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卵巢癌是临床常见的妇科恶性肿瘤%具有较高的
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化疗前后血清
]2GELF&%?@

#

!S\"+

水平变化&

6X@

'

组别
) ]2GELF&%?@

#

:

'

"

R

$

!S\"+

#

!

'

"

:R

$

对照组
=0 +.67X0.-, +0/.7=X7.,=

卵巢癌化疗前
70 7.1/X0.A7
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水平明显高于对照组及
58d98

组%差异有统计学意义#
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#

!

'

"

:R

$

对照组
=0 +.67X0.-, +0/.7=X7.,=

卵巢癌化疗前
70 7.1/X0.A7

!

,/7.6=X+0./7

!

化疗后
58d98

组
/= ,.0/X0.-=

$

+0=.6=XA.0,

$

化疗后
Z)d9)

组
,1 7.AAX+.1/

!#

,=0.6=X,-.A/

!#

L +/-.7, -,-.7/

! 0.000 0.000

""

注!与对照组比较%

!

!

#

0.0/

*与卵巢癌化疗前比较%

$

!

#

0.0/

*

与化疗后
58d98

组比较%

#

!

#

0.0/

F.I

"

影响卵巢癌无进展生存期的
5BM

风险模型分析

"

对
70

例卵巢癌化疗患者进行随访过程中%共有
A/

例患者获得随访%获得随访率为
6-.A/V

(卵巢癌行

化疗治疗后%无进展期时间为
=

"

+7

个月%平均#

+1.-

X,./

$个月*经
5BM

风险模型分析可知%肿瘤临床分

期-淋巴转移-化疗后
]2GELF&%?@

%

,.+0:

'

"

R

-化疗

后
!S\"+

%

++/

!

'

"

:R

是卵巢癌无进展生存期的

独立危险因素#

!

#

0.0/

$%见表
1

(

表
-

""

卵巢癌化疗后血清
]2GELF&%?@

#

!S\"+

水平与临床特征的关系&

6X@

'

临床特征
)

]2GELF&%?@

水平
9

"

L !

!S\"+

水平
9

"

L !

年龄

"#

=0

岁
1, =.,7X0.A7 0.--6 0.A-/ ,,0.17X+-.,/ 0.7/= 0.-61

"&

=0

岁
-7 =.,,X0.70 ,,-.,/X+/.0,

肿瘤直径

"#

/G: 17 /.,0X0.7, +=.70A 0.000 +6+.7/X+0.7/ +A.=-6 0.000

"&

/G: -, 7.-+X0.A6 ,1,.A/X+1.6=

g!*

分型

"

高分化
,, =.+/X0.7/ 0.+A= 0.7-6 ,,+.7,X++.1/ 0.1A+ 0.=,=

"

中分化
,7 =.+6X0.7, ,,,.0/X+0.6=

"

低分化
-0 =.,7X0.70 ,,1./,X+,.0,

T(\*

分期

"(

d

'

期
/0 /.0,X0.A/ +-.16/ 0.000 +7/.=6X6.1, -0.01/ 0.000

")

d

*

期
-0 A.=,X0.6= ,/,.=-X+0.0,

卵巢癌类型

"

黏液性腺癌
,0 =.+0X0.77 0.-,= 0.A,/ ,,0.+,X6.0, 0.,/= 0.7++

"

浆液性腺癌
,, =.06X0.7+ ,,+.7/X+,.,,

子宫内膜样腺癌
+/ =.,,X0.A6 ,,,.06X+-.,/

透明细胞癌
+- =.-0X0.7+ ,,-.-=X+,./,

移行细胞癌
+0 =.10X0.A=

淋巴结转移

"

是
-1 7./,X+.0, +1.1+- 0.000 ,A7.6=X,0.1/ +A.+66 0.000

"
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表
1

""

影响卵巢癌无进展生存期的
5BM

风险模型分析

变量 回归系数 标准差
.7I *-=;

!

,

5N

#

6/VC0

$

!

肿瘤临床分期
0.1,/ 0.++, 0.,+- 0.67= ,.,,,

#

0.6+0

"

1.6=-

$

0.0+7

淋巴转移
0.//= 0.+1/ 0.-=6 06=- +.7/=

#

+.-,=

"

/.+,=

$

0.00,

化疗后
]2GELF&%?@

%

,.+0:

'

"

R 0./,- 0.+-7 0.-/7 1/== +.A7/

#

+.,-=

"

=.-,/

$

0.000

化疗后
!S\"+

%

++/

!

