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微
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(和乳酸脱氢酶&

BCD

(检测的临床意义)$方法% 采用酶联免疫吸附法'化学发光
免疫法' 微粒子酶免疫发光法和速率法测定
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例
;DB

患者化疗前后的血清
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水平* $结果% 血清
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和
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水平均与
;DB

的临床分期密
切相关"

#F$

期血清中上述指标水平显著高于
%F&

期&

GH&:&?

#,除
<;=!!

外"另
E

种标志物
在中高危组均高于低危组"显示差异有统计学意义!

GH&:&?

(,

;DB

患者血清
<;=!!

'
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和
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水平与肿瘤转移有关!

GH&:&?

(* 经化疗后缓解的患者"血清
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'

/>#!?

水平明显降
低"差异有统计学意义!

GH&:&?

(* $结论% 血清
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BCD

联合检测可辅助临
床的诊断及分期"评价预后"动态监测患者血清
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水平有助于个体化治疗*
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非霍奇金淋巴瘤&

;DB

#是起源于人类免疫系

统细胞及其前体细胞的恶性肿瘤"是一组高度异质

性恶性淋巴系统疾病* 有研究发现
;DB

患者血清

肿瘤坏死因子
!!

&

<;=!!

# 水平随病情变化动态改

变"较高水平的
<;=

与淋巴瘤的不良预后相关 $

$
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而
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微球蛋白&
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#和乳酸脱氢酶&

BCD

#

被报道为淋巴瘤的
E

个重要标志物"分别和
;DB

的

肿瘤增殖活性'肿瘤负荷和肿瘤侵袭倾向有关 $

Ec?

%

*

本文旨在探讨血清
<;=!!

'

/>$!?

'

"

!

!@A

和
BCD

的

水平在
;DB

的辅助诊断'治疗监测和预后评估中的

意义*

$

资料与方法

010

研究对象

选取
!&&b

年
%

月至
!&$&

年
$!

月浙江省肿瘤

医院就治的
;DB

患者" 从中筛选
?E

例未进行任何

J%&
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治疗的初诊
'()

患者作为研究对象! 其中男性
!*

例!女性
!+

例!年龄
!,!%$

岁!中位年龄
,"

岁!上

述患者均经病理证实为
'()

!均为初治患者!所有

病例肝肾功能均正常" 同时收集
-.

例健康体检者

作为正常对照"

'()

分期采用
/00 /1231

临床分期

方案 #

.

$

%

!!"

期
-!

例!

#!$

期
!#

例" 按侵袭性

'()

的国际预后指数&

454

'

66454

进行评分%低危组

&

"!$

分'

-$

例!中高危组&

!!-

分'

!!

例"

,-

例患者

入院完善各项检查后均给予以
7(85

方案为主的

化疗
!

个周期!化疗疗效依据(血液病诊断及疗效标

准 )

#

9

$分为 %完全缓解 &

7:

'*部分缓解 &

5:

'*稳定

&

'7

'与进展&

5;

'!化疗有效组即缓解组&包括
7:

和
5:

'

-!

例! 而无效组即为未缓解组 &包括
'7

和

5;

'

!$

例"

!"#

检测方法

受试者清晨空腹抽取静脉血 ! 血清
<'="%

*

7/$!,

*

&

!

">?

*

);(

分别采用肿瘤坏死因子
%

酶联

免疫检测试剂盒&

@48A/)BC

'*美国
/@@8<<

公司

D!&&&

全自动化发光免疫分

析仪* 雅培
/EFG>

微粒子

酶免疫发光分析仪以及罗

氏全自动生化分析仪检测"

实验步骤严格按照试剂说

明书操作
H<'="%

依据测得

的
8;

值绘制标准曲线!然

后计算结果
I

!另
-

种指标的

正常参考值分别为%

7/$!,J

-,K&BLMN

+

&

!

">?J# #,&'OL)

+

);(J!+&BL)

"

!"$

统计学处理

采用
F5FF#-K&

统计软

件对所得数据进行统计分

析! 样本测定值用均数
#

标

准差
P!$QR

表示!由于
7/$!,

结果呈偏态分布!故
7/$!,

水平用中位数 &四分位间

距'来描述" 组间比较方差

齐时!采用
S

检验+方差不齐

时采用非参数检验 &

>600"

TUDS0VW <VQS

'"

5J&K&,

为差

异有统计学意义"

!

