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"摘要#
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目的
!

探讨结直肠癌患者血清
L#<.$%)Q.2

A

水平及其与结直肠癌临床病理特点的关系%方法
!

选择浙江省嘉兴市第二医院肛肠科
1%$2

年
$

月至
1%$-

年
$1

月收治的
)%

例结直肠癌患者作为结直肠癌组!同

期
)%

例健康体检者作为对照组%收集两组患者的临床资料!采用荧光定量聚合酶链反应"

UT<

$法测定血清

L#<.$%)Q.2

A

水平%结果
!

结肠癌组和直肠癌组血清
L#<.$%)Q.2

A

&癌胚抗原"

T9=

$水平高于对照组"

#

$

%&%2

$%结肠癌组和直肠癌组患者术后血清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平均低于术前"

#

$

%&%2

$%结肠癌组和直

肠癌组手术前后血清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平比较差异无统计学意义"

#

%

%&%2

$%血清
L#<.$%)Q.2

A

诊断结

直肠癌的
<5T

曲线下面积为
%&/02

!最佳诊断阈值为
1&%/

!敏感度为
/'&-8

!特异度为
/1&$8

%血清
L#<.

$%)Q.2

A

水平与结直肠癌临床分期&淋巴结转移&远处转移有关"

#

$

%&%2

$!临床分期
&"'

期&有淋巴结转移&

远处转移者血清
L#<.$%)Q.2

A

水平高#血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌患者年龄&性别&肿瘤直径&分化程

度&浸润深度&位置无显著相关性"
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$%结论
!

结直肠癌患者血清
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A

水平升高!血清
L#<.
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水平与结直肠癌的临床分期及转移有关%
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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一#发病率

和病死率居高不下#早期结直肠癌大多没有明显临床

症状#多数患者发现时已为晚期#术后
2

年生存率较

低'

$

(

)结直肠癌的早期诊断缺少灵敏度和特异度较

高的指标'

1

(

)

L#<.$%)Q

是
L#<.$%)Q.12

家族成员#在

肾癌*食管癌等多种恶性肿瘤中高表达#具有调控肿

瘤细胞生长*转化*侵袭*迁移等功能'

'.0

(

#但其在结直

肠癌中的意义尚不十分清楚)本文对结直肠癌患者

血清
L#<.$%)Q.2

A

水平及其意义进行研究#为临床提

供依据)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择浙江省嘉兴市第二医院肛肠科

1%$2

年
$

月至
1%$-

年
$1

月收治的
)%

例结直肠癌患

者作为结直肠癌组#同期
)%

例健康体检者作为对照

组)

)%

例结直肠癌患者均进行手术治疗#手术前后均

进行
L#<.$%)Q.2

A

水平测定)纳入标准!结直肠癌患

者均为行首次手术治疗#术前未进行放化疗等其他治

疗的初诊患者#均经病理学明确诊断为结直肠癌%对

照组身体健康#无恶性肿瘤病史)排除标准!糖尿病*

高血压*肝肾疾病*心脑血管疾病等慢性疾病史者#严

重烟酒嗜好者)结直肠癌组结肠癌
10

例#直肠癌
')

例%肿瘤位于左半结直肠
02

例#右半结直肠
$2

例%患

者年龄$

2(&'1:0&'2

&岁%男
01

例#女
$/

例%肿瘤直

径小于或等于
2FL

者
1)

例#肿瘤直径大于
2FL

者

'0

例%临床分期!

$

期
$1

例#

%

期
1$

例#

&

期
12

例#

'

期
1

例%高分化
12

例#中分化
1$

例#低分化
$0

例%

淋巴结转移
11

例%远处转移
2

例%浸润深度!

>$$1

例#

>1$0

例#

>'$)

例#

>0$/

例)对照组患者年龄

$

2(&02:0&$)

&岁%男
'/

例#女
11

例#结直肠癌组和

对照组年龄*性别比较差异无统计学意义$

#

%

%&%2

&)

>&?

!

主要试剂
!

引物由上海欧易生物医学科技有限

公司设计合成#实时荧光聚合酶链反应$

UT<

&仪器及

相关试剂盒购自美国
>E?CL"c#+E?C

公司)

>&@

!

方法
!

收集患者性别*年龄*临床病理特点及血

清癌胚抗原$

T9=

&水平等临床资料)对照组患者体

检当日清晨抽取外周静脉血
0L̂

#结直肠癌患者抽

取术前及术后
$

周外周静脉血
0L̂

#

'%%%C

"

L#,

离

心
$%L#,

#取上清液#提取血清中总
<3=

#采用反转

录试剂盒将
<3=

反转录合成
F73=

#反转录反应条件

为
'-h)%L#,

#

(2h2L#,

#以
F73=

为模板#采用荧

光定量
UT<

法测定血清
L#<.$%)Q.2

A

水平#

L#<.$%)Q.

