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肥胖结肠癌患者血清脂肪因子与细胞因子水平的相关性分析

阚炳华，彭　敏

（陕西省汉中市中心医院肿瘤外科，陕西汉中７２３０００）

　　摘　要：目的　探讨肥胖结肠癌患者血清脂肪因子与细胞因子水平相关性分析。方法　选择２０１１年１至２０１３年６月收治

的肥胖结肠癌患者５３例为观察组，同时选择非肥胖的结肠癌患者５１例为对照组，采用Ｄｕｋｅ分期标准对患者进行分期。对两组

患者的ＴＮＦα、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ及脂肪因子水平进行测定。结果　观察组Ａ～Ｂ期及Ｃ～Ｄ期与对照组同期相比，ＩＧＦ１较对照组

同期均出现显著性升高（犘＜０．０５）。观察组内Ｃ～Ｄ期较Ａ～Ｂ期ＴＮＦα、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ显著升高（犘＜０．０５），对照组Ｃ～Ｄ期较

Ａ～Ｂ期ＴＮＦα、ＶＥＧＦ显著升高（犘＜０．０５）。观察组Ａ～Ｂ期与对照组同期相比，内脂素、瘦素较对照组同期均出现显著性升高

（犘＜０．０５），Ｃ～Ｄ期与对照组同期相比，内脂素、抵抗素、瘦素较对照组同期均出现显著性升高（犘＜０．０５）。内脂素与ＩＧＦ１、

ＶＥＧＦ呈显著正相关（犘＜０．０５），抵抗素与ＩＧＦ１呈显著正相关（犘＜０．０５），瘦素与ＴＮＦα、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈显著正相关（犘＜

０．０５）。结论　肥胖结肠癌存在明显的脂代谢及细胞因子紊乱，其水平紊乱可能促进结肠癌进展。
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　　结肠癌（ｃｏｌｏｎｃａｒｃｉｎｏｍａ）是消化道常见的恶性肌瘤之一，

该疾病的发生机制目前尚未完全明确，近年来研究发现肥胖人

群较正常体质量人群结肠癌患病风险增加明显［１］。内脂素、瘦

素及抵抗素是近几年发现的脂肪细胞因子，与体内脂代谢及胰

岛素抵抗密切相关［２］，成为参与肿瘤发生、发展的重要因素。

ＶＥＧＦ等细胞因子在结肠癌的发生及发展方面具有重要意义，

不同细胞因子之间形成的网络为肿瘤细胞的增殖提供了适宜

的环境［３］。本研究对不同病理分期的肥胖结肠癌患者的血清

细胞因子水平及脂肪因子进行了研究，旨在明确病情进展与血

清学指标的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组选择自２０１１年１月至２０１３年６月期

间本院收治的结肠癌合并肥胖的患者５３例，根据患者体质量

指数（ＢＭＩ＝体质量／身高２），以ＢＭＩ≥２８为肥胖，年龄３９～６４

岁，平均年龄为（４８．４±１０．６）岁，同时选择非肥胖（ＢＭＩ＜２８）

的结肠癌患者５１例为对照组，平均年龄（４７．４±１２．９）岁。并

根据Ｄｕｋｅ分期对患者进行分期，Ａ期：癌局限于肠壁内；Ｂ期：

癌穿透肠壁侵入浆膜或（及）浆膜外，但无淋巴结转移；Ｃ期：有

局部淋巴结转移；Ｄ期：有远处转移或腹腔转移，或侵及邻近脏

器无法切除者。其中观察组 Ａ期１４例、Ｂ期１６例、Ｃ期１４

例、Ｄ期１０例，对照组Ａ期１３例、Ｂ期１５例、Ｃ期１３例、Ｄ期

１０例。所有入选对象均行糖耐量试验排除糖尿病等代谢异常

问题。无糖尿病史，无近期服用激素类药物史，两组具有可比

性（犘＞０．０５）。

１．２　观察指标

１．２．１　细胞因子水平检测　所有研究对象均于入选后次日早
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晨抽取静脉血５ｍＬ，静止３０ｍｉｎ后离心，取血清留存待检。

