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结直肠癌是常见的一种消化系统恶性肿瘤-随着

人们饮食结构的不断改变和生活水平的不断提高-其

发病率呈上升趋势-严重影响人们生活质量(

&C4

)

,根

治性手术仍为结直肠癌主要治疗手段-但其远期生存

率并不十分理想-且复发和转移是造成其死亡的重要

原因(

4C,

)

,故临床上采取早期诊断对改善结直肠癌患

者预后具有重要价值,本研究探讨结直肠癌患者围

手术期血清肿瘤坏死因子
C

*

'

60bC

*

*.一氧化氮

'

0#

*.白细胞介素'

VX

*

C&

&

.

VXC3

水平变化的临床意

义-旨在为结直肠癌患者早期诊断提供一定的临床参

考意义-现报道如下,

B

"

资料与方法

B+B

"

一般资料
"

选择本院于
)-&.

年
&)

月至
)-&3

年
&)

月收治的行结直肠癌根治性手术患者
74

例作

为观察组,入组标准!'

&

*临床检查及病理学检查证

实为结直肠癌+'

)

*生存期超过
3

个月-主要脏器检查

功能正常+'

4

*签署知情同意书者,入组的
74

例患者

中-男
.&

例-女
4)

例+年龄
4)

)

7,

岁-平均'

,*+>4[

,+.7

*岁+肿瘤类型!结肠癌患者
4.

例.直肠癌患者
4*

例+临床分期!

')%

期
.,

例.

()5

期
)>

例,选择

同期本院健康体检者
.)

例作为对照组-其中男
).

例-女
&>

例+年龄
4-

)

7,

岁-平均'

,*+&.[.+3&

*岁,

两组性别.年龄等一般资料比较差异无统计学意义

'
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B+C
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方法
"

分别于患者入院后第
)

天'术前*.术后

第
4

天采集患者外周静脉血
,KX

-以
4---=

"

KA:

转

速离心
&-KA:

-分离血清-放置于
2)- ^

下保存待

测(

3

)

,健康体检者于体检当天清晨采集外周静脉血
,

KX

-以
4---=

"

KA:

离心
&-KA:

-分离血清-放置于

2)-^

下保存待测,采用酶联免疫吸附法'
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测定
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VXC&

&
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VXC3

水平-试剂盒均购于上海信

帆生物科技有限公司+采用硝酸还原法测定
0#

水

平-试剂盒购于上海广锐生物科技有限公司,

B+D

"

观察指标
"

'

&

*观察组患者入院后第
)

天及对

照组血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水平+'

)

*观察入院

后不同肿瘤类型患者血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水

平+'

4

*观察入院后不同临床分期患者血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水平+'

.

*观察患者手术前后
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水平变化,

B+E
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统计学处理
"

采用
8(88&3+-

统计学软件进行

数据分析-采用
YAQ=DBDMEZOQ<G)--4

建立数据库-符

合正态分布的计量资料以
O[C

表示-采用
B

检验,
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为差异有统计学意义,
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结
""

果

C+B
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两组血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水平比较
"

观察组术前血清
60bC

*

.

VXC&

&

.

VXC3

水平高于对照

组-而
0#

水平低于对照组-差异均有统计学意义

'
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&
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*,见表
&

,

表
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两组血清
60bC
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)

0#

)

VXC&

&

)

VXC3

水平比较#

O[C

$

组别
%

60bC

*

'

J;

"

KX

*

0#

'

$

KDG

"

X

*

VXC&

&

'

J;

"

KX

*

VXC3

'

J;

"

KX

*

观察组
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对照组
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C+C
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不同肿瘤类型患者血清
60bC
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.

0#
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VXC&
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.

VXC3

水平比较
"

结肠癌患者和直肠癌患者血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水平比较-差异无统计学意义'
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不同肿瘤类型患者血清
60bC

*

)

0#

)

VXC&

&

)
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VXC3

水平比较#

O[C

$

肿瘤类型
%

60bC

*

'

J;

"

KX

*

0#

'

$

KDG

"

X

*

VXC&

&

'

J;

"

KX

*

VXC3

'

J;

"

KX

*

结肠癌
4. ))+>*[4+7& )4+-&[4+), .+4*[-+,* &,+)7[)+.3

直肠癌
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C+D

"

不同临床分期患者血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水平比较
"')%

期患者血清
60bC

*

.

VXC&

&

.

VXC3

水

平低于
()5

期患者-而
0#

水平高于
()5

期患

者-差异均有统计学意义'

H
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*,见表
4

,

表
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不同临床分期患者血清
60bC

*

)

0#

)

VXC&

&

)
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VXC3

水平比较#

O[C

$

临床分期
%

60bC

*

'

J;

"

KX

*

0#

'

$

KDG

"

X

*

VXC&

&

'

J;

"

KX

*

VXC3

'

J;

"

KX

*

')%

期
., &,+3*[)+.,43+47[4+,. )+*>[-+,. &)+&-[)+.,

()5

期
)> 4&+)>[4+,3&4+>7[)+.3 ,+)&[-+7* &*+>-[4+,3

B ))+&3.. )*+.3&& &.+4)*& &-+*.7&
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C+E

"

手术前后患者血清
60bC

*

.