2

A

引物序列为
2e.===[N[TN[=T=[N[T=[.

'e

)反应条件为
(2h'L#,

#

(2h$%+

#

)%h'%+

#共

2%

个循环#选
N)

为内参基因#

N)+,<3=

引物序列为

2e.>>T[>[==[T[>>TT=>= >>>>.'e

)血清

L#<.$%)Q.2

A

相对表达量以
1

.

))

TD表示)

>&A

!

统计学处理
!

采用
6U661%&%

软件进行统计分

析#计量资料以
H:"

表示#两组之间比较采用
;

检验#

多组间比较采用方差分析#以
#

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

血清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平比较
!

结肠癌

组和直肠癌组血清
L#<.$%)Q.2

A

*

T9=

水平高于对照

组$

#

$

%&%2

&#结肠癌组和直肠癌组血清
L#<.$%)Q.

2

A

*

T9=

水平比较差异无统计学意义$

#

%

%&%2

&#见

表
$

)

表
$

!!

各组患者血清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平比较$

H:"

%

组别
* L#<.$%)Q.2

A

相对表达量
T9=

$

,

J

"

L̂

&

结肠癌组
10 '&)0:%&)' $'&10:'&)0

直肠癌组
') '&2/:%&0- $1&-':'&0$

对照组
)% $&%/:%&11

GQ

$&(/:%&2$

GQ

I 2)-&1'% 1/(&(''

#

$

%&%$

$

%&%$

!!

G

!

#

$

%&%2

#与结肠癌组比较%

Q

!

#

$

%&%2

#与直肠癌组比较

?&?

!

结肠癌组和直肠癌组患者手术前后血清
L#<.

$%)Q.2

A

和
T9=

水平比较
!

结肠癌组和直肠癌组患

者手术后血清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平均低于手术

前$

#

$

%&%2

&)结肠癌组和直肠癌组之间手术前后血

清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平比较差异无统计学意义

$

#

%

%&%2

&#见表
1

)

?&@

!

血清
L#<.$%)Q.2

A

诊断结直肠癌的
<5T

曲线

分析
!

血清
L#<.$%)Q.2

A

诊断结直肠癌的
<5T

曲线

下面积为
%&/02

$

(28B'

!

%&--$

"

%&(20

%

#

$

%&%$

&#

血清
L#<.$%)Q.2

A

对结直肠癌的最佳诊断阈值为

1&%/

#敏感度为
/'&-8

#特异度为
/1&$8

#见图
$

)

?&A

!

血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌临床病理特

点的关系
!

血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌临床

分期*淋巴结转移*远处转移有关$

#

$

%&%2

&#临床分

期
&"'

期*淋巴结转移*远处转移者血清
L#<.$%)Q.

2

A

水平高%血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌患者年

龄*性别*肿瘤直径*分化程度*浸润深度*位置无显著

相关性$

#

%

%&%2
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月第
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卷第
0

期



表
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结肠癌组和直肠癌组患者手术前后血清
L#<.$%)Q.2

A

和
T9=

水平比较$

H:"

%

时间
L#<.$%)Q.2

A

结肠癌组$

*;10

& 直肠癌组$

*;')

&

; #

T9=

$

,

J

"

L̂

&

结肠癌组$

*;10

& 直肠癌组$

*;')

&

; #

手术前
'&)0:%&)' '&2/:%&0- %&011 %&)-2 $'&10:'&)0 $1&-':'&0$ %&221 %&2/'

手术后
$&2':%&') $&)$:%&01 %&-%) %&0/' 1&$2:%&-0 1&11:%&/$ %&''( %&-')

; $0&10) $-&-/' $0&)1- $-&((1

#

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

图
$
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血清
L#<.$%)Q.2

A

诊断结直肠癌的
<5T

曲线

表
'

!!

血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌临床

!!!

病理特点的关系

项目
* L#<.$%)Q.2

A

相对表达量
; #

年龄$岁&

$&%%- %&'$/

!'

)% '( '&2':%&2$

!%

)% 1$ '&)/:%&)1

性别
%&0$) %&)-(

!

男
01 '&)):%&)1

!

女
$/ '&2(:%&20

肿瘤直径$

FL

&

%&/)1 %&'(1

!'

