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#摘要$

!

目的
!

探讨血清可溶性细胞间黏附分子
D!

"

C,QF;D!

#及炎性因子(

Q

反应蛋白"

QE1

#%白细胞介素
D!9

"

,_D!9

#)在老

年结直肠癌"

QEQ

#患者中表达的临床意义$方法
!

采用酶联免疫吸附测定"

N_,̂F

#对
97

例老年
QEQ

患者"老年
QEQ

组#及
#%

例中青年
QEQ

患者"中青年
QEQ

组#手术前后外周血中
C,QF;D!

%

QE1

和
,_D!9

的表达水平进行检测!分析其与临床病理参数间

的意义!并与
78

例健康体检者"对照组#比较$结果
!

不同年龄
QEQ

患者术前和术后血清
C,QF;D!

和
,_D!9

水平均高于对照组

"

%

$

8B8$

#!术后二者水平较术前均明显降低"

%

$

8B8$

#$中青年
QEQ

组术后及老年
QEQ

组术前%术后
QE1

水平均与对照组!差

异无统计学意义"

%

&

8B8$

#$中青年
QEQ

组术前
QE1

水平高于对照组"

%

$

8B8$

#$中青年
QEQ

组术前和术后血清
C,QF;D!

和

,_D!9

水平与老年
QEQ

组比较!差异有统计学意义"

%

$

8B8$

#!而
QE1

水平两组!差异无统计学意义"

%

&

8B8$

#$老年
QEQ

患者

中
C,QF;D!

水平在分化程度%浸润深度%伴有淋巴结转移及
&a;

分期等方面组间差异有统计学意义"

%

$

8B8$

#*

,_D!9

水平在分

化程度%浸润深度%伴有淋巴结转移%肿瘤大小及
&a;

分期等方面组间差异有统计学意义"

%

$

8B8$

#*

QE1

水平在浸润深度%伴

有淋巴结转移及
&a;

分期等方面组间差异有统计学意义"

%

$

8B8$

#$结论
!

血清
C,QF;D!

%

QE1

和
,_D!9

水平在一定程度上反

映了老年
QEQ

的侵袭转移过程!在预测老年
QEQ

患者发展及预后方面具有重要意义$
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QEQ

*是胃肠外科常见的恶性

肿瘤!其发病率和病死率分别位居上海市全部恶性肿瘤的第
%

和第
6

位!且随年龄增长有上升的趋势-

!

.

"

QEQ

是多因素%多

基因%多阶段参与的!其恶性程度主要由浸润和转移特性决定"

有研究认为
QEQ

的发病与免疫炎症之间关系紧密-

%

.

!但具体

机制不清"辅助性
&

细胞
!9

)

&<!9

*是新型
&

细胞亚群!可分

泌白细胞介素
!9

)

,_D!9

*等炎性细胞因子!参与
QEQ

的发生%

发展-

#

.

"近年来黏附因子的异常表达与肿瘤浸润%转移的关系

激起广泛的研究!相关实验表明大肠癌患者血清可溶性细胞黏

附因子
D!

)

C,QF;D!

*水平与癌转移关系密切-

6

.

"为此!本研究

检测了老年
QEQ

患者血清细胞黏附分子及炎性细胞因子的表

达情况!并与中青年
QEQ

患者和健康者比较!分析这些指标在
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老年
QEQ

发生%发展中的作用和意义"

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

选取本院普外科
%8!%

年
#

月至
%8!6

年
$

月

收治的行根治性手术的老年
QEQ

患者
97

例为老年
QEQ

组!

男
6%

例!女
#6

例!年龄
7!

!

:#

岁!平均
96

岁!诊断依据临床

症状%影像学检查%消化道内镜检查及病理证实"临床病理

U

&a;

分期标准参考
%8!6

年美国国立综合癌症网络)

aQQa

*

指南!相关临床病理参数包括性别%年龄%肿瘤大小%肿瘤类型%

分化程度%浸润深度%是否伴有淋巴结转移%

&a;

分期等"全

部患者术前均未接受放化疗或靶向治疗"选择同时期中青年

QEQ

患者
#%

例为中青年
QEQ

组!男
!:

例!女
!6

例!年龄
#%

!

