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  摘 要:目的 分析血清白细胞介素-31(IL-31)、白细胞介素-33(IL-33)水平与中晚期子宫内膜癌患者新辅

助化疗效果的关系。方法 选取2017年1月至2020年1月在该院接受新辅助化疗[AP方案(阿霉素+顺铂

化疗)]的123例中晚期子宫内膜癌患者作为研究对象,每3周为1个化疗周期,均化疗3个周期后观察至少1
个月,评价入选者临床疗效并分为无效组和缓解组。比较两组一般资料、实验室指标水平,重点分析新辅助化

疗前血清IL-31、IL-33水平与患者化疗无效的关系。结果 123例中晚期子宫内膜癌患者经新辅助化疗3个周

期后,无效组34例,无效率为27.64%,其中疾病稳定24例,疾病进展10例。无效组血清缺氧诱导因子1α
(HIF-1α)、血管内皮生长因子(VEGF)、IL-31、IL-33水平均高于缓解组(P<0.05);组间其他资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。回归分析结果显示,化疗前血清 HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33与中晚期子宫内膜癌

患者化疗无效有关,上述指标过表达可能是中晚期子宫内膜癌患者化疗无效的风险因子(OR>1,P<0.05)。
受试者工作特征(ROC)曲线结果显示,化疗前血清HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33水平预测中晚期子宫内膜癌患

者化疗无效风险的曲线下面积(AUC)均>0.800,且化疗前血清 HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33的最佳截断值分

别为51.410
 

ng/L、233.597
 

pg/mL、170.991
 

pg/mL、108.163
 

pg/mL时,预测价值较理想。相关性分析结果

显示,中晚期子宫内膜癌患者化疗前血清IL-31水平与IL-33水平呈正相关(r=0.338,P<0.05)。结论 血

清HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33水平与中晚期子宫内膜癌患者新辅助化疗无效有关,上述指标过表达可能是患

者化疗无效的风险因子,且其对预测患者新辅助化疗无效风险有一定价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

interleukin-31
 

(IL-31),interleukin-33
 

(IL-33)
 

levels
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages.Methods A
 

total
 

of
 

123
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages
 

who
 

received
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

[AP
 

regimen
 

(adriamycin+cisplatin
 

chemotherapy)]
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,every
 

3
 

weeks
 

was
 

a
 

cycle
 

of
 

chemotherapy,and
 

all
 

the
 

patients
 

were
 

observed
 

for
 

at
 

least
 

one
 

month
 

after
 

3
 

cycles
 

of
 

chemotherapy,and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

select-
ed

 