观察组患者及对照组研究对象均采用酶联免疫吸附实验

（ＥＬＩＳＡ）法检测、胰岛素样生长因子ｌ（ＩＧＦ１）、血管内皮生长

因子（ＶＥＧＦ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），试剂由陕西先锋科技

公司提供。

１．２．２　血清内脂素、抵抗素、瘦素检测　两组对象分别于入选

后次日清晨取空腹静脉血４ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后离心，取血清

－７０℃保存待检。血清内脂素采用 ＥＬＩＳＡ法检测，内脂素

（ｖｉｓｆａｔｉｎ）、抵抗素（ｒｅｓｉｓｔｉｎ）、瘦素（ｌｅｐｔｉｎ）ＥＬＩＳＡＫｉｔ购置于美

国ＲＤ公司。检验由本院检验科完成，严格遵守操作规程并在

有效期内使用。以上检验严格执行质控标准，对患者、化验单

及标本收集器皿的核对制度，保证无差错，保证标本符合收集

要求，且保证处理后尽快置于－７０℃待检，由检验科质控小组

对流程严格监控。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组细胞因子水平比较　观察组Ａ～Ｂ期及Ｃ～Ｄ期与

对照组同期相比，ＴＮＦα与ＶＥＧＦ虽略有升高，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５），ＩＧＦ１较对照组同期均出现显著性升高

（犘＜０．０５）。观察组内 Ｃ～Ｄ期较 Ａ～Ｂ期 ＴＮＦα、ＩＧＦ１、

ＶＥＧＦ相比，均有显著升高（犘＜０．０５），对照组Ｃ～Ｄ期较Ａ～

Ｂ期ＴＮＦα、ＶＥＧＦ相比，均有显著升高（犘＜０．０５），ＩＧＦ１差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组细胞因子水平比较

组别 狀 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组

　Ａ～Ｂ期 ３０ １８５．６３±２５．９６ １２９．５７±２３．１６ １９８．４１±３５．４９

　Ｃ～Ｄ期 ２４ ３３５．２７±６８．２１＃ ３１６．２１±５７．０５＃ ３１６．５８±７８．５３＃

对照组

　Ａ～Ｂ期 ２８ １５１．９３±３７．０５ ６３．４８±１４．９９ １６２．３７±４０．６５

　Ｃ～Ｄ期 ２３ ３２５．６４±７９．６４＃ ８２．３０±１５．４１ ２７３．４９±８６．１４＃

　　：犘＜０．０５，与对照组同期比较；＃：犘＜０．０５，与同组Ａ～Ｂ期比较。

表２　　两组脂肪因子水平检测

组别 狀 内脂素（ｎｇ／ｍＬ） 抵抗素（ｎｇ／ｍＬ） 瘦素（μｇ／Ｌ）

观察组

　Ａ～Ｂ期 ３０ ８．７２±１．９１ ７．３４±１．２３ １７．８４±３．７６

　Ｃ～Ｄ期 ２４ １７．０６±１．４２＃ １６．５７±２．４５＃ ２５．６３±４．５８＃

对照组

　Ａ～Ｂ期 ２８ ５．８０±１．６７ ５．８９±１．１５ １０．３２±２．０５

　Ｃ～Ｄ期 ２３ ８．１９±１．８７ ６．９３±１．６４ １１．８６±３．１４

　　：犘＜０．０５，与对照组同期相比；＃：犘＜０．０５，与同组Ａ～Ｂ期相比。

２．２　两组脂肪因子水平检测　观察组Ａ～Ｂ期与对照组同期

相比，内脂素、瘦素较对照组同期均出现显著性升高（犘＜

０．０５），Ｃ～Ｄ期与对照组同期相比，内脂素、抵抗素、瘦素较对

照组同期均出现显著性升高（犘＜０．０５）。观察组内Ｃ～Ｄ期较

Ａ～Ｂ期内脂素、抵抗素、瘦素相比，均有显著升高（犘＜０．０５），

对照组Ｃ～Ｄ期较Ａ～Ｂ期内脂素、抵抗素、瘦素虽略有升高，

但未见显著性差异（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　细胞因子与脂肪因子相关性分析　分析肥胖合并结肠癌