'

"

:R 0./+A 0.+-- 0.-1, 1.-=6 +.-=/

#

+.07/

"

/.0,-

$

0.001

G

"

讨
""

论

""

卵巢癌早期临床症状不典型%患者就诊时常为中

晚期%肿瘤恶性程度高%容易发生广泛性转移-种植及

浸润&

/

'

(研究表明%对于临床分期为
'

期或以上的卵

巢癌患者由于病灶在盆腔内种植-转移且相互融合形

成较大的病灶%因此患者容易出现腹水%增加手术治

疗难度&

=2A

'

(术前对患者行化疗治疗能有效控制病灶

转移及缩小肿瘤体积%减少腹水形成%有利于手术的

进行(

345

作为卵巢癌一线化疗方案%能有效改善

卵巢癌患者预后(但近年研究发现%部分卵巢癌患者

对
345

化疗耐受性逐渐增强%该类患者通常预后较

差&

7

'

%因此临床上需寻找能方便-有效评价
345

化疗

效果的标志物%以提高卵巢癌化疗治疗效果(

]2GELF&%?@

是维持细胞间连接及上皮细胞极性的

糖蛋白%在肿瘤发生-侵袭及转移过程中起到重要的

作用(目前多项研究指出%

]2GELF&%?@

可参与卵巢癌

发生-肿瘤细胞侵袭及扩散转移过程&

62+0

'

(

U!4*

等&

++

'发现%

]2GELF&%?@

在卵巢癌组织中阳性表达轻度

高于正常卵巢组织及良性卵巢组织%且
]2GELF&%?@

表

达强度与肿瘤分期及淋巴结转移有关(本研究中化

疗前卵巢癌患者血清
]2GELF&%?@

水平高于对照组%化

疗后血清
]2GELF&%?@

水平较化疗前下降%仍高于对照

组%提示化疗在一定程度上能改善卵巢癌患者预后%

但并不能有效清除肿瘤%患者体内仍有肿瘤残留%因

此化疗后血清
]2GELF&%?@

水平仍处于较高水平(此

外%本研究发现临床分期越高的患者血清
]2GELF&%?@

水平越高%肿瘤
%

/G:

的患者血清
]2GELF&%?@

水平高

于
#

/G:

者%淋巴结转移者血清
]2GELF&%?@

水平高于

非淋巴结转移者(经
5BM

风险模型可知%化疗后

]2GELF&%?@

%

,.+0:

'

"

R

是卵巢癌无进展期的危险因

素(

]2GELF&%?@

影响卵巢癌预后的可能机制为
]2GEL2

F&%?@

基因突变-启动子甲基化-启动子单个核苷酸多

态性及肿瘤活性部位蛋白酶活性增强等&

+,

'

(

!S\"+

主要由坏死肿瘤细胞及单核巨噬细胞

分泌%可与细胞基质相互作用并诱导新生血管形成%

从而促进肿瘤浸润-侵袭及转移&

+-

'

(目前研究发现%

!S\"+

及其配体糖基化终产物在宫颈癌-胃癌-直

肠癌等多种恶性肿瘤存在过度表达%且在肿瘤发生-

浸润-侵袭及转移中起到重要的作用&

+1

'

(本研究中卵

巢癌患者血清
!S\"+

水平明显高于对照组%且与化

疗预后有密切的关系%化疗预后理想的患者血清

!S\"+

水平明显下降%而化疗预后不理想的患者血

清
!S\"+

水平明显升高(经分析可知%影响化疗后

血清
!S\"+

水平的相关因素包括肿瘤大小-临床分

期及淋巴结转移%考虑可能因素为这些患者肿瘤已发

生浸润或转移%肿瘤恶性程度高%因此化疗效果并不

理想(经
5BM

风险模型可知%化疗后
!S\"+

%

++/

!

'

"

:R

是卵巢癌无进展期的危险因素%提示血清

!S\"+

水平可作为卵巢癌化疗预后的评价指标(

!S\"+

影响卵巢癌化疗预后的可能机制为
!S\"+

可与配体糖基化终产物结合%激活
9-7

-

S49W

-

91,

"

911

等信号通路%从而激活成纤维蛋白溶酶级联下游

靶点
SS92,

-

SS926

%从而促进细胞外基质降解及肿

瘤浸润-转移%影响患者预后&

+/

'

(

综上所述%化疗前后动态监测血清
]2GELF&%?@

-

!S\"+

水平将有助于评价卵巢癌预后情况及复发

情况%为下一步治疗提供指导(
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(肺结核患者

的
$$

及
T("

水平升高%其原因可能与患者的肺纤溶

活动的增强-纤维蛋白降解产物-血浆内肝素含量增

多%以及机体的炎性反应等有关&
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(本研究结果揭

示%肺结核患者及肺结核伴
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患者可能存在内皮

损伤及血液的高凝状态(

综上所述%肺结核伴
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患者的存在细胞免疫

功能受损及凝血功能的异常%其受损及异常程度较单

纯的肺结核更为严重%且各指标水平的变化与患者的

肺功能指标具有相关性(
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