78

岁!平均
6:

岁!诊断标准同上"另选择同期在本院进行体

检的
78

例老年健康者作为对照组!男
#%

例!女
%:

例!年龄

76

!

:$

岁!平均
97

岁!体温%胸片%血常规正常!既往无心肝肺

及肾等脏器疾病"

!B"

!

方法
!

QEQ

患者术后血清标本采自术后
!

个月化疗前"

所有外周血标本均于清晨空腹采血!离心后取上层液于
\%8

]

低温冰箱中保存待测"外周血标本中
C,QF;D!

和
,_D!9

含

量采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定)

N_,̂F

*"

C,QF;D!

购

于美国
?2-A2';2AC

0

C42LC

公司(

,_D!9

购于北京晶美生物工

程有限公司(

Q

反应蛋白)

QE1

*检测应用日本希森美康
^

0

CD

L2W G̀D%!

检测!操作按说明书步骤进行"

!B#

!

统计学处理
!

采用
1̂̂ ^!9B8

统计软件!计量资料以

/gC

表示!组间比较采用
:

检验%单因素方差分析!检验水准

(

j8B8$

!以
%

$

8B8$

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"B!

!

不同年龄
QEQ

患者手术前后与对照组血清
C,QF;D!

%

QE1

和
,_D!9

水平的比较
!

不同年龄
QEQ

患者术前和术后血

清
C,QF;D!

和
,_D!9

水平均高于对照组)

%

$

8B8$

*!术后二者

水平较术前均明显降低)

%

$

8B8$

*"中青年
QEQ

组术后及老

年
QEQ

组术前%术后
QE1

水平均与对照组!差异无统计学意

义)

%

&

8B8$

*"中青年
QEQ

组术前
QE1

水平高于对照组

)

%

$

8B8$

*"中青年
QEQ

组术前和术后血清
C,QF;D!

和
,_D

!9

水平与老年
QEQ

组比较差异有统计学意义)

%

$

8B8$

*!而

QE1

水平相仿)

%

&

8B8$

*!见表
!

"

表
!
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#

组血清
C,QF;D!

,

QE1

和
,_D!9

水平的比较'

/gC
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组别
#

C,QF;D!
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J
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)
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术前 术后
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)
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J
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_
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对照组
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老年
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+
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!与术前比较(
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+
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8B8$

!与老年
QEQ

组比较"

表
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!!

老年
QEQ

患者
C,QF;D!

,

QE1

和
,_D!9

水平与临床病理因素的关系'
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项目
# C,QF;D!
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性别
!B::9 !B#$7 !B"77

!

男
6% #$7B$g67B% %B"9g!B%% :7B$6g!7B6#

!

女
#6 ##:B#g#$B7 #B6%g!B79 9"B%$g!$B7%

年龄)岁*
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%7 #$8B$g##B9 #B!:g!B8$ :$B6#g!6B#7

分化程度
$B:66

(
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高分化
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#8%%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期



"B"

!

老年
QEQ

患者术前血清
C,QF;D!

%

QE1

和
,_D!9

水平与

临床病理参数的关系
!

血清
C,QF;D!

水平在分化程度%浸润

深度%伴有淋巴结转移及
&a;

分期等方面组间差异有统计学

意义)

%

$

8B8$

*!而在性别%年龄%肿瘤大小和大体类型等方面

组间差异无统计学意义)

%

&

8B8$

*(

,_D!9

水平在分化程度%浸

润深度%伴有淋巴结转移%肿瘤大小及
&a;

分期等方面组间

差异有统计学意义)

%

$

8B8$

*!在性别%年龄和大体类型等方

面组间差异无统计学意义)

%

&

8B8$

*(

QE1

水平在浸润深度%

伴有淋巴结转移及
&a;

分期等方面组间差异有统计学意义

)

%

$

8B8$

*!在性别%年龄%肿瘤大小%分化程度和大体类型等

方面组间差异无统计学意义)

%

&

8B8$

*!见表
%

"

#

!

