检测结果，评估其凝血
功能，而血小板聚集率的减小，预示着血栓发生机率
变低。本组研究显示，观察组ＰＴ、ＡＰＴＴ较对照组明
显延长，血小板聚集率亦显著低于对照组，与刘辉
等［２０］研究结论相符。说明小剂量尿激酶联合低分子
肝素防治伴高凝状态妇科肿瘤患者术后ＤＶＴ，可有效
抑制血小板聚集，防止血栓向深静脉进一步蔓延。研
究结果还显示，观察组下肢周径值与血流速度均明显
优于对照组，提示小剂量尿激酶联合低分子肝素可阻
碍患者血流速度的降低与下肢周径值的增加，改善患
者术后高凝状态。观察组术后ＤＶＴ发生率均显著低
于对照组，提示本文防治方案的实施能降低伴高凝状
态妇科恶性肿瘤患者术后ＤＶＴ风险。

４　结论
小剂量尿激酶联合低分子肝素防治伴高凝状态

妇科恶性肿瘤患者腹腔镜术后ＤＶＴ，可有效改善其凝
血－纤溶系统，优化下肢静脉周径值、血流及血小板聚
集状态，降低术后并发症风险，对ＤＶＴ形成有较好防
治效果。
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Ｓｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｔｕｍｏｒｓ：５Ｙｅａｒｓ　ｏｆ

Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｆｒｏｍ　ａ　Ｔｅｒｔｉａｒｙ　Ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，

２０１５，１３９（３）：５９８－５９８．
［７］ 贾西彪，王红静．妇科肿瘤术后静脉血栓栓塞性疾病诊治及预防

的研究进展［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１５，３１（１）：２３－２５．
［８］ Ｈ　ｃｋｅｌ　Ｍ，Ｓｃｌｅｎｇｅｒ　Ｋ，Ｈａｍｍ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｗｉｔｈ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｒｅｃｕｒ－

ｒｅｎｔ　ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ　ｔｕｍｏｒｓ　ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｅｌｖｉｃ　ｗａｌｌ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２０１５，７７（９）：１９１８－１９３３．
［９］ 罗英媚，李庆，麦燕．妇科肿瘤合并急性下肢深静脉血栓形成的

临床研究［Ｊ］．血栓与止血学，２０１７，２３（４）：５６２－５６３．
［１０］ 杨辉，马同敏，张建利，等．低分子肝素对空巢老人下肢骨折术前

静脉血栓预防作用的回顾性队列研究［Ｊ］．解放军医药杂志，

２０１５，２７（６）：６６－６９．
［１１］ 椰慧楠，王哲，汪忠淼．低分子肝素对恶性肿瘤患者血液高凝状

态以及生存率的影响［Ｊ］．疑难病杂志，２０１６，１５（３）：２７３－２７５．
［１２］ 刘刚．低分子肝素联合尿激酶对老年脑梗死氧化应激反应血浆

ＥＴ和ＮＯ水平的影响［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（７）：１１３９－１１４１．
［１３］ 钟明江，毕健成，徐志奇，等．尿激酶溶栓联合球囊成形术治疗下

肢深静脉血栓疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１７，２８（７）：１０７１－１０７３．
［１４］ Ａｌｄａｚ　Ｃ　Ｍ．Ｎｉｎｔｈ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ　ａｎｄ

ｒｉｓｋ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：“ｅｔｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｂｒｅａｓｔ　ａｎｄ　ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｃａｎｃｅｒｓ”

［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ，２０１５，１７（３）：１０７－１０７．
［１５］ 党亚正，黄世高．晚期卵巢癌三维适形和调强放疗研究现状与展

望［Ｊ］．西部医学，２０１５，２７（９）：１２８１－１２８５，１２８９．
［１６］ Ｄｚｉｇｇｅｌ　Ｌ，Ｊａｎｓｓｅｎ　Ｓ，Ｂａｊｒｏｖｉｃ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｃａｌ　Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ　Ｃａｎ

Ｉｍｐｒｏｖｅ　Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ　Ｃｏｎｔｒｏｌ　ｉｎ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｃｅｒｅｂｒａｌ　Ｍｅｔａｓ－

ｔａｓｉｓ　ｆｒｏｍ　Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，

２０１６，３６（９）：４７７７．
［１７］ 罗静，黄元坤，周志兵，等．丹参注射液联合低分子肝素改善乳腺

癌手术后血管内皮细胞功能和血流变异常的临床研究［Ｊ］．西部

医学，２０１３，２５（６）：９１０－９１２，９１５．
［１８］ Ｂｅｎｎｉｎｇｈｏｆｆ　Ｄ　Ｌ，Ｈｅｒｍａｎ　Ｐ　Ｇ，Ｊｒ　Ｎ　Ｊ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ　ｃｏｒｒｅ－

ｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｙｍｐｈｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ　ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ　ｉｎ　ｇｙｎｅｃｏｌｏｇ－

ｉｃａｌ　ｎｅｏｐｌａｓｍｓ．［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，１９（６）：８８５－８８８．
［１９］ Ｎａｗｒｏｃｋｉ　Ｊ，Ｃｈｉｎｏ　Ｊ，Ｄａｓ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．ＳＵ－Ｅ－Ｊ－２４９：Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｔｕｍｏｒ　Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ　Ｕｓｉｎｇ　Ｔｅｘｔｕｒｅ　Ａｎａｌ－

ｙｓｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｃｏｎｔｅｘｔ　ｏｆ　Ａｎ　１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ　Ａｄａｐｔｉｖｅ　Ｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｐｈｙｓｉｃｓ，２０１５，４２（６）：３３２３－３３２３．
［２０］ 刘辉，卢辉俊．尿激酶分别联合阿加曲班和低分子肝素治疗下肢

深静脉血栓疗效的对比研究［Ｊ］．贵州医药，２０１６，４０（１１）：

１１６７－１１６９．
（收稿日期：２０１７－１０－１２；修回日期：２０１７－１２－０３；编辑：张翰林 陈舟贵）
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