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#的表达及意义$方法
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分析该院自
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年
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年
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)#
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水平

的变化$同期进行健康体检的患者
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例!为健康对照组$结果
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#$部分缓解患者的
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水平较治疗前比较均有显著改善!而病情

稳定和病情进展者!
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水平较治疗前比较均有明显升高"
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肺癌介入治疗前后!
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水平均显著升高!且治疗效果越差!
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水平越高!可以作为肺癌介入治疗的检测指标$

关键词"肺癌&

!

血管内皮生长因子&

!

组织多态特异性抗原&

!

肿瘤型
N%

丙酮酸激酶

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#&0

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#(&).#"

P1:10%*4

6

0,%.,NMIL

#

U5D,+-U);%E5=(14*'1,+-,4&1'$+&1':1+&$*+,0&21',

6>

$+0)+

3

/,+/1'

D*=#$:;2.

$

N)

5

2-6E)06.

7

:3&0&123%2,.-26.-

B

#

82&T&0

?

<+0&1&

5

23!).

5

3)R4*.4

5

&623

#

82&T&0

?

#

A&20

?

4+%%1!##

#

:;&02

%

8(%&',/&

!

"(

9

1/&$:1

!

235X

B

C3;56955X

B

;5,,+3-8-:,+

7

-+?+>8->53?48,>=C8;5-:3695C+8C

7

;3H69?8>63;

$

E[\e

%#

6+,,=5

B

3C

IB

5

B

.

6+:5,

B

5>+?+>+6

I

8-6+

7

5-

$

2@P

%

8-:6=A3;6

IB

5N%

BI

;=4865̀ +-8,5

$

2=N%.@a

%

<5?3;58-:8?65;+-65;45-6+3-8C695;8

BI

+-C=-

7

>8->.

5;

$

OD

%

';1&2*-%

!

P+X6

I

>8,5,3?OD6;5865:<

I

+-65;45-6+3-8C6;586A5-6+-3=;93,

B

+68C?;3AF8-=8;

I

%#&"63F8-=8;

I

%#&1H5;5

8-8C

I

5̂:'295C545C,3?E[\e

#

2@P8-:2=N%.@a3-

B

;53

B

5;86+45&:

#

B

3,63

B

5;86+45&

#

"

#

$

#

&!

#

%0:H5;5:565>65:<

I

5-̂

I

A5.

C+-̀5:+AA=-3,3;<5-68,,8

I

$

[OJP/

%

'295>98-

7

53?E[\e

#

2@P8-:2=N%.@aC545C,+-695

B

86+5-6,H+69:+??5;5-66;586A5-63=6.

>3A5,H8,3<,5;45:'D3-65A

B

3;8-53=,!#+-:+4+:=8C,=-:5;

7

3+-

7

958C69

IB

9

I

,+>8C5X8A+-86+3-,5;45:8,695958C69

I

>3-6;3C

7

;3=

B

'

<1%)0&%

!

295C545C,3?E[\e

#

2@P

#

2=N%.@a3-

B

;53

B

5;86+45&:

#

B

3,63

B

5;86+45"

#

$

#

&!

#

%0:98:,686+,6+>8C:+??5;5->5,<56H55-695

3<,5;486+3-

7

;3=

B

8-:>3-6;3C

7

;3=

B

$

!

&

#'#1

#

!

&

#'#&

%

'D3A

B

8;5:H+69

B

;5.6;586A5-6

#

695C545C,3?E[\e

#

2@P8-:2=N%.@a

+-

B

8;6+8C;5A+,,+3-

B

86+5-6,H5;5,+

7

-+?+>8-6C

I

+A

B

;345:

#

H9+>9+-695

B

86+5-6,H+69,68<C58-:

B

;3

7

;5,,+45>3-:+6+3-

#

695C545C,3?

E[\e

#

2@P8-:2=N%.@aH5;5,+

7

-+?+>8-6C

I

+->;58,5:

$

!

&

#'#1

%

'7*+/0)%$*+

!

295C545C,3?E[\e

#

2@P8-:2=N%.@a8;5,+

7

.

-+?+>8-6C

I

5C54865:<5?3;58-:8?65;+-65;45-6+3-8C6;586A5-6+-OD

B

86+5-6,

#

A3;5345;695H3;,5695695;8

B

5=6+>5??+>8>

I

#

6959+

7

95;

695C545C,3?E[\e

#

2@P8-:2=N%.@a

#

H9+>9>8-<5=,5:8,695:565>6+3-+-:5X5,3?OD+-65;45-6+3-8C6;586A5-6'

=1

>

?*'-%

!

C=-

7

>8->5;

&

!

48,>=C8;5-:3695C+8C

7

;3H69?8>63;

&

!

6+,,=5

B

3C

IB

5

B

6+:5,

B

5>+?+>+6

I

8-6+

7

5-

&

!

6=A3;6

IB

5N%

BI

;=.

4865 +̀-8,5

!!

肺癌是呼吸系统多发恶性肿瘤#其发病率和病死率均居与

肿瘤疾病的首位'肺癌的治疗目前仍以外科手术治疗为主#但

%

"

"

的患者发病时已经失去了手术的机会'介入治疗是目前

临床治疗肺癌的常见方法#分为血管性介入治疗和非血管性介

入治疗'肺癌的生存率低#生存质量差#肺癌治疗效果的提高#

关键在于早发现(早诊断及早治疗)
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'血管内皮生长因子
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%(组织多态特异性抗原$
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丙酮酸激酶
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%等细胞因子均参与肿瘤的生长及血管生成#是临

床具有诊断价值的肿瘤标记物)
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'但是三者目前较少应用于

OD

的诊断#本组研究探讨
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水平在肺癌

介入治疗前后表达及意义'
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资料与方法
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一般资料
!

本院自
%#&"

年
&

月至
%#&1

年
&

月行介入治

疗的肺癌患者#

)#

例患者均经病理检查确诊'其中男
""

例#

女
%$

例'年龄
!%

!

$0

岁#平均$

1$'%i1'"

%岁'原发性肺癌

1&

例#恶性淋巴瘤肺转移
1

例#转移性癌
!

例'其中周围型肺

癌
%"

例#中心型肺癌
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例&右侧肺癌
%)

例#左侧肺癌
"!

例&

鳞癌
%)

例#腺癌
%"

例#腺鳞癌
"

例#大细胞癌
"

例#小细胞癌
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例'
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分期!
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期
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例'入选标准!
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评分
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#预计存活期
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个月&无严重心(肝(肾功能

异常&全部入选病例签署知情同意书#并接受本院伦理委员会

监督'同期行健康体检的患者
!#

例#为对照组'其中男
&&

例#女
(

例#年龄
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岁#平均$
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方法
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例肺癌患者均行介入治疗'于介入治疗前
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(术后
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存'采用酶联免疫吸附实验$

[OJP/
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的表达水平#并检测
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水平'试剂盒均购自武汉

贝茵莱生物科技有限公司#严格按照试剂盒说明书规定操作'
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!

疗效评定标准
!

在治疗前和治疗后
!

周采用
D2

或
Z

超

进行影像学检查#参照
WLb

的分级判断标准#根据肿瘤大小

和临床症状判断疗效'分为!$

&

%完全缓解!肿瘤完全消失达
!

周以上#症状完全消失&$

%

%部分缓解!肿瘤缩小
(

1#R

#维持时
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国际检验医学杂志
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间达
!

周&$
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%稳定!肿瘤缩小
&

1#R

#或增大
&

%1R

&$
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%进展!

肿瘤增大
(

%1R

或出现新病灶'
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统计学处理
!

使用
P@PP&1'#

软件进行统计分析#计量

资料符合正态分布以
Ti4

表示#组间均数比较采用成组设计

的
6

检验#计数资料采用
!

% 检验#以
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为差异有统计学

意义'
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!
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水平均显

著升高#在介入后
$:

达最高峰#与对照组比较#差异具有统计

学意义$
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不同治疗结局的
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水平
!

根据疗

效判断标准#本组
)#

例患者治疗
!

周后#未发现有完全缓解病

例#部分缓解
"%

例#

%&

例病情保持稳定#

$

例病情进展'经检

测#发现部分缓解患者的
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(
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水平较治疗

前比较均有显著改善#而病情稳定和病情进展者#
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(
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(
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水平较治疗前比较均有明显升高#且随着病情进展

而升高更明显#上述差异均有统计学意义$
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水平比较#

Ti4
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组别
0

E[\e

$

B7

"

AO

%

2@P

$

U

"

O

%

2=N%.@a

$

U

"

AO

%

对照组
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介入前
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介入后
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介入后
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介入后
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介入后
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注!与对照组比较#
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不同治疗结局的
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水平#

Ti4

$

肿瘤标志物 时间
临床疗效

部分缓解$

0S"%

% 病情稳定$

0S%&

% 病情进展$

0S$

%

!
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$

B7
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AO

% 治疗前
$0('$i0%'" $0&'0i$"'( $0%'$i$%'$

(

#'#1

治疗后
1$!'0i1"'( &&"%'0i&&1'! &)%('"i&"$'!

&

#'#1

!

&

#'#1

&
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&
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% 治疗前
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(

#'#1
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OD

生长和转移离不开新生血管生成#

E[\e

为血管生成

的主要调控因子#其直接与内皮细胞表面上的特异性受体结

合#作用于血管内皮细胞的生长因子#调节造血干细胞的发育(

细胞外基质的重塑(和炎性细胞因子的再生)

1

*

'

E[\e

水平升

高代表着肿瘤血管形成速度加快#肿瘤细胞的生长活跃密切#

肿瘤处于快速生长过程中#易产生大量结构和功能异常的肿瘤

血管#加速肿瘤的形成'大量研究表明#

E[\e

水平上调代表

肿瘤细胞的生长活跃密切#并且与肿瘤的分期(转移和预后密

切相关)

).$

*

#认为
E[\e

参与了血管(淋巴管的生成及局部淋

巴结的转移)

0

*

'胡瑛等)

(

*对
%&

例
QPDOD

患者手术前后血清

E[\e

的动态观察发现术后
&:

的
E[\e

即较术前显著升高#

且术后持续升高#至第
&!

天达峰值#此后开始下降#但术后
%0

:

时仍显著高于术前水平'夏冬平等)

&#

*报道指出
QPDOD

患

者术后血清
E[\e

水平会较术前升高'本组研究结果显示#

在介入治疗后#患者的
E[\e

水平逐渐升高#在介入后
$:

达

最高峰#其后逐渐下降#与上述文献报道基本一致'

2@P

是蛋白类抗原物质#为细胞角蛋白抗体能够识别的

组织抗原的可溶性片段#在细胞分裂时释放#

2@P

高表达并大

量入血#具有癌胚蛋白的特征#与肿瘤细胞的
GQ/

合成相关

联#在肿瘤细胞增值活跃期其高表达)

&&

*

'在恶性肿瘤中过度

表达#其在
OD

患者中特异性及阳性率高达
(1R

及
&##R

#可

以作为诊断
OD

的特异性诊断标记物)

&%

*

'

2@P

在
OD

各个阶

段均有较高表达#其血清水平可反映肿瘤细胞的话性和增殖分

裂的情况#可用于肿瘤患者的诊断(疗效观察及预后的判

断)

&".&!

*

'
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是主要以无活性的二聚体形式存在于肿瘤组织

中#主要表达于肺(正常肾脏的远曲小管(胚胎和未分化或增生

的组织'

2=N%.@a

与
/2@

(

&

#

).

二磷酸果糖(丝氨酸在不同

的癌蛋白之间相互作用#在氧气及血液供应不足时#也可以促

进也有氧糖酵解#因此可以促进肿瘤细胞大量增生#为肿瘤细

胞提供了选择性生长优势#促进肿瘤形成和转移)

&1.&)

*

'现在

研究认为在不同组织来源的肿瘤患者体内均存在
2=N%.@a

过度表达#

2=N%.@a

与
OD

患者的病理分期及是否有淋巴结

转移也有一定的关系#病理分期严重或者有淋巴结转移#则

2=N%.@a

为高表达#因此
2=N%.@a

可用来测定肿瘤存在的

状态及转化(增殖情况)

&$

*

'

本组研究表明#在肺癌患者中
E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

水

平显著高于健康对照组#表明
E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

水平可

以作为
OD

患者的肿瘤标志物'经过介入治疗后#这三者的水

平均显著升高#在术后
$:

达到最高值&另一方面#通过分析不

同治疗结局患者的
E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

水平#发现部分缓

-
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解的患者
E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

水平较治疗前比较均有显著

改善#而病情稳定和病情进展者则较术前有显著升高#提示

E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

水平的变化可以反映肺癌患者的病情

转归'究其原因#笔者认为可能是!介入治疗后局部化疗药物

浓度显著升高#可达到静脉给药时数倍至数十倍#同时减少了

药物与血浆蛋白的结合从而增加了游离药物的浓度#对肿瘤组

织有很高的细胞毒性作用#此外明胶海绵栓塞肿瘤供血血管#

阻断肿瘤血供#共同作用下导致肿瘤细胞发生不同程度的凝固

性坏死及凋亡#大量细胞内肿瘤标志蛋白释放入血#肿瘤细胞

凋亡坏死的同时#激活了肿瘤细胞信号调节途径#使得多种标

志物蛋白的转录活性增加&另一方面#介入治疗后未坏死的肿

瘤细胞大部分处于刺激性增生状态#从而释放大量的标志物入

血#两者共同导致了在介入治疗后的
E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

水平显著升高'但是
E[\e

(

2@P

(

2=N%.@a

三者之间的相互

关系#及其在介入手术后的动态变化#本研究只是初步涉及#尚

需后续研究进一步验证'
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