讨
!!

论

!!

侵袭和转移是恶性肿瘤特有的生物学行为之一"而内皮

细胞与癌细胞间的黏附作用被认为是介导肿瘤转移的关键步

骤"细胞黏附分子不仅能帮助肿瘤细胞躲避机体免疫监视!而

且能抑制
à

细胞的毒性!促进肿瘤细胞的侵袭和转移-

$

.

"目

前细胞黏附分子家族中研究较多的主要是上皮钙黏黏蛋白

)

N+(A

*和
C,QF;D!

!它们均在肿瘤的发生%发展中发挥重要作

用-

6D$

.

"韩业红等-

7

.研究发现乳腺癌患者血清
C,QF;D!

水平

与
&a;

分期%淋巴结转移相关!可用于早期诊断%评价手术效

果和监测术后复发"相关试验表明
QEQ

患者血清
C,QF;D!

水平与癌转移关系密切-

6

.

"前期研究发现在
QEQ

组织中
C,D

QF;D!

阳性表达率明显高于正常结直肠组织)

9#B9T GCB

!$B8T

!

%

$

8B8$

*

-

9

.

"

QEQ

组织中
,QF;D!

表达在肿瘤大小%

浸润深度%淋巴结转移%

&a;

分期和
>/@2C

分期等方面组间

差异有统计学意义)

%

$

8B8$

*"本研究显示随着
QEQ

病理

&a;

分期的改变!血清中
C,QF;D!

的水平随着病期的进展而

逐渐升高!且浸润层次越深!分泌入血中的
C,QF;D!

水平越

高(在伴区域淋巴结转移者中!血清
C,QF;D!

水平较高"这表

明
QEQ

血清中
C,QF;D!

的浓度与肿瘤的浸润和转移程度呈

正相关!提示
C,QF;D!

可作为评估
QEQ

病情进展的一个

指标"

QE1

作为炎症蛋白!虽然是炎症细胞因子产生的一个标

志!但研究发现在一些肿瘤中水平明显高于正常对照者-

:D"

.

"

本研究结果亦表明
QEQ

患者术前血清
QE1

水平较对照组高"

徐泳等-

"

.研究表明胃癌患者血浆
QE1

水平不但明显高于对照

组!而且随着胃癌严重程度的增加而增高"更进一步研究发现

QEQ

在浸润深度不超过肌层者其
QE1

的水平显著低于浸润

至浆膜组织者)

%

$

8B8$

*

-

!8

.

"本研究亦显示浸润深度突破肌

层者
QE1

浓度明显升高"阮森林等-

!!

.研究显示
QEQ

患者复

发组术后
%

周血清
QE1

浓度有所回升!未复发组则较术前显

著下降)

%

$

8B8$

*!血清
QE1

水平的变化有助于判断复发可

能"本研究结果表明
QEQ

患者血清中
QE1

表达水平与肿瘤

浸润深度%

&a;

分期及有淋巴结转移有关!且肿瘤突破浆膜%

伴淋巴结转移%

&a;

分期越高!则表达水平越高!这提示在

QEQ

的进展或复发转移时可合成更多的
QE1

!与上述研究结

果基本相似"

,_D!9

是由
&<!9

细胞所产生!主要生物学作用为促进炎

性反应-

!%

.

"相关实验研究发现
,_D!9

亦参与在肿瘤的发生%

发展"在动物实验中
5̂I<(-*

等-

!#

.发现
,_D!9H

,

H

的荷瘤鼠

肿瘤生长速度及肿瘤大小均明显大于
,_D!9\

,

\

的荷瘤鼠"

国内资料表明!

QEQ

患者外周血中
,_D!9

水平和
QEQ

的肿瘤

负荷及疾病的进展程度密切相关-

!6D!$

.

"黄伟刚等-

!6

.研究显示

QEQ

组患者外周血清
,_D!9

的水平明显高于健康志愿者组

)

%

$

8B8!