0#

.

VXC&

&

.

VXC3

水

平比较
"

手术后患者血清
60bC

*

.

VXC&

&

.

VXC3

水平低

于手术前-而
0#

水平高于手术前-差异均有统计学

意义'

H

&
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*,见表
.
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表
.
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手术前后患者血清
60bC

*

)

0#

)

VXC&

&

)

VXC3

"""

水平比较#

O[C

$

时间
%

60bC

*

'

J;

"

KX

*

0#

'

$

KDG

"

X

*

VXC&

&

'

J;

"

KX

*

VXC3

'

J;

"

KX

*

手术前
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手术后
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结直肠癌危险因素较多-可能是遗传因素.生活

方式.饮食结构及环境因素协同作用的结果(

7C>

)

,目

前-肿瘤标志物检测是结直肠癌筛查和早期诊断中常
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用的检测项目,而近年来研究报道显示-血清炎性因

子.

0#

与肿瘤存在密切相关,

60bC

*

是由单核巨噬细胞产生的一种参与多种

免疫过程与生理过程的重要介质-且该炎性因子作为

炎症环境的中心调节因子-能够直接进入肿瘤并杀死

癌细胞,但近年来大量研究证实-肿瘤微环境中

60bC

*

长期表达可致使肿瘤细胞进一步恶化(

*C&-

)

,

本研究结果表明-观察组血清
60bC

*

水平高于对照

组.

')%

期患者血清
60bC

*

水平低于
()5

期.手

术后患者血清
60bC

*

水平低于手术前-说明血清

60bC

*

水平与结直肠癌密切相关-且随着病情加重水

平明显升高-而术后其水平有所降低-故而认为采取

有效的手术治疗可明显降低血清
60bC

*

水平,

VXC&

&

是被发现的第一个白细胞介素-其功能主

要作为内源性热源参与炎性反应-且随着近年来研究

发现-

VXC&

&

与肿瘤密切相关-并且在肿瘤的发生.转

移中具有重要意义(

&&C&)

)

,本研究结果表明-观察组血

清
VXC&

&

水平高于对照组.

')%

期患者血清
VXC&

&

水平低于
()5

期.手术后患者血清
VXC&

&

水平低于

手术前-说明血清
VXC&

&

与结直肠癌密切相关-且随着

病情加重水平明显升高-而术后其水平有所降低-故

认为采取有效的手术治疗可明显降低血清
VXC&

&

水平,

0#

主要是内皮源舒张因子活性成分-在对抗肿

瘤过程.机体修复损伤及防御感染中发挥重要作用,

有研究证实-

0#

对肿瘤具有双重作用-机体高水平的

0#

不仅能够将肿瘤直接杀伤-同时还可经活化巨噬

细胞发挥抗肿瘤效应-而机体低水平的
0#

对维持肿

瘤生长和转移.肿瘤内部血管内皮细胞的增殖.迁移

具有重要作用(

&4

)

,本研究结果表明-观察组血清
0#

水平低于对照组.

')%

期患者血清
0#

水平高于

()5

期.手术后患者血清
0#

水平高于手术前-说

明血清
0#

与结直肠癌密切相关-且随着病情加重

0#

水平明显降低-而术后其水平有所升高-故而认为

采取有效的手术治疗可明显提高血清
0#

水平,

VXC3

是具有广泛生物活性的一种效应细胞因子-

主要由活化的巨噬细胞.

`

淋巴细胞和
6

淋巴细胞等

细胞产生-并且肿瘤自身也可分泌
VXC3

-从而对肿瘤

的发生.侵袭.转移及增殖具有重要调节作用(

&.

)

,此

外-

VXC3

主要经调控细胞周期的相关基因.调节局部

的炎症环境.促进肿瘤血管的生成等机制参与肿瘤的

发生.发展(

&,

)

,本研究结果表明-观察组患者血清

VXC3

水平高于对照组.

')%

期患者血清
VXC3

水平低

于
()5

期.手术后患者血清
VXC3

水平低于手术前-

说明血清
VXC3

与结直肠癌密切相关-且随着病情加

重-

VXC3

水平明显升高-而术后其水平有所降低-故而

认为采取有效的手术治疗可明显降低血清
VXC3

水平,

综上所述-结直肠癌患者血清
60bC

*

.

VXC&

&

.

VXC3

水平升高且随着病情加重其水平上升-而
0#

水平降

低且随着病情加重其水平降低-临床上可依据上述指

标判断病情进展情况-从而为进一步诊治提供参考,
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