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查#其优点是能维持细胞的原有形态和生理状态#操作简便#可
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WM!))

#使吞噬溶酶体的

融合作用加强#减少胞内结核杆菌的增殖#从而提高对结核杆

菌的免疫应答'

(!=

(

)

WM!)?

是一种异源二聚体细胞因子#属于
WM!:)

家族#每
:

个都由
:

条
%

链和
!

链组成#通过
@

细胞或自然杀伤细胞上高

表达的受体传递信号)

WM!)?

由激活的抗原呈递细胞所分泌#

具有促炎性和抗炎性作用)

T̂LO

是血管内的特异性肝素结合因子#能促进新生血管

的生成#是肿瘤发生的必要条件)

T̂LO

是高度保守的同源二

聚体糖蛋白#由于
54Y8

剪切方式的不同#

T̂LO

至少有
(

种

蛋白形式#其中有
-

种是分泌性的可溶性蛋白#能直接作用于

血管内皮细胞#促进血管内皮细胞的增值#增加血管的通透性)

研究表明#肿瘤浸润或转移至胸腹膜后#血管内皮生长因子

T̂LO

水平的升高*肿瘤新生血管的生成以及血管通透性的增

加是浆膜腔内积液的重要形成机制'

?!*

(

)

@O

是一种
+?N:,

- 的跨膜单链糖蛋白#是凝血因子
+

$

O

+

%和活化凝血因子
+

$

O

+

#

%的受体#与
O

+

或
O

+

#

结合形

成
@O!

+

#

复合体#启动血液凝固级联反应)最近研究发现#

@O

在肿瘤浸润和转移*血管生成上具有重要作用'

<!:,

(

)

@O6W

是一类蛋白酶抑制剂#其靶蛋白为
O

+

#

和凝血因子

,

#

$

O

,

#

%)

@O6W

通过分别与
O

+

#

和
O

,

#

结合而实现)

@O6W

直接抑制
O

,

#

#而对
O

+

#

的抑制则需要
O

,

#

同时存

在)

@O6W

通过对
@O

诱导凝血的抑制作用#在肿瘤浸润和转

移*血管生成上同样具有重要作用'

::

(

)

为了提高良恶性胸腔积液鉴别诊断的准确度#笔者检测分

析了
)

种积液
WM!))

*

WM!)?

*

T̂LO

*

@O

及
@O6W(

种分子标志

物的水平)相对于良性胸腔积液#恶性胸腔积液
WM!))

*

WM!)?

*

T̂LO

*

@O

及
@O6W

的水平均显著升高#其差异有统计学意义

$

I

$

,;,(

%)进一步分析以上分子标志物在胸腔积液良恶性

鉴别诊断中的独立影响因素#仅
T̂LO

是胸腔积液良恶性鉴

别的独立影响因素)虽然可能与研究标本量及标本间的交互

效应有关#但也提示胸腔积液
WM!))

*

WM!)?

*

T̂LO

*

@O

及
@O6W
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