*(

,_D!9

水平的升高与性别和年龄无关!而与肿瘤大

小%

>/@2C

分期%是否存在远处转移及病理组织学分型关系密

切)

%

$

8B8!

*"张晓鹏等-

!7

.结果表明
,_D!9

的表达水平与肿

瘤的浸润深度%分化程度!

&a;

分期%有无神经浸润等有关

)

%

$

8B8$

*"本研究结果表明术前
QEQ

患者血清中
,_D!9

表

达水平明显高于对照组!且肿瘤浸润深度增加%分化程度越低%

&a;

分期越高!则表达水平亦越高!这与上述研究结果基本

相仿"这也意味着
,_D!9

的高表达可能参与
QEQ

的发生%发

展"但是目前关于
,_D!9

在
QEQ

中的作用尚存争议!多数学

者倾向于
,_D!9

有利于促进
QEQ

的发生与发展-

!9D!:

.

(另一部

分学者则认为
,_D!9

能刺激抗肿瘤的免疫应答机制而达到抑

制肿瘤的作用-

!"

.

"因此尚需更进一步深入研究其中的差异"

本研究结果发现!不同年龄组中血清
C,QF;D!

和
,_D!9

水平差异有统计学意义)

%

$

8B8$

*"可能的原因为+较之于中

青年患者!老年
QEQ

起病隐匿%症状不典型!常表现为腹痛%便

血!以及习惯性便秘!加之年龄大!体液调节%神经反应迟钝!因

此轻微腹痛易被忽视!持续时间可能较长-

%8

.

"中青年患者因

腹痛发生率高!进行大肠镜检查有利于提高
QEQ

的检出率"

病程较长可能反映在肿瘤病理
&

分期相对较高!相关炎性因

子及细胞黏附分子随浸润深度增加而升高"在组织学类型上!

老年患者以中高分化型癌居多!而中青年患者则以低分化型癌

为主-

%!

.

"不同分化程度的肠癌炎性因子及细胞黏附分子水平

存在差异!这在许多类似的研究中得以证实"但中青年
QEQ

与老年
QEQ

患者炎性因子及细胞黏附分子表达差异的具体机

制尚不明了!尚有待进一步研究"

总之!炎性细胞因子
C,QF;D!

%

QE1

和
,_D!9

的血清水平

随
QEQ

发生%发展而逐渐升高!可能在
QEQ

肿瘤微环境的改

变中发挥重要作用!尚需进行更深入的基因水平探讨"
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现出量的特征!即少量吸烟和饮酒没有增加糖尿病的风险!但

大量吸烟与饮酒则与糖尿病有关!但这一关系在高龄老年人中

也不明显!表明了吸烟和饮酒对于糖尿病影响的复杂性"本次

分析发现!饮酒人群的糖尿病患病率低于非饮酒人群!与学者

报道的少量饮酒是糖尿病的一个保护因素的结果一致-

!7

.

!但

本次并没有调查居民饮酒量与糖尿病之间的关系!因次!湖北

省居民中饮酒人群为何糖尿病患病率较非饮酒人群要低!还需

要进一步分析"本研究中!非吸烟人群的糖尿病患病率也高于

吸烟人群!虽然吸烟作为一个因素在本研究中为显示出其差异

统计学意义)

%

$

8B8$

*!但吸烟与非吸烟人群的这种差别的原

因还需要进一步探讨"

本调查发现!不同医保参保人群的糖尿病患病率有差别!

以参加新农合和城乡合作医保的人群最低!而参加城镇居民医

保的人群最高!这一方面再次说明以参加城镇居民医保为主的

城市居民的糖尿病患病率要高于以参加新农合为主的农村居

民!另一方面!也提示不同参保人群的疾病患病率可能不同!这

对于卫生管理部门和医保管理部门进行医疗资源分配决策提

供了另一依据"

参考文献

-

!

. 林小春
B

我国糖尿病问题到底有多严重-

O

.

B

现代养生!

%8!#

!

%$

)

!:

*+

9B

-

%

. 张冬慧!唐智柳!李岚!等
B

我国
%!