patients
 

was
 

evaluated
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ineffectiveness
 

group
 

and
 

the
 

remission
 

group.General
 

data
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,the
 

relationship
 

between
 

serum
 

IL-31,IL-33
 

before
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

and
 

the
 

ineffective
 

chemotherapy
 

of
 

patients
 

was
 

mainly
 

analyzed.Results Among
 

the
 

123
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages,34
 

patients
 

were
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ineffective
 

after
 

3
 

cycles
 

of
 

neoadjuvant
 

chemotherapy,and
 

the
 

ineffective
 

rate
 

was
 

27.64%,of
 

which
 

24
 

cases
 

were
 

stable
 

and
 

10
 

cases
 

were
 

progressive
 

in
 

disease.The
 

levels
 

of
 

serum
 

HIF-1α,VEGF,IL-31
 

and
 

IL-33
 

in
 

the
 

ineffectiveness
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

remission
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistical
 

significant
 

differences
 

on
 

other
 

data
 

between
 

the
 

groups
 

(P>0.05).Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

HIF-1α,VEGF,IL-31
 

and
 

IL-33
 

levels
 

before
 

chemotherapy
 

were
 

related
 

to
 

the
 

ineffective
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages.The
 

overexpression
 

of
 

above
 

indexes
 

might
 

be
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

ineffective
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages
 

(OR>1,P<0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

HIF-1α,VEGF,IL-31
 

and
 

IL-33
 

levels
 

before
 

chemotherapy
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

ineffective
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages
 

were
 

all
 

>0.800,when
 

the
 

cut-off
 

values
 

of
 

serum
 

HIF-1α,VEGF,IL-31
 

and
 

IL-33
 

before
 

chemotherapy
 

were
 

51.410
 

ng/L,233.597
 

pg/mL,170.991
 

pg/mL
 

and
 

108.163
 

pg/mL,the
 

predictive
 

value
 

was
 

ideal.The
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

IL-31
 

level
 

and
 

IL-33
 

level
 

before
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages
 

(r=0.338,P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

se-
rum

 

HIF-1α,VEGF,IL-31
 

and
 

IL-33
 

are
 

related
 

to
 

the
 

ineffective
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

in
 

middle
 

and
 

late
 

stages,which
 

might
 

be
 

risk
 

factors
 

of
 

ineffective
 

chemotherapy
 

in
 

pa-
tients,and

 

have
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

ineffectiveness
 

after
 

neoadjuvant
 

chemotherapy.
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  子宫内膜癌因早期临床症状不明显,且发病隐

匿,多数患者在确诊时已进展至中晚期,治疗难度增

加,即便是符合新辅助化疗适应证,也仍有部分患者

会出现化疗无效的情况[1]。因此,早期准确预测中晚

期子宫内膜癌患者新辅助化疗无效风险尤为关键。
研究发现,人附睾分泌蛋白E4和糖类抗原(CA125)
等均可用于诊断子宫内膜癌,但需要注意的是,该研

究仅仅针对诊断[2]。白细胞介素-31(IL-31)主要由

CD4+T细胞产生,能够促使机体中血管内皮因子呈

过表达状态[3]。此外,有研究证实,IL-31的表达与上

皮性卵巢癌的发生及发展密切相关[4]。白细胞介素-
33(IL-33)可经ST2受体传导,诱发新生血管生成[5]。
有文献指出,IL-33在胃癌组织中呈过表达状态,且与

胃癌患者的预后有关[6]。结合上述IL-31、IL-33在肿

瘤疾病中的表达特点,推测血清IL-31、IL-33异常表

达可能与子宫内膜癌患者新辅助化疗效果有关,但尚

未被证实。基于此,本研究主要分析血清IL-31、IL-
33与子宫内膜癌患者新辅助化疗效果的关系。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究内容经西安市人民医院医学