结 果

#"! '()

患者与正常对照血清
<'="%

!

7/$!,

!

&

!

"

>?

和
);(

的水平

与正常对照组相比!

'()

患者血清
+

种标志物

的水平均显著升高!差异具有统计学意义&

5J&K&$

'"

见表
$

"

#"#

治疗前不同临床分期!不同
66454

评分!不同肿

瘤转移浸润患者血清中
<'="%

!

7/$!,

!

&

!

">?

和

);(

水平比较

#L$

期 患 者 血 清
<'="%

*

7/$!,

*

&

!

">?

和

);(

水平显著高于
!L"

期!两组间比较差异有统计

学意义&

5J&K&,

'&表
!
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66454

评分中高危组患者血清
<'="%

水平高于

低危组!但差异无统计学意义!而中高危组患者血清

7/$!,

*

&

!

">?

和
);(

水平都高于低危组! 两组之

间有显著性差异&

5J&K&,

'&表
!
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'()

患者血清
<'="%

*

7/$!,

和
);(

水平与

表
$ '()

患者与正常对照血清
<'="%

!

7/$!,

!

&

!

">?

和
);(

的水平

注%

7/$!,

采用中位数&四分位间距'描述!

>600"TUDS0VW <VQS

进行统计!
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X

值"

组别 例数
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,- -.K,.$!$K** !$K-H-&K%R !!9%K$$$$!99K-+ !%9K&.$$9&K*.
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-. $%K$.$%K*+ .K!H-K-!,R $&!.K-!$+&*K$9 $+!K!-$+-K&*

S ,K+.! .K$!

﹡
.K.,, ,K*&$

5 J&K&$ J&K&$ J&K&$ J&K&$

表
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例
'()

患者不同临床分期!
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!肿瘤转移血清
<'="%

!

7/$!,

!

&

!

">?

和
);(

水平比较

注%肿瘤转移包括结外浸润*浆膜腔渗出*骨髓受累等+

7/$!,

采用中位数&四分位间距'描述!

>600"TUDS0VW <VQS

进行统计!

﹡为
X

值"

参数 例数
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分期

!L"

期
!% !+K%+$*K9* $.K!H$$K-9,R $%%+K,.$99+K.+ !-&K%%$$&&K&-

#L$

期
!, +*K.*$!+K,$ -%K$H,9K-R !%99K%$$$.-*K&* -9!K.9$!$%K+%

S !K--, Z-K!+-

﹡
!K*9 !K9%%

5 &K&!. J&K&$ &K&&, J&K&$

66454

低危组
-$ --K+-$$%K+ $.K*H$!K.R $%9%K$&$9%,K!& !+.K+,$$!&K9*

中高危组
!! +&K*9$!.K&% -!K&,H.9K*!,R !%+$K99$$.&*K+, -++K!9$!$-K9&

S $K!-, Z!K$,9

﹡
!K,*% !K$!

5 &K!!! &K&-$ &K&$, &K&-*

肿瘤转移

无
-! !,K+*$$,K,, $.K.H$!K,R !$,%K+-$$!*!K-* !,&K*-$$$%K&!
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肿瘤结外浸润! 浆膜腔渗

出! 骨髓受累等转移症状

有关" 出现肿瘤转移者上

述
<

个指标显著高于无转

移者" 具统计学意义 #

=>

&:&?

$% 而两组间血清
!

!

!

@A

水平的差异无统计学

意义&

=B&:&?

$&表
!

$%

!"#

血清
C;D!"

!

/E#!?

!

!

!

!@A

!

FGH

水平与疗效的

关系

化疗后缓解组 &

/IJ

=I

$ 的患者治疗后其血清
C;D!"

'

/E#!?

水平较治

疗前明显降低"差异有统计学意义&

=>&:&?

$(未缓解

组 &

KGJ=G

$ 的患者血清
C;D!"

'

/E#!?

'

!

!

!@A

及

FGH L

个指标的水平在治疗前后的差异均无统计学

意义&

=B&:&?

$&表
<

$(

<

讨 论

;HF

是一组高度异质性恶性淋巴系统疾病"其

对人类健康的威胁日益严重" 发病率在世界范围内

呈普遍增长的趋势(

;HF

的治疗策略研究主要集中

于多学科综合治疗" 因此要求对患者进行准确的早

期诊断'分期'疗效评价'预后判断(

C;D

是由激活的单核)巨噬细胞所分泌的一种

细胞因子( 人类
C;D

有两种分子形式"即
C;D!"

和

C;D!!

( 近来的研究表明"

C;D

对肿瘤的作用具有双

向性"不仅杀伤肿瘤"还能促进肿瘤细胞的增生和浸

润( 吴彦瑞等*

%

+从信号通路角度证实
C;D!"

既能使

诱导细胞死亡的信号通路激活" 也可促进细胞存活

的信号通路被激活% 有研究发现
;HF

患者血清

C;D!"

水平随病情变化动态改变" 较高水平的
C;D

与淋巴瘤的不良预后相关*

#

"

!

+

% 本研究中
;HF

患者

血清
C;D!"

高于正常对照组"差异具有统计学意义

&

=>&:&?

$"此外还显示出
C;D!"

与临床分期及转移

症状相关"

#M$

期患者血清
C;D!"

水平显著高于
%

M&

期"并且具有转移症状的患者
C;D!"

水平显著增

高&

=>&:&?

$% 但是
C;D!"

在
,,N=N

评分中未显示统

计学差异&

=B&:&?

$"这与陈海霞等 *

O

+的研究结果相

同"

C;D!"

与
,,N=N

评分相关性不及
C;D!!

" 但也不

能排除可能由于
C;D!"

的结果较离散"使得结果中

每组数据的标准差较大"导致差异无统计学意义%临

床上
E++ E*P(*

分期'

N=N

评分' 有无转移症状是判

断
;HF

预后的重要指标 *

#&

+

"本研究
C;D!"

水平与

分期及转移症状具相关性" 提示
C;D!"

高表达与

;HF

的不良预后有关%此外有文献报道*

##

+

;HF

患者

C;D!"

基因表达的增加与发热' 恶病质等并发症的

出现相关% 因此
C;D!"

能反映体内肿瘤细胞负荷"

对临床判断淋巴瘤患者化疗疗效及预后评估具有重

要意义% 化疗后缓解组
C;D!"

水平显著降低 &

=>

&:&?

$"说明
C;D!"

能较好地反映化疗的疗效"在治

疗监测中可作为辅助判断指标%

/E#!?

是恶性肿瘤细胞分泌的一种糖蛋白"临

床上常用于卵巢癌' 宫颈癌等肿瘤的辅助诊断以及

疗效监测和预后评判% 有文献报道*

<

+

;HF

患者中血

清
/E#!?

增高"经治疗达
/I

时下调"复发时又上

调" 因而
/E#!?

被认为是
;HF

相关的另外一种有

意义的血清标志物 *

#!

+

% 此外还有研究 *

#<

+显示"

;HF

患者血清
/E#!?

升高和疾病的进展" 巨大包块"高

肿瘤负荷"心包'胸腔和腹腔积液"结外播散相关% 血

清
!

!

!@A

是一种和
;HF

抗原相关的细胞膜蛋白*

#L

+

"

主要由淋巴细胞产生"淋巴瘤患者血清
!

!

!@A

浓度

往往升高"且与肿瘤负荷相关*

#?

+

"广泛病变者
!

!

!@A

高于局限病变者% 且有文献报道*

#Q

+

!

!

!@A

升高组在

肿瘤恶性度' 复发率方面均高于
!

!

!@A

正常组"更

易于发生结外浸润%

FGH

是一种糖酵解酶"广泛存

在于人体组织中"在正常组织恶变之后"肿瘤细胞内

FGH

释放增多"血清中
FGH

活性相应增高"尤其以

;HF

患者血清
FGH

增高明显*

<

+

% 在国际
;HF

预后

因素方案中"

FGH

值被认为是最具独特性的重要预

表
<

治疗前后肿瘤负荷变化与
C;D!"

!

/E#!?

!

!

!

!@A

!

FGH

水平的关系

注,

/E#!?

采用中位数&四分位间距$描述"

@,++!R01S+27 C23S

进行统计"

﹡为
T

值%

分组 例数
C;D!"

