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摘 要!$目的% 探讨术前炎性因子水平对行结直肠癌根治术患者预
后情况的影响& $方法%

%!

例行结直肠癌根治术的患者作为研究对
象!对其术前炎性因子水平及预后情况进行回顾性研究!进行相关性
分析& 对有差异的因素进行

<,>+.*+;

多因素回归分析& $结果% 病理
分期及各项术前炎性因子水平均会对患者

D

年生存率产生影响!差
异有统计学意义'

3QEMEO

(&

<,>+.*+;

多因素回归分析结果显示!
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表达水平以及
T3A

评分是影响患者预后的独立危险因
素* $结论% 术前炎性因子对于预测结直肠癌根治术后患者预后具
有一定意义!应作为常规检测指标*
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结直肠癌是消化系统常见恶性肿瘤!随着现代社会饮食

习惯的改变!结直肠癌发病呈逐渐升高趋势$

#

%

*结直肠癌的治

疗以早期手术治疗为主!然而并非所有早期手术切除患者都

具有良好的预后!如何对预后情况进行早期预测成了提高患

者生存率及生活质量的关键所在$

!

%

*目前有研究表明!术前炎

性因子与结直肠癌患者疾病进展程度具有一定关系!然而是

否与预后密切相关仍未可知$

D

%

*因此!本研究对近年来于常州

市第七人民医院进行结直肠癌根治术的患者进行回顾性分

析! 对术前炎性因子水平与预后情况的相关性进行探讨!以

明确术前炎性因子检测的意义与作用! 为临床实践提供指

导!现报道如下*

#

资料与方法

!"!

一般资料

收取
!G#G

年
D

月至
!G#!

年
D

月间于常州市第七人民

医院进行结直肠癌根治术的
%!

例患者作为研究对象* 纳入

及排除标准如下,

"

有明确的影像学或病理学诊断结果证实

为结直肠癌+

#

均进行结直肠癌根治术!且未进行过术前放

化疗-免疫治疗及靶向治疗等+

$

排除伴有其他系统严重疾

病患者+

%

排除伴有全身性疾病及活动性感染患者& 对入组

患者术后复发情况及转移情况进行随访! 随访时间截止为

!G#O

年
D

月或患者死亡!全部患者均完成随访!未出现失访

现象& 对纳入研究患者的临床资料进行收集!具体项目包括,

性别)年龄)身体质量指数"

1Y6

()家族史)肿瘤部位)病理分

期)病理类型等一般资料
ZR)[(' F\

& 其中
1Y6Q!DMGJ>C8

! 为正

常 !

!DMGJ>C8

!

!1Y6Q!PMOJ>C8

! 为超重 !

1Y6"!PMOJ>C8

! 为肥

胖&

!"#

炎性因子水平检测

收集结直肠癌根治术患者术前检测的炎性因子水平结

果!在手术前
F=

清晨抽取患者空腹静脉血!采用
H<6A@

方法

进行检测!具体项目包括,

RS:!!
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6<!%

)

6<!FG

& 操作步骤

严格按照
H<6A@

试剂盒说明书进行& 各项炎性因子的单因素

分析是取检测结果的平均值进行划分& 另检测
?!

反应蛋白

"

?&3

( 以及白蛋白计算
T3A

评分,

!

分为
?&3]FG8>C<

且白

蛋白
QDO>C<

!

F

分为
?&3

及白蛋白中仅有一项水平正常!

G

分

为两项水平均为异常&

!"$

统计学处理

本研究采用
A3AA F%MG

统计学分析软件进行数据处理!

影响预后的单因素分析采用卡方检验! 多因素分析采用
<,!

>+.*+;

回归模型& 假设检验标准为
!^GMGO

&

!

结 果

#"!

影响预后单因素分析结果

单因素分析结果显示!病理分期及各项术前炎性因子水

平均会对患者
D

年生存率产生影响!差异有统计学意义"

3Q
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("

R)[(' F
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影响预后多因素分析结果

对影响患者预后的各因素进行
<,>+.*+;

多因素回归分

析!结果显示!
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表达水平以及
T3A

评分是影

响患者预后的独立危险因素
ZR)[(' !\

&

D

讨 论

结直肠癌根治术是结直肠癌患者常见的治疗方式!对于

患者生存期的延长及生活质量的改善有一定的作用$

_

%

& 然而

仍有部分患者预后不尽如人意& 因此!如何使用安全)简便)

可靠的指标在术前对行结直肠癌根治术患者预后情况进行

FGPO
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早期预测具有重要的意义! 在临床工作中"我们发现结直肠

癌患者与正常患者相较各炎性因子水平常具有较大差异"并

且随着治疗的开展"炎性因子水平可随之改善#

;

$

! 此外"结直

肠癌患者之间术前炎性因子水平也不尽相同"由此我们大胆

推测"术前炎性因子水平可能与患者预后密切相关!

在参考了一些文献报道之后" 我们选择了
<:=!!

%

>?!$

%

>?!@

%

>?!7"

以及
ABC

评分作为炎性因子的代表进行了回顾性

分析! 其中"

<:=!!

是一种由单核&巨噬细胞分泌的促炎细

胞因子"既具有抗肿瘤作用"也具有免疫反应调节和介导作

用!其在肿瘤患者中的表达量常常高于健康人群#

$

$

!

