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血清微小 =;>!?%#对食管癌放化疗效果
评估价值

曲日初!马金玉!姚 健!谷 爽

!吉林省人民医院"吉林 长春
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摘 要!$目的% 探讨血清微小
=;>!?%#

对食管癌的诊断及放化疗效果评估价值& $方法% 选择食
管癌患者

A&

例'病例组(及同时间段内进行健康体检者
A&

名)对照组("分析血清微小
=;>!?%#

与食管癌临床病理特征的相关性及对放化疗效果的评估价值& $结果% 治疗前病例组患者血清微
小

=;>!?%#

表达水平高于对照组!

BC##:AD?

"

EF":""<

(&有淋巴转移患者的血清微小
=;>!?%<

表达
水平高于无淋巴转移者!

BCG%:@DH

"

EF&:&&#

("临床分期高的患者血清微小
=;>!?%#

表达水平高于
临床分期低的患者!

BCI%:D?&

"

EF&:&&<

(& 经过治疗后"所有患者的血清微小
=;>!?%<

表达水平均
降低 " 其中完全缓解 * 部分缓解 * 稳定组患者与治疗前相比 " 差异均有统计学意义 !

BC

%:!$D

"

A:A<&

"

@:!&?

+

E

均
F&:&%

("而进展组与治疗前相比"差异无统计学意义!

BC&:D!%

"

EC&:?H$

("患
者的治疗效果与血清微小

=;>!?%<

表达水平下降的幅度之间呈现正相关 !

*C&:D!$

"

EF&:&%

(& $结
论% 血清微小

=;>!?%<

可进行食管癌患者治疗效果的评估&

主题词!食管肿瘤+微小
=;>!?%<
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通信作者!曲日初!主治医师!硕士$吉林省人民医院胸外科!吉林省

长 春 市 朝 阳 区 工 农 大 路
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收稿日期!
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食管癌早期缺乏特异性临床症状" 在诊疗过程

中常发生误诊漏诊 $

<

%

"超过
D&c

的食管癌患者确诊

时已为疾病晚期$

!

%

& 微小
=;>

为非编码功能的具有

高度保守性的单链
=;>

"可在转录水平和转录后水

平干扰
P=;>

的碱基互补配对"达到对靶基因的表

达负性控制效果&研究显示微小
=;>

直接参与到各

类恶性肿瘤的发生发展过程 $

@

%

"对该类因子的检测

可对恶性肿瘤的早期诊断和治疗效果进行评估& 存

在于血清中的微小
=;>

可以抵抗内源性核酸酶活

性"以游离的形式存在"特别是对于血清中微小
=;>!

基
础

%

临
床
研
究

H$A
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E>'

!

F/8A

!

"

!=;5?!!;G< !<;"G!!;=D H&;?&# &;<!%

,1A37IJ-6I1(

K*-06 )I.*-.* < % &;#!& