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鼻咽癌是东南亚地区及我国南方常见的恶性肿瘤#发病与

.0

病毒感染)化学致癌物)遗传因素及环境因素有关#但鼻咽癌

具体发病机制尚不明确*

!,%

+

(临床治疗鼻咽癌采用以放射治疗

为主的综合疗法#获得较好的临床治疗效果#但鼻咽癌发病隐

匿)易复发)易转移#因此
'

年生存率仍为
$&̂

左右*

(,$

+

(因此#

探讨鼻咽癌发病机制对于尽早发现鼻咽癌)提高患者生存率和

生活质量具有重要的临床意义(同型半胱氨酸$

83

M

&是氨基酸

半胱氨酸的一类异种#与心血管疾病)肿瘤有关(

83

M

可生成

83

M

硫内酯#而
83

M

硫内酯又会进一步促进肿瘤细胞的增殖速

率*
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(临床研究发现#

83

M

参与肿瘤内血液系统的抗凝血和凝

血活动#促进肿瘤进展伴随发生的血液凝血异常*
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+

(国外研究

表明#

83

M

与肿瘤的发生和发展有较大相关性#

83

M

与叶酸参与

多种恶性肿瘤发生#典型如宫颈癌的发生*
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83

M

氧化过程产

生自由基会造成
451

氧化损伤#引起
e,GOC

基因突变*
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(其他

肿瘤研究表明#高
83

M

可能是肿瘤发病的危险因素(因此本研

究收集临床研究病例#探讨
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和血清超敏
6,

反应蛋白$

JC,

6U+

&水平的关系#以明确
83

M

和
JC,6U+

水平与鼻咽癌发生的

关系#以及
83

M

是否为鼻咽癌的危险因素#为临床早期诊断和

提高治疗效果提供可参考依据(
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资料与方法
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一般资料
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收集
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年
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月至
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年
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月本院肿瘤科收

治并确诊为鼻咽癌的患者
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例#男
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例#女
%%

例#年龄
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$
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岁#平均$

(9#>b@#$

&岁%其中鼻咽癌缓解组
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例#采用标准放

疗方案
!

$

"

个疗程后达到完全缓解#鼻咽癌未缓解组
"$

例#鼻

咽癌患者行标准放疗方案
"

个疗程后部分缓解或未缓解(另选

取本院同期体检健康的志愿者
'&

例作为健康对照组#男
"$

例#

女
"%

例#年龄
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$
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岁#平均$
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&岁(各组入选研究

对象年龄)性别差异无统计学意义$
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纳入和排除标准
!

患者临床症状主要表现为较重鼻塞)鼻

阻)耳部症状)鼻部溃疡)盗汗)消瘦#多数患者有肺结核病史(

鼻咽癌诊断结合组织病理学和影像学检查确诊#排除合并多种

肿瘤疾病的患者#排除伴有心脑血管疾病的患者(
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指标检测
!

收集研究对象临床一般资料#包括年龄)性别)

一般体格检查和病史(鼻咽癌缓解组和未缓解组患者在入院

时)放疗结束后
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周测检测血浆
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水平#健康对照组研究对象

体检时采集标本测定血浆
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水平(收集入选研究对象清晨

空腹静脉
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#静置
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KBD

离心
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#收集上清

备用(
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检测方法
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A#D#A
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M

测定
!

83
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测定选择循环酶法#测定仪器选用奥林

巴斯自动生化分析仪#试剂盒由南京建成生物技术公司提供(
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测定原理在三磷酸盐作用下#氧化型
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转化为游离型
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#进而与底物
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腺苷同型甲硫氨酸$
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&形成甲硫氨酸和
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腺苷同型半胱氨酸$
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又会被水解为腺苷和
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#形成的
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循环加入放大检测信号强度#腺苷形成次黄嘌

呤和氨#氨又促进
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,

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸还原性$

5148

&转

化#因此标本中
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与
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变化量呈正比(严格按照说明书

操作#混匀试剂#
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恒温
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#
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处测定标准管和样

品管吸光度值#绘制标准曲线#求算各标本浓度(其中
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测定
!
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水平采用免疫比浊法测定#试剂

盒由南京建成生物技术公司提供(
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统计学处理
!

采用
:+::!@#&

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料以
Hb?

表示#采用
15<Z1

检验多个均数间

差异性#当组间存在显著性差异时采用
8

检验#进行单因素方差

分析#以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(
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结
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果
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鼻咽癌缓解组)未缓解组治疗前和健康对照组血浆
83

M

和

JC,6U+

水平比较
!

见表
!

(与健康对照组比较#鼻咽癌缓解组)

未缓解组治疗前血浆
83

M

和
JC,6U+

水平显著升高#差异有统

计学意义$

8_@#&>

#

$_&#&"%

%

8_9#>(

#

$_&#&%'

&%与鼻咽癌缓

解组治疗前比较#鼻咽癌未缓解组治疗前血浆
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和
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水平显著升高#差异有统计学意义$
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&(由此可见#血浆
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M

和
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水平在健康

对照组)鼻咽癌缓解组治疗前和鼻咽癌未缓解组治疗前差异均

有统计学意义$
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表
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鼻咽癌缓解组#未缓解组治疗前和健康对照组血浆

!!!
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水平比较$
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血浆
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鼻咽癌缓解组和未缓解组治疗前)后血浆
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水平和
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6U+

水平比较
!

见表
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(鼻咽癌缓解组治疗后血浆
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和
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鼻咽癌缓解组治疗前#后血浆
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水平比较$
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鼻咽癌患者血浆
83

M

与
JC,6U+

关系散点图
!

见图
!

(鼻

咽癌患者血浆
83

M

与
JC,6U+

水平之间有直线相关关系#呈正

相关(

图
!

!!

鼻咽癌患者血浆
83

M

与
JC,6U+

关系散点图
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讨
!!

论
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血浆
83

M

代谢异常可诱发高
83

M

血症#有研究发现#

83

M

是多种疾病的独立危险因素#如心血管疾病)糖尿病肾病及多种

良)性恶性肿瘤*

!%,!(

+

(鼻咽癌发病与
.0

病毒感染)化学致癌

物)遗传因素及环境因素有关#但鼻咽癌具体发病机制尚不明

确(虽然临床治疗鼻咽癌采用以放射治疗为主的综合疗法获得

较好的临床效果#但鼻咽癌由于易复发和转移#

'

年生存率仍无

显著升高(因此#检测鼻咽癌患者
83

M

和
JC,6U+

水平#观察

83

M

和
JC,6U+

水平在鼻咽癌患者放疗前)后的变化#对于鼻咽

癌的诊断)治疗及预后都有重要意义(

本研究发现#与健康对照组比较#鼻咽癌缓解组和未缓解组

治疗前血浆
83

M

和
JC,6U+

水平显著升高#结果提示健康对照

组)鼻咽癌缓解组和未缓解组治疗前血浆
83

M

和
JC,6U+

水平

差异有统计学意义%与鼻咽癌缓解组治疗前比较#鼻咽癌缓解组

治疗后血浆
83

M

和
JC,6U+

水平显著降低#差异有统计学意义%

与鼻咽癌未缓解组治疗前比较#鼻咽癌未缓解组治疗后血浆

83

M

和
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水平降低#但差异无统计学意义(

此外#鼻咽癌患者血浆
83
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水平之间有直线相

关关系#呈正相关(研究结果表明#在尽早诊断鼻咽癌及临床治

疗效果评估方面#可将结合临床指征作为罹患鼻咽癌危险因素

进行临床前筛查(本研究结果提示#血浆
83
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和
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水平

变化与鼻咽癌严重程度和治疗效果均有正相关性#从而为临床

早期诊断和提高治疗效果提供了参考依据(
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