>?!$

是一

种由黏膜固有层和巨噬细胞产生的具有多效性的炎性细胞

因子"常与细胞增殖%分化"肿瘤的发生与发展具有密切联

系!

>?!$

仅在异常增生的肿瘤细胞"或是受到外界刺激时才

会表达"而在机体正常的生理状态下一般不表达 #

D

$

!

>?!@

与

>?!$

相似"均可在肿瘤发展中发挥重要作用"其发挥作用的

主要机制包括调节肿瘤血管生成"提高胶原酶表达和活性以

及趋化中性粒细胞等"是参与肿瘤浸润和远端转移的重要因

子#

@

$

!

>?!7"

是一种负向免疫调节因子"于多种恶性肿瘤中异

常表达"主要作用为抑制
<

细胞及
:E

细胞的活性"从而阻止

其增殖杀伤肿瘤细胞的功能#

F

$

!在本研究中"我们发现未发生

局部复发及远处转移的患者
<:=!!

表达量明显高于发生复

发或转移的患者"而
>?!$

%

>?!@

及
>?!7G

表达量均明显低于复

发或转移的患者! 我们的研究证实它们对结直肠癌患者预后

具有预测作用! 究其原因"可能与上述炎性因子参与了整个

结直肠癌的发生发展过程有一定关系!

值得注意的是" 上述炎性因子可能并非单独发挥作用"

常常可协同作用! 例如有研究报道"

>?!$

可以促进
-HB

的合

成"从而进一步促进肿瘤发展#

7"

$

! 因此"本研究继续对各组患

者
ABC

评分进行了比较" 结果显示"

ABC

评分越高的患者预

后越好"这与文献报道相符"证实术前
ABC

评分同样可对预

后进行预测! 多因素分析结果显示"
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表达水

平以及
ABC

评分是影响患者预后的独立危险因素"这提示我

们可在术前对上述指标进行检测"并由此对预后情况进行预

测! 对于可能发生术后复发或转移的患者"应当提前加大治

疗力度或调整治疗方案"以最大化保证治疗效果!

然而"本研究仍受到回顾性分析固有资料的制约"样本

数量有限"且我们仅仅选取了几种炎性因子进行研究! 我们

将在以后继续开展设计完善的多中心随机对照试验"以对本

研究结果进行进一步完善!

综上所述"术前炎性因子对于预测结直肠癌根治术后患

者预后具有一定意义"应作为常规检测指标!
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全球临床试验注册制度由世界各国政府共同决定由
?gA

领导建立! 临床试验注册具有伦理和科学的双重意

义"目的是为了尊重和珍惜所有试验参与者的贡献"他们的贡献用于改善全社会的医疗保健"因此"任何临床试验都

与公众利益相关! 公开临床试验的信息"并将其置于公众监督之下是试验研究者的义务和道德责任! 临床试验注册

不仅能确保追溯每个临床试验的结果"公开在研试验或试验结果信息还有助于减少不必要的重复研究!

中国临床试验注册中心#

L7);5<5 L.);)9(. Y0)(. T5:)<650

"

L7)LYT

$为国家卫生计生委#原卫生部$下属的国家临床

试验注册中心" 是世界卫生组织国际临床试验注册协作网一级注册机构 #

?/0.@ g5(.67 A0:(;)h(6)/; ];650;(6)/;(.

L.);)9(. Y0)(. T5:)<60(6)/; '.(6>/0= '0)=(0O T5:)<650

"

?gA ]LYT' '0)=(0O T5:)<650

$"由中国循证医学中心和四川大学

华西医院等于
!UUR

年
b

月
!R

日正式成立并运行%

L7)LYT

的宗旨是联合中国和全球的临床医师&临床流行病学家&统计学家&流行病学家和医疗卫生管理者"严

格科学地管理中国临床试验信息"提高其质量"为广大医务工作者&医疗卫生服务消费者和政府卫生政策制定者提

供可靠的临床试验证据"让医疗卫生资源更好地服务于中国人民和全人类的健康事业!

所有在人体实施的试验均属于临床试验"都应该先注册后实施! 凡已注册临床试验都会被授予
?gA ]LYT'

全

球统一的唯一注册号!

我国众多医学期刊已和中国临床试验注册中心共同建立了临床试验报告发表机制"正在分步实施优先发表&直

到只发表具有全球性唯一的注册号的临床试验报告!
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接受中国地区及全球的临床试验注册申请"还接受获得
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认证的二级注册机构输送的注册

资料"并向
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中央数据库输送注册信息供全球检索!除注册临床试验外"
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以中国循证医学中心&循

证医学教育部网上合作研究中心&中国
L/970(;5

中心&英国
L/970(;5

中心&四川大学华西医院国际临床流行病学网华

西资源与培训中心为人才和技术支持平台"负责指导临床试验设计&中心随机&论文写作&教育培训"推动提高我国临

床试验的质量!

通过
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检索入口网址
QQQS97)960S/0:

"公众可方便地查询已注册临床试验信息"并与
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全球检索入口

链接"可方便地查询全球已注册临床试验!

凡临床试验都应在中国临床试验注册中心注册
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