患者细胞因子及脂肪因子相关性，结果显示内脂素与ＩＧＦ１、

ＶＥＧＦ呈显著正相关（犘＜０．０１，犘＜０．０５），与 ＴＮＦα未见显

著相关性 （犘＞０．０５）。抵抗素与ＩＧＦ１呈显著正相关，与

ＴＮＦα、ＶＥＧＦ未见显著相关性（犘＞０．０５）。瘦素与 ＴＮＦα、

ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈显著正相关 （犘＜０．０５）。见表３。

表３　　细胞因子与脂肪因子相关性分析

项目 ＴＮＦα ＩＧＦ１ ＶＥＧＦ

内脂素

　狉 ０．２１４ ０．５９６ ０．３１４

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

抵抗素

　狉 ０．１３９ ０．４７２ ０．３６２

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

瘦素

　狉 ０．４０７ ０．４６８ ０．１８５

　犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

近年来研究发现肥胖人群具有较高的结直肠癌的发病率，

随着对脂肪及脂肪代谢研究的深入，目前多认为脂肪是具有多

重内分泌功能的内分泌器官，可分泌瘦素、内脂素、抵抗素脂肪

因子及ＴＮＦα等
［４］。瘦素等脂肪因子可能参与结肠癌等的发

生发展，同时肥胖患者存在的胰岛素抵抗也加重了结肠癌进展

的风险。ＶＥＧＦ被认为是促进血管形成的先决条件，在促进血

管内皮细胞生长方面具有高度特异性［５］。但目前对脂肪因子

及其他细胞因子在结肠癌发生发展中的作用及相关性尚未

阐明。

本研究发现，观察组Ａ～Ｂ期及Ｃ～Ｄ期与对照组同期相

比，ＩＧＦ１较对照组同期均出现显著性升高。观察组内Ｃ～Ｄ

期较Ａ～Ｂ期 ＴＮＦα、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ显著升高，对照组Ｃ～Ｄ

期较Ａ～Ｂ期ＴＮＦα、ＶＥＧＦ显著升高。ＩＧＦ１是由人体生长

激素所释放出来的，在人体中通常是与大蛋白质分子结合，其

水平增高可促进结肠癌细胞增殖［６］。ＶＥＧＦ在促进肿瘤新生

血管形成及进展中发挥重要作用，因此肥胖结肠癌患者ＴＮＦ

α、ＩＧＦ１及ＶＥＧＦ显著升高，相较于非肥胖的结肠癌患者疾病

进展风险增加。观察组 Ａ～Ｂ期与对照组同期相比，内脂素、

瘦素较对照组同期均出现显著性升高，Ｃ～Ｄ期与对照组同期

相比，内脂素、抵抗素、瘦素较对照组同期均出现显著性升高。

内脂素等脂肪因子近年来引起广泛关注，主要参与烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸生物合成过程［７］，对机体调节包括内分泌、能量代

谢及靶器官炎症过程的调控。肥胖患者脂肪因子等代谢失调

会严重干扰脂肪细胞摄取葡萄糖的功能，弱化胰岛素功能，进

而加速胰岛素抵抗的发生［８］。同时有研究认为瘦素等脂肪因

子具有促血管生成作用，体内及体外实验具有与 ＶＥＧＦ类似

的促进血管内皮细胞增殖的效应。另一方面，脂肪因子代谢紊
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乱会加重Ｂｃｌ２等癌基因过度表达
［９］，增加 ＭＭＰ２和 ＭＭＰ９

等基质金属蛋白酶表达，加速肿瘤细胞迁移过程［１０］。

分析细胞因子及脂肪因子相关性，结果显示内脂素与

ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈显著正相关，抵抗素与ＩＧＦ１呈显著正相关，

瘦素与ＴＮＦα、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈显著正相关。因此，由本研究

可以得出，肥胖所致脂肪因子紊乱会加速血管内皮生成及肿瘤

细胞增殖，维持体内体脂代谢在一个相对正常的水平，在一定

意义上可延缓结肠癌的发生及进展，同时脂肪因子代谢的紊

乱，也是患者出现代谢综合征及其进展的一个重要因素，加强

对此类患者的密切关注，对于减轻胰岛素抵抗、心血管疾病手

术风险也有着积极意义。

综上所述，肥胖的结肠癌患者脂肪因子与细胞因子水平的

异常改变对判断肥胖在结肠癌发生及发展中的作用具有重要

意义，且具有较好的相关性。同时，有必要明确体质量控制在

肥胖患者结肠癌治疗中的意义，为结肠癌的基础及临床研究提

供理论依据。
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范围。马义奇医院因条件所限，使用快速法筛查献血员艾滋病

毒抗体，２００８～２００９年共１４名可疑结果，占０．６１％，不进行进

一步确证实验，也不采血。艾滋病毒可疑者未被确诊是否携带

艾滋病毒，可能会在生活中感染其他人员，其危险性不亚于携

带艾滋病毒的献血员，建议改进献血员血液检查技术，提高筛

查的准确性和可靠性，还应在全社会范围内进一步加大有关输

血传染病的流行病学和防治方法的宣传、教育，以最大能力遏

制输血传染病的传播［１０］，有效的保证血液质量安全，更好的保

护献血者健康和受血者安全。
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ａｎｄｈｉｇｈｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００２，４０（６）：１９３８１９４６．

［９］ 刘波，蒋岩．ＨＩＶ感染确诊的蛋白印迹试验的替代检测策略［Ｊ］．

中国艾滋病性病，２００５，１１（３）：２３０２３２．

［１０］张玉春，潘登，周克礼．兰州地区无偿献血者血液感染因子检测结

果调查与分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（４）：３７４３７５．

（收稿日期：２０１４０１２３）

·５９８１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