&

U6MV-

$

/E$!?

&

WMV-

$

!

!

!@A

&

'6MF

$

FGH

&

WMF

$

缓解组
<!

化疗前
<$:"%"$L:?L <":X

&

?!:%?

$

$OX$:X%"%Q!:$$ !XL:$O"$<O:Q!

化疗后
$Q:!<"$$:?O $Q:O

&

$!:O?

$

$QOQ:%%"?<$:L< !<<:LX"$!$:XL

S Y<:Q?? Y!:OL#
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Y$:?<Q Y$:!L<

= &:&$ &:&< &:$< &:!$%
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!$

化疗前
LL:O$"!%:LL $X:<

&

$O:X?

$

!XLL:O$"$QLQ:?% <&Q:QX"!$!:<%

化疗后
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&

$%:!

$

!<$Q:X$"$&LX:$Q !Q?"OL:XO

S Y&:&XO Y&:<?!

Z
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肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
$&

期

后因素之一 ! 本研究结 果 发 现
'()

患 者 血 清

*+$!,

"

!

!

!-.

和
)/(

水平均高于正常对照组#差

异有统计学意义$

01&2&,

%#且均与肿瘤的临床分期

有关#

"3#

期患者血清上述指标的水平显著高于
$4%

期#说明上述指标能反映肿瘤负荷#因此临床上可作

为分期的参考依据! 此外#

*+#!,

"

!

!

!-.

和
)/(

在

55606

评分中也显示统计学差异$

01"7&,

%!

*+#!,

和

)/(

水平与转移症状具有相关性#但是
!

!

!-.

水平

则并未表现出与肿瘤转移的相关性# 这与某些文献

报道不尽相同# 考虑可能与样本量的大小或是甄选

出的受试者的个体差异有关! 化疗后缓解组
*+#!,

水平显著降低$

01&2&,

%#说明能较好地反映化疗的

疗效#在治疗监测中可作为辅助判断指标!化疗后缓

解组
!

!

!-.

水平较治疗前有所下降#但无统计学差

异#可能与数据离散程度"实验中检测时间间隔长短

有关#在后续研究中#将选取适合的时间段进行检测

分析!而在未缓解组中#上述
8

种指标虽然在化疗前

后均存在差异#但不具有统计学意义$

09&2&,

%!

综上 #

'()

患者血清
:';!&

"

*+$!,

"

!

!

!-.

和

)/(

水平的变化均与临床分期相关#可协助临床诊

断及进行分期#联合检测上述指标#同样有助于更加

准确评价预后!

:';!&

和
*+$!,

可作为反映化疗疗

效的参考指标#治疗过程及化疗间期中对
:';!&

和

*+$!,

进行动态联合检测#有助于更有效地监测病

情进展#制定合理的治疗方案!

参考文献!

<$= +>?@ABC> )+

#

0D@EDD@A F-

#

F5GHE> IJ

#

@K 5L7 JMANEN5L G5K!

K@A>B 5OC>P LQOGRCO5 G5KE@>KB SEKR 5 D5OELQ REBKCAQ CD

LQOGRCO5 <I=2 I *LE> T>UCL

#

!&&%

#

!VW8&XY Z[,%\Z[V,7

<!= FCKRO5> '

#

JHE]CL5 *;

#

^5>P JJ

#

@K 5L7 .@>@KEU N5AE5KEC>

E> :'; 5>? 6)$& 5>? AEBH CD >C>!(C?PHE> LQOGRCO5Y 5

A@GCAK DACO KR@ 6>K@A )QOGR *C>BCAKEMO<I=7 )5>U@K T>UCL

#

!&&V

#

_W$XY!_\!%7

<8= `@>]CM]H@A )

#

a5L5K *

#

)E>5BBE@A *

#

@K 5L7 + >@S B@ACLCPEU

E>?@b DCA LCS!PA5?@ >C>!(C?PHE>

&

B LQOGRCO5 ]5B@? C>

E>EKE5L *+$!, 5>? )/( B@AMO L@N@LB <I=7 +>> T>UCL

#

!&&&

#

$$W$$XY $Z%,\$Z[$7

<Z=

归薇#焦士兰#王全红
7

非霍奇金淋巴瘤与
*+$!,

表达的

相关性研究
<I=7

国外医学内科学分册#

!&&,

#

8!

$

$!

%'

,8_\,8[7

<,= *R@> ^

#

)MC F*

#

;5> ^^

#

@K 5L7 *LE>EU5L N5LM@ CD UCO!

]E>@? ?@K@UKEC> CD )/(

#

:0J

#

*c+ 5>? ]@K5!!-. E> G5!

KE@>KB SEKR >C>!(C?PHE>

&

B LQOGRCO5 <I=7 I JCMKR -@? d!

>EN

#

!&&V

#

!VW!XY !!_\!!%7

<V=

张天泽#徐光炜
7

肿瘤学
<-=7

天津'天津科学技术出版社#

$[[V7,,8\,,V7

<_=

张之南#沈悌
7

血液病诊断及疗效标准
<-=7

第
!

版
7

北京'

科学出版社#

$[[[78Z[\8,$7

<%=

吴彦瑞#王晓文#勒雁斌#等
7*0'c,

的
+

结构域对肿瘤

坏死因子
&

诱导核因子
'`

活化的影响
<I=7

肿瘤学杂志#

!&&%

#

$Z

$

$!

%'

[%,\[%%7

<[=

陈海霞#吴文华#顾霞#等
7:';!&

"

:';!!

和
';!'`G,&

在

不同类型淋巴瘤的表达及意义
<I=7

新疆医科大学学报#

!&$!

#

8,

$

$

%'

8_\Z87

<$&=

翟林柱#肖健#付晓红#等
7[&

例黏膜相关淋巴瘤患者的

临床预后分析
<I=7

癌症#

!&&[

#

!%

$

_

%'

_8Z\_8[7

<$$= )@UR!-5A5>?5 c

#

`E@>N@>M I

#

`ACMBB5EB!.MELL5MOCK ;

#

@K 5L7

0L5BO5 :';!& 5>? 6)!$& L@N@L!]5B@? GACP>CBKEU OC?@L

GA@?EUKB CMKUCO@ CD G5KE@>KB SEKR ?EDDMB@ L5AP@ `!U@LL LQO!

GRCO5 E> ?EDD@A@>K AEBH PACMGB ?@DE>@? ]Q KR@ 6>K@A>5KEC>5L

0ACP>CBKEU 6>?@b <I=7 +AUR 6OOM>CL :R@A cbG W^5ABeX

#

!&$&

#

,%W!XY$8$\$Z$7

<$!= )5ee5AE>C -

#

TAL5>?E c

#

fL@ABQ *

#

@K 5L7 J@AMO *+#!, EB CD

ULE>EU5L N5LM@ E> KR@ BK5PE>P 5>? DCLLCS!MG CD G5KE@>KB SEKR

>C>!(C?PHE>

&

B LQOGRCO5Y UCAA@L5KEC> SEKR KMOCA G5A5O@!

K@AB 5>? ?EB@5B@ 5UKENEKQ<I=7 *5>U@A

#

#[[%

#

%!W8XY ,_V\,%!7

<#8= +G@L F)

#

;@A>5>?@B `I7 -5LEP>5>K LQOGRCO5 GA@B@>KE>P

SEKR 5> @L@N5K@? B@AMO *+#!, L@N@L<I=7 +AUR 05KRCL )5] -@?

#[[,

#

##[WZXY8_8\8_V7

<#Z=

何晖#翟明#刘丽君
7 '()

患者血清
!

!

!-.

与和
)/(

水

平与骨髓浸润的相关性研究
<I=7

白血病(淋巴瘤#

!&&8

#

#!W#XY#%7

<#,= (5P]@AP (

#

fELL5>?@A +

#

JEOC>BBC> `7 J@AMO !

!

!OE!

UACPLC]MLE> E> O5LEP>5>K LQOGRCO5 <I=7 *5>U@A

#

#[%8

#

,#

W#!XY!!!&\!!!,7

<#V=

夏忠军#黄仁魏#吴祥元#等
7

非霍奇金淋巴瘤患者血清
!

!

!

微球蛋白检测对预后的价值
<I=7

癌症#

!&&#

#

!&W#X

'

Z&V\Z&%7

_%8