世纪初糖尿病患病率

系统综述-

O

.

B

上海预防医学!

%8!%

!

%6

)

"

*+

6"%D6"$B

-

#

. 薛俊磊!李明珠!李欣!等
B!""!

!

%8!!

年上海市宝山区居

民糖尿病死亡和潜在寿命损失趋势的分析-

O

.

B

华南预防

医学!

%8!#

!

#"

)

6

*+

!$D!"

!

%6B

-

6

. 陈辰!周金意!韩仁强!等
B

江苏省糖尿病死亡率变化趋势

分析-

O

.

B

中华疾病控制杂志!

%8!6

!

!:

)

7

*+

$!%D$!6B

-

$

. 董文兰!姜莹莹!毛凡!等
B

国家慢性病综合防控示范区高

危人群和患者管理评价-

O

.

B

中国慢性病预防与控制!

%8!#

!

%!

)

7

*+

76"D7$%B

-

7

. 王海鹏!孟庆跃
B%888

!

%88"

年我国成年人诊断糖尿病流

行趋势分析-

O

.

B

中国预防医学杂志!

%8!#

!

!6

)

%

*+

!#%D

!#$B

-

9

. 杨天池!崔军
B

宁波市卫生监测区居民糖尿病流行特征研

究-

O

.

B

浙江预防医学!

%8!8

!

%%

)

:

*+

!8D!%B

-

:

. 王少波!田向荣
B%

型糖尿病危险因素的研究进展-

O

.

B

中

国老年学杂志!

%8!!

!

#!

)

!:

*+

#7$:D#778B

-

"

. 张茂熔!杨昭!沈岚!等
B

昆明市农村地区人群糖尿病患病

现状及其危险因素分析-

O

.

B

中国初级卫生保健!

%88"

!

%#

)

#

*+

$8D$%B

-

!8

.程茅伟!宋毅!易国勤!等
B

湖北省城乡居民糖尿病和空腹

血糖受损流行状况分析-

O

.

B

华中科技大学学报)医学

版*!

%8!8

+

$D!8

!

#"

)

6

*+

$9%D$97B

-

!!

.焦红
B

湖北省第四次卫生服务调查报告-

;

.

B

武汉+华中

科技大学出版社!

%8!8

+

7:D9$B

-

!%

.方福生!田慧!于英!等
B

定期糖尿病普查和健康教育对糖

尿病发病率的影响-

O

.

B

解放军医学杂志!

%8!!

!

#7

)

7

*+

76%D76$B

-

!#

.阮丹杰!杨正强
B

北京市怀柔区城区与农村
%8

!

98

岁人

群糖尿病患病率调查-

O

.

B

北京医学!

%8!8

!

#%

)

6

*+

%"9D

#88B

-

!6

.张宁梅!李德云!吴先萍!等
B

四川省城乡居民糖尿病流行

特征-

O

.

B

中国慢性病预防与控制!

%889

!

!$

)

$

*+

67%D676B

-

!$

.邱伟!江丽霞!罗晓婷!等
B

赣州市中老年人吸烟%饮酒与

糖尿病的关系研究-

O

.

B

中国卫生事业管理!

%8!#

!)

!8

*+

9:"D9"!B

-

!7

.杨义生
B

适度饮酒可降低
%

型糖尿病的发病风险-

O

.

B

中

华医学杂志!

%88$

!

:$

)

%!

*+

!$8#B

)收稿日期+

%8!$D!%D8!

!

修回日期+

%8!7D8%D8:

*

)上接第
%%86

页*

!!

东医药!

%8!6

!

$6

)

!%

*+

69D6"B

-

"

. 徐泳!姜大勇!毛志华
B

血脂%胰岛素和
QD

反应蛋白水平评

价胃癌严重程度和预测复发的临床价值-

O

.

B

实验与检验

医学!

%8!6

!

#%

)

$

*+

78:D7!8B

-

!8

.周晓红!刘君
B

血清中炎性介质
F̂F

和
QE1

的含量以及

F̂FDQE1DQNF

联合检测对术前评估结肠癌的临床价值

-

O

.

B

泰山医学院学报!

%8!#

!

#6

)

7

*+

6!6D6!:B

-

!!

.阮森林!王晓磊!施新颜
B

结直肠癌患者手术前后血清

QE1

%

QNF

和
KNMP

检测的临床意义-

O

.

B

浙江中西医结

合杂志!

%8!%

!

%%

)

!%

*+

"#$D"#9B

-

!%

.王小飞!张轶!张玉君!等
B,_D!9

及
,_D%%

在大鼠肝移植

排斥反应中的表达及意义-

O

.

B

免疫学杂志!

%8!%

!

%:

)

$

*+

#7"D#9#B

-

!#

.

5̂I<(-*,

!

&(

U

O

!

E5/A54D&<5'(3(=P

!

24(=B;*+'5I*(=A

0

CD

I*5C*C*-+5=5'2+4(=+(-+2'

)

QEQ

*

U

(4*2-4C

-

O

.

B1_5̂ S-2

!

%8!!

!

7

)

!

*+

2!7#"#B

-

!6

.黄伟刚!陈荣策!项嘉亮!等
B

结直肠癌患者血清中
,_D!9

和
,_D7

的表达及其临床意义-

O

.

B

肿瘤!

%8!%

!

#%

)

7

*+

6$:D

67!B

-

!$

.王梦洁!孙苏平!钱科卿!等
B

结直肠癌患者血清
,_D!9

和

&MPD

#

浓度及其相关性的初步研究-

O

.

B

中国肿瘤临床!

%8!#

!

68

)

!#

*+

979D97"

!

99:B

-

!7

.张晓鹏!王小忠!彭启全!等
B

血清
,_D!9

在结直肠癌中的

表达及临床意义-

O

.

B

中国现代医药杂志!

%8!6

!

!7

)

6

*+

#7D

#"B

-

!9

.

Q</-

J

F̂

!

X/G

!

[</(-

J

M

!

24(=BF-*-42'=2/@*-D!9DL2A*(D

42A

U

('(+'*-2-24V5'@

U

'5L542C4/L5''2C*C4(-+245(-4*D(-D

J

*5

J

2-*+4<2'(

U0

-

O

.

Ba(4;2A

!

%8!#

!

!"

)

"

*+

!!!6D!!%#B

-

!:

.

4̂'(/C>̂ B&aP

(

(-A,_D!9+55

U

2'(4*32=

0

C4*L/=(42

J

=/D

+5C2L24(I5=*CL(-A

J

'5V4<)(+45'

U

'5A/+4*5-*-</L(-

+5=5'2+4(=+(-+2'+2==C

-

O

.

B;5=Q(-+2'

!

%8!#

)

!%

*+

9:B

-

!"

.

'̀

0

+Y2@,

!

X2*̂

!

Ŷ2=*

J

(X

!

24(=BN-A5

J

2-5/C,_D!9+5-D

4'*I/42C45'2A/+2A4/L5'

J

'5V4<(-A L24(C4(C*C

-

O

.

B

?=55A

!

%88"

!

!!6

)

%

*+

#$9D#$"B

-

%8

.

15<=O

!

a

J

/

0

2-D&(4;

!

12+<S

!

24(=BQ5L

U

/42A3*'4/(=

+<'5L52-A5C+5

U0

)5'+=(CC*)*+(4*5-5)CL(==+5=5'2+4(==2D

C*5-C

+

(

U

'5C

U

2+4*32+5L

U

('(4*32C4/A

0

-

O

.

BFLOM(C4'5D

2-42'5=

!

%88:

!

!8#

)

#

*+

$7%D$7"B

-

%!

.张海涛
B

老年人与中青年大肠癌的临床%内镜及病理特征

比较-

O

.

B

中国老年学杂志!

%8!#

!

##

)

!"

*+

6:$!D6:$%B

)收稿日期+

%8!$D!8D%%

!

修回日期+

%8!7D8!D!7

*

:8%%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期