2 1) '&2-:%&)0

!%

2 '0 '&-$:%&)$

临床分期
)&1-0

$

%&%$

!$"%

'' '&$1:%&2)

!&"'

1- 0&$(:%&-)

分化程度
%&-)1 %&00(

!

高
12 '&22:%&)(

!

中*低
'2 '&)(:%&-$

淋巴结转移
(&0))

$

%&%$

!

是
11 0&0$:%&-0

!

否
'/ 1&(1:%&0/

远处转移
/&'%0

$

%&%$

!

是
2 0&2/:%&)$

!

否
22 1&/1:%&00

浸润深度
$&%$) %&'$0

续表
'
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血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌临床

!!!

病理特点的关系

!

>$

"
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随着生活水平的提高#结直肠癌的发病率有上升

趋势#尽管结直肠癌的手术技术不断提高*治疗方法

不断进步#仍有不少结直肠癌患者转移和复发#严重

影响患者预后#因此寻找结直肠癌有效的早期诊断指

标具有重要意义'

2

(

)血清癌胚抗原水平是最早发现

的结直肠癌患者的血清标志物#但癌胚抗原特异性比

较低#在多数恶性肿瘤中具有不同程度升高#对结直

肠癌的诊断价值不大#因此寻找敏感度和特异度比较

高的结直肠癌诊断标志物是提高结直肠癌早期诊断

水平的重要手段之一'

).-

(

)近年来#随着对
L#<3=

研

究的深入#发现循环血中
L#<3=

在结直肠癌的早期

诊断及预后评估等方面具有重要作用'

/.(

(

)

L#<.$%)Q

位于人类
-

X

11

染色体上#可与靶
L<.

3=

的
'e

非翻译区结合#通过抑制
L<3=

翻译或诱导

L<3=

降解调节基因表达'

$%.$$

(

%

L#<.$%)Q

在多种肿

瘤中表达水平升高#和恶性肿瘤的细胞生存*肿瘤生

长*新生血管生成等关系密切'

$1.$0

(

#如刘俊丽等'

$2

(研

究发现鼻咽癌组织中
L#<.$%)Q

水平高表达#与鼻咽

癌病灶内细胞周期和侵袭关系密切%肖长艳等'

$)

(研究

发现
L#<.$%)Q

在食管鳞癌中呈高表达#与食管鳞癌

的淋巴结转移和不良预后关系密切#可作为食管鳞癌

诊断和预后的标志物%邵琳等'

$-

(研究发现
L#<.$%)Q

在卵巢浆液性癌组织中高表达#

L#<.$%)Q

在卵巢浆

液性癌的发生发展中具有重要作用#可促进卵巢癌细

胞的增殖和侵袭)上述研究表明
L#<.$%)Q

在多种恶

性肿瘤中高表达)

L#<.$%)Q

可通过与其靶基因结合
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调控细胞的增殖*分化及凋亡等过程#如桂连等'

$/

(研

究发现
L#<.$%)Q

可通过调控胰岛素分泌细胞$

ZUT+

&

诱导分化过程中
3

J

,'

的表达%史文博等'

$(

(研究发现

L#<.$%)Q

可通过靶向调节
b>['

的表达调控非小细

胞肺癌细胞的增殖和凋亡)结直肠癌为常见的消化

道恶性肿瘤#

L#<.$%)Q

与结直肠癌的关系如何尚不

十分清楚#本文对结直肠癌患者血清
L#<.$%)Q.2

A

水

平进行研究#发现结直肠癌患者血清
L#<.$%)Q.2

A

水

平升高#结直肠癌患者治疗后血清
L#<.$%)Q.2

A

水平

下降%血清
L#<.$%)Q.2

A

诊断结直肠癌的
<5T

曲线

下面积为
%&/02

#敏感度为
/'&-8

#特异度为
/1&$8

%

血清
L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌的临床分期和转

移关系密切)

L#<.$%)Q.2

A

水平与结直肠癌的临床分

期和转移关系密切#考虑可能为
L#<.$%)Q.2

A

与其相

关的靶基因结合调控结直肠癌细胞的增殖*凋亡*侵

袭#从而在结直肠癌的临床分期和转移中发挥重要作

用)至于
L#<.$%)Q.2

A

通过与哪种靶基因结合调控

结直肠癌细胞生长和侵袭#以及通过哪种途径参与结

直肠癌细胞的生长和侵袭过程尚需今后在体内外细

胞实验中深入研究)

综上所述#

L#<.$%)Q.2

A

参与结直肠癌的发生发

展#

L#<.$%)Q.2

A

有望成为结直肠癌早期诊断的标

志物)
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