伦理委员会批准同意实施,且患者及其家属均知晓并

签署知情同意书。选取2017年1月至2020年1月于

本院接受新辅助化疗的123例中晚期子宫内膜癌患

者作为研究对象。纳入标准:(1)经诊断性刮宫病理

检查确诊为中晚期子宫内膜癌。(2)接受新辅助化

疗。(3)Ⅱ~Ⅳ期。(4)符合新辅助化疗适应证[7](①

Ⅱ~Ⅳ期患者;②经影像学或腹腔镜下探查初步评估

难以实现满意的肿瘤细胞减灭术的Ⅳ期患者;③合并

严重内科疾病,或体能状态差,不能耐受侵袭性手术

者)。排除标准:(1)合并心、肝、肾等器官功能不全或

衰竭;(2)合并其他恶性肿瘤;(3)合并严重传染性疾

病或感染性疾病;(4)合并免疫系统疾病;(5)存在其

他子宫内膜癌的高危因素(如肥胖、高血压、糖尿病、
多囊卵巢等);(6)既往有放化疗史。123例子宫内膜

癌患者年龄59~66岁;绝经年龄45~50岁;分化程

度:低分化37例,中分化53例,高分化33例。

1.2 方法

1.2.1 新辅助化疗方法 全部患者均接受AP方案

(阿霉素+顺铂化疗),每3周为1个化疗周期,均化

疗3个周期。

1.2.2 化疗效果评价及分组方法 全部患者均于化

疗3个周期后观察至少1个月,根据文献[8]评估疗

效,完全缓解为所有患者病变部位完全消失,维持时

间>1个月;部分缓解为病变部位最大横径与最大直

径相乘的缩小程度≥50%,维持时间>1个月;疾病稳

定为病变部位最大横径与最大直径相乘的缩小程

度<50%,维持时间>1个月;疾病进展为出现新病灶

或病变部位最大横径与最大直径相乘的增大程度≥
25%。临床缓解率=[(完全缓解人数+部分缓解人

数)/总人数]×100%。将完全缓解、部分缓解患者纳

入缓解组,疾病稳定、疾病进展患者纳入无效组。

1.2.3 一般资料收集方法 采用医院自制基线资料

调查量表调查两组患者的一般资料,Cronbach's
 

α系
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数为0.86,重测效度为0.88,包括年龄、妊娠次数(>
3次、≤3次)、分娩次数(>2次、≤2次)、初始月经来

潮年龄(≤13岁、>13岁)、绝经年龄。
依据穿刺活检结果,并结合《临床肿瘤学》[9]明确

肿瘤分布形态(弥漫型、局限型),淋巴结转移(有、
无),病理类型(腺癌、鳞癌、其他),肌层浸润程度(Ⅰ
a、Ⅰb、Ⅰc),分化程度(低分化、中分化、高分化),病
理分期(Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期)。

1.2.4 实验室指标检测方法 分别于两组患者接受

新 辅 助 化 疗 当 天 早 晨 抽 取 患 者 空 腹 外 周 静 脉 血

5
 

mL,使用TD5A自动脱盖离心机(长沙英泰仪器有

限公 司)取 血 清。缺 氧 诱 导 因 子1α(HIF-1α):以

5
 

000
 

r/min的速度离心10
 

min后取血清,经酶联免

疫吸附 试 验 (ELISA)检 测。血 管 内 皮 生 长 因 子

(VEGF):以3
 

000
 

r/min的速度离心15
 

min后取血

清,经ELISA检测。IL-31、IL-33:以2
 

500
 

r/min的

速度离心10
 

min后取血清,经ELISA检测。ELISA
试剂盒均由合肥莱尔生物科技有限公司提供。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理及统计分析,全部计量资料均经Shapiro-Wilk正态

性检验,偏态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,组
间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料用频数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,等级资料采用

秩和检验。偏态分布变量间的相关性采用双变量

Spearman直线相关性分析。采用Logistic回归分析

各指标与子宫内膜癌化疗无效的关系。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线,评估主要指标预测子宫内膜癌

患者化疗无效风险的价值,以曲线下面积(AUC)评
价,AUC≤0.500为无预测价值,0.500<AUC≤
0.700为预测价值较低,0.700<AUC≤0.900为预测

价值中等,AUC>0.900为预测价值较高。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 新辅助化疗效果 123例中晚期子宫内膜癌患

者经新辅助化疗3个周期后,缓解组89例(72.36%)
中完全 缓 解6例,部 分 缓 解83例;无 效 组34例

(27.64%)中疾病稳定24例,疾病进展10例。
 

2.2 无效组与缓解组基线资料、实验室指标水平比

较 两组年龄、妊娠次数、分娩次数、初始月经来潮年

龄、绝经年龄、肿瘤分布形态、淋巴结转移、病理类型、
肌层浸润程度、分化程度、病理分期比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);无效组血清HIF-1α、VEGF、IL-
31、IL-33水平均高于缓解组(P<0.05)。见表1。

表1  无效组与缓解组基线资料、实验室指标水平比较[M(P25,P75)/n(%)]

因素 无效组(n=34) 缓解组(n=89) U/χ2/Z P

年龄(岁) 63.00(62.00,63.00) 63.00(62.00,63.00) 0.939 0.348

妊娠次数(次) 0.275 0.600

 >3 12(35.29) 36(40.45)

 ≤3 22(64.71) 53(59.55)

分娩次数(次) 1.042 0.307

 >2 10(29.41) 35(39.33)

 ≤2 24(70.59) 54(60.67)

初始月经来潮年龄(岁) 0.314 0.575

 ≤13 13(38.24) 39(43.82)

 >13 21(61.76) 50(56.18)

绝经年龄(岁) 47.00(46.00,48.00) 48.00(47.00,49.00) 1.818 0.069

肿瘤分布形态 0.359 0.549

 弥漫型 14(41.18) 42(47.19)

 局限型 20(58.82) 47(52.81)

淋巴结转移 2.396 0.122

 有 10(29.41) 15(16.85)

 无 24(70.59) 74(83.15)

病理类型 0.628 0.730

 腺癌 10(29.41) 21(23.60)

 鳞癌 9(26.47) 29(32.58)

 其他 15(44.12) 39(43.82)
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续表1  无效组与缓解组基线资料、实验室指标水平比较[M(P25,P75)/n(%)]

因素 无效组(n=34) 缓解组(n=89) U/χ2/Z P

肌层浸润程度 1.080 0.583

 Ⅰa 9(26.47) 32(35.96)

 Ⅰb 14(41.18) 30(33.71)

 Ⅰc 11(32.35) 27(30.34)

分化程度 1.920 0.383

 低分化 8(23.53) 29(32.58)

 中分化 18(52.94) 35(39.33)

 高分化 8(23.53) 25(28.09)

病理分期 0.006 0.995

 Ⅱ期 9(26.47) 30(33.71)

 Ⅲ期 19(55.88) 36(40.45)

 Ⅳ期 6(17.65) 23(25.84)

HIF-1α(ng/L) 53.62(51.89,54.69) 48.86(47.83,49.75) 5.418 <0.001

VEGF(pg/mL) 264.16(263.24,265.51) 232.79(232.03,233.45) 5.191 <0.001

IL-31(pg/mL) 171.94(171.09,173.27) 170.18(169.23,171.18) 5.650 <0.001

IL-33(pg/mL) 110.88(109.59,112.10) 105.23(104.47,106.27) 5.983 <0.001

2.3 各指标与中晚期子宫内膜癌患者化疗无效关系

的Logistic回归分析 将中晚期子宫内膜癌患者化

疗前血清HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33水平分别作为

协变量,化疗效果作为因变量(1=无效,0=缓解),经
二元回归分析后将2.2中全部资料纳入,建立多元

Logistic回归模型,结果显示,化疗前血清 HIF-1α、

VEGF、IL-31、IL-33与中晚期子宫内膜癌患者化疗无

效有关,HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33过表达可能是

中晚期子宫内膜癌患者化疗无效的风险因子(OR>
1,P<0.05)。见表2。

表2  各指标与中晚期子宫内膜癌患者化疗无效

   关系的Logistic回归分析

变量 B SE Wald  P OR
95%CI

下限 上限

常量 7.287 0.56714.637<0.001 - - -

HIF-1α 1.217 0.183 4.410 0.035 1.805 1.563 2.152

VEGF 1.083 0.033 6.491 0.011 1.720 1.663 1.981

IL-31 1.623 0.284 4.815 0.028 1.936 1.308 2.912

IL-33 1.540 0.13715.589<0.001 1.982 1.445 2.762

  注:-表示无数据。

2.4 各项指标预测中晚期子宫内膜癌患者化疗无效

风险的效能分析 将中晚期子宫内膜癌患者化疗前

血清HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33水平分别作为检验

变量,化疗效果作为状态变量(1=无效,0=缓解),绘
制ROC曲线,结果显示,化疗前血清HIF-1α、VEGF、

IL-31、IL-33水平分别预测中晚期子宫内膜癌患者化

疗无效风险的AUC均>0.800,预测价值均较理想,
见图1。依据 ROC曲线得出,化疗前血清 HIF-1α、

VEGF、IL-31、IL-33的 最 佳 截 断 值 分 别 为51.410
 

ng/L、233.597
 

pg/mL、170.991
 

pg/mL、108.163
 

pg/mL。见表3。

图1  各项指标预测中晚期子宫内膜癌患者化疗无效

风险的ROC曲线图

表3  各项指标预测中晚期子宫内膜癌患者化疗无效风险的效能分析结果

指标 AUC 95%CI 标准误 P 最佳截断值 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数

HIF-1α 0.817 0.710~0.923 0.055 <0.001 51.410
 

ng/L 89.9 76.5 0.664

VEGF 0.803 0.697~0.909 0.054 <0.001 233.597
 

pg/mL 84.3 82.4 0.667

IL-31 0.830 0.749~0.912 0.042 <0.001 170.991
 

pg/mL 71.9 79.4 0.513

IL-33 0.850 0.765~0.934 0.043 <0.001 108.163
 

pg/mL 88.8 82.4 0.712
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2.5 中晚期子宫内膜癌患者化疗前血清IL-31水平

与IL-33水平间的相关性分析 双变量Spearman直

线相关性分析结果显示,中晚期子宫内膜癌患者化疗

前血清IL-31水平与IL-33水平呈正相关(r=0.338,

P=0.005)。见图2。
 

图2  中晚期子宫内膜癌患者化疗前血清IL-31水平与

IL-33水平的相关性散点图

3 讨  论

  作为一种上皮性恶性肿瘤,子宫内膜癌不仅是女

性生殖系统常见的肿瘤,也是导致女性病死排名第3
位的妇科恶性肿瘤。新辅助化疗是现阶段子宫内膜

癌主要的治疗手段之一,但疾病早期因缺少特异性的

表现及体征,易出现误诊、漏诊情况,多数患者确诊时

已错失最佳治疗时机,可能对化疗的反应不佳,存在

较高的化疗无效风险[10]。

VANDENPUT等[11]研究指出,子宫内膜浆液性

癌Ⅳ期患者经新辅助化疗3个周期后仍有30%左右

的患者化疗无效。本研究结果显示,123例中晚期子

宫内膜癌患者,经新辅助化疗3个周期后,化疗无效

34例,无效率为27.64%,其中疾病稳定24例,疾病

进展10例,与上述研究相近,表明部分中晚期子宫内

膜癌患者在接受新辅助化疗后仍有无效风险。因此,
本研究着重分析可能与中晚期子宫内膜癌患者新辅

助化疗无效有关的因子。有研究指出,缺氧、血管新

生在肿瘤发生、发展中起着关键性作用,而 HIF-1α、

VEGF是 常 见 缺 氧 诱 导 因 子、血 管 内 皮 生 长 因

子[12-13]。且本研究也证实,中晚期子宫内膜癌患者新

辅助化疗无效组 HIF-1α和VEGF水平高于缓解组。
分析二者参与中晚期子宫内膜癌新辅助化疗无效的

可能机制为:HIF-1α能够稳定肿瘤细胞的能量代谢,
增加肿瘤细胞的侵袭性,提高远处转移风险,继而增

加化疗无效风险[14]。而 VEGF能够激活蛋白酶,使
细胞外基质减少,更利于新生血管的生成,进而促进

肿瘤细胞发生转移,影响化疗效果[15]。
白细胞介素是白细胞或免疫细胞间相互作用的

淋巴因子,已被证实能够与血细胞生长因子相互协

调、相互作用,共同参与机体多种生理及病理功能的

调节[16]。IL-31、IL-33是白细胞介素家族中的主要成

员,已被诸多研究证实其不仅与免疫调节有关,还可

进一步引发并加重机体炎性反应,增加组织、细胞的

受损程度,为肿瘤细胞的浸润及侵袭创造条件,不利

于预后[17-18]。本研究结果显示,无效组血清IL-31、

IL-33水平均高于缓解组,初步推测血清IL-31、IL-33
异常表达可能与中晚期子宫内膜癌患者新辅助化疗

效果有关。且以上推测均在进一步的回归分析中被

证实,表明中晚期子宫内膜癌患者新辅助化疗实施前

血清IL-31、IL-33异常表达不仅与化疗效果有关,还
可能是化疗无效的风险因子。分析可能的原因如下:

