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结直肠癌是发生于结直肠部位的常见消化道恶性肿瘤!好

发部位为直肠及直肠与乙状结肠交界处!近年来发病率逐年升

高!

%

年生存率较低!肿瘤侵袭和转移是导致结肠癌患者预后

差及死亡的重要因素"近年来研究表明细胞因子失衡与肿瘤

的侵袭和转移密切相关!慢性炎症可能是导致肿瘤侵袭和转移

的重要原因之一.
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*是主要由单核
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巨噬细胞系统分泌的一种重要的细胞因子!有研究发现其与肿

瘤细胞的浸润和转移密切相关!促进肿瘤的进展.
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在受试者中的表达
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表
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"4032

作为结直肠癌血清

!!!

标志物的准确度评价

检测指标 判断界值
灵敏度

)

L
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特异度
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L
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阳性预测

值)
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*
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预测值)

L

*
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%$(

!
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#

"=4

#

"4032

联合检测作为结直肠癌的血清标志

物的准确度及
:9"

曲线
!
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#

"=4

#

"4032

作为结直肠癌

血清标志物的准确度评价见表
%
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作为结直肠癌血清标志物的
:9"

曲线

下面积分别为
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!!

论

!!

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤!发病率位居恶性肿瘤

第
)

位!肿瘤的侵袭和转移是导致患者预后差及死亡的主要原

因!其发病过程有多个因素影响"有研究发现肿瘤微环境是由

肿瘤细胞#间质细胞)如炎性细胞#成纤维细胞等*#趋化因子及

细胞因子等共同构成.

%10

/

"炎性细胞是肿瘤微环境中间质的重

要组成部分!可分泌多种炎性细胞因子)

5@\1

$

#

6<1&

#

6<1+

*!其

中
5@\1

$

主要由肿瘤相关巨噬细胞分泌!可以启动慢性炎症"

研究表明!慢性炎症在恶性肿瘤的发生和进展过程中发挥着重

要作用!不仅可以促进肿瘤细胞的生长#侵袭#转移和血管生

成!还为肿瘤的发生和进展提供适宜的肿瘤微环境.

'1*

/

"

本研究结果显示!

5@\1

$

在结直肠癌组#结直肠良性疾病

组和健康对照组的含量中位数结果分别为
'$0+

#

+$2%

#

+$(%

ZN

'

P<

!表明结直肠癌组的
5@\1

$

明显高于结直肠良性疾病

组和健康对照组!说明
5@\1

$

对结直肠癌的诊断有一定意义!

5@\1

$

很可能在结肠癌发生#发展过程中起了促进作用"研

究表明
5@\1

$

通过激活核转录因子
*

8

)

@\1

*

8

*和活化蛋白
&

)

4?1&

*两种炎性信号通路关键因子!通过这
3

条信号途径来

促进细胞的增殖和逃逸!从而促进肿瘤的定植.

&(1&3

/

"

5@\1

$

还可以通过稳定肿瘤上皮间质转化的相关转录因

子
>/D-J

!促进肿瘤的转移.

&)1&2

/

"本研究结果还发现!

5@\1

$

作

为结直肠癌血清标志物!对判断肠癌是否发生转移具有重要意

义"

5@\1

$

在肠癌转移患者中的表达比肠癌未转移患者明显

增高!而在临床
5@A

分期上!

%

期患者
5@\1

$

表达水平最

低!有肿瘤细胞淋巴转移及远端转移的
&

#

)

期表达水平较高!

这对判断肠癌及其预后具有重要意义"生理学研究结果显示

5@\1

$

具有促进肿瘤生长的作用!其内源性自分泌的
5@\1

$

可诱导成纤维细胞分泌蛋白酶!破坏间皮表层导致肿瘤发生浸

润!调控中性粒细胞的基因表达而促进肿瘤浸润和转移.
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曲线显示!
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诊断结直肠癌最佳判断界值为
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($'+)
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($*+3

!灵 敏 度
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!特异度
'3$%(L

*!而
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最佳判断界值为
0$%2

ZN

'

P<
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!

*%L8#

&

($0*&

"

($*22

!灵 敏 度

03$33L

!特异度
*3$)&L
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曲线下面积
"=4

)

($*&3

*高

于
5@\1

$

)

($'+'

*!但
"=4

作为非特异性肿瘤标志物!仅有

2(L

"

0(L

结直肠癌患者的血清
"=4

升高!有研究表明部分

结直肠癌患者血液
"=4

检测结果呈阴性!而部分良性结肠病

患者
"=4

则轻度升高.

&+

/

+

"4032

作为胃肠道肿瘤和卵巢癌的

标志物!在本研究结果显示!其灵敏度为
)2$0'L

!特异度为

*'$0)L

!诊断结直肠癌的
:9"

曲线下面积!单独使用
5@\1

$

)

($'+'

*高于单独使用
"4032

)

($%3)

*+

5@\1

$

#

"=4

#

"4032

联

合诊断
:9"

曲线下面积为
($*2(

!证明
)

项血清标志物联合

诊断能够有效提高诊断效能"

5@\1

$

作为结直肠癌的血清标志物!对其早期诊断和转

移及预后具有重要意义!后续将扩大样本量进行深入研究"
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