IL-31可通过辅助性T细胞2(Th2细胞)进一步加重

患者体内炎性反应,使体内VEGF呈过表达状态;此
外,IL-31还能直接刺激肿瘤细胞,使其释 放 大 量

VEGF,促进大量新生血管生成[19]。而研究证实,肿
瘤组织处大量新生血管的生成可提高血管通透性,使
血管内皮细胞大量产生及血管内物质发生渗漏,继而

可影响肿瘤细胞的凋亡机制[20]。因此,当中晚期子宫

内膜癌患者体内IL-31呈过表达状态时,不利于肿瘤

细胞的凋亡,可进一步影响新辅助化疗效果,导致化

疗无效。IL-33能够增加血管通透性,使血管收缩,不
利于肿瘤细胞凋亡;同时,IL-33还能在病灶处募集大

量炎症因子,进一步加重体内炎性反应程度,增加肿

瘤细胞转移风险[21]。此外,有研究显示,IL-33在结

直肠癌组织中呈过表达状态,可通过改变肿瘤组织内

微环境,诱导肿瘤血管新生,进而启动肿瘤细胞的转

移机制[22]。因此,当中晚期子宫内膜癌患者体内IL-
33呈过表达时提示肿瘤存在转移风险,这将影响新辅

助化疗的效果,进一步导致化疗无效。
本研究对各项指标预测中晚期子宫内膜癌患者

化疗无效风险绘制了ROC曲线,结果显示,化疗前血

清HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33水平分别预测中晚期

子宫内膜癌患者化疗无效风险的AUC均>0.800,预
测价值较理想。上述结果证实,新辅助化疗前血清

IL-31、IL-33水平不仅是中晚期子宫内膜癌患者新辅

助化疗无效的风险因子,还可作为患者化疗前预测化

疗无效风险的关键标志物。但需要注意的是,血清

HIF-1α、VEGF的定量检测技术日益增多,且各种检

测技术之间仍存在着差异,在应用价值方面仍有局

限。因此,未来临床若早期监测到中晚期子宫内膜癌

患者新辅助化疗前血清IL-31、IL-33水平有异常,可
在治疗原发病的同时实施合理干预,如对患者实施消

炎、抗感染治疗,以改善患者血清IL-31、IL-33水平,
可能对提高患者整体化疗效果有积极意义。此外,本
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研究对中晚期子宫内膜癌患者化疗前血清IL-31水平

与IL-33水平的相关性分析结果显示,二者间呈正相

关,说明中晚期子宫内膜癌患者化疗前血清IL-31水

平与IL-33水平可能存在一定联系,二者可能相互影

响、相互作用,共同参与了中晚期子宫内膜癌患者新

辅助化疗无效的发生,这可能与二者均是炎症相关因

子有关,其中某一指标水平改变均可能影响另一指标

的变化。但由于对IL-31、IL-33之间关系的研究较

少,尚不能根据本研究结果推断上述指标之间在疾病

中的具体关系,仍需要在未来增加样本量、延长观察

时间并查阅大量文献加以验证。
 

综上所述,血清 HIF-1α、VEGF、IL-31、IL-33水

平与中晚期子宫内膜癌患者新辅助化疗无效有关,可
能是患者化疗无效的风险因子,对预测患者新辅助化

疗无效风险有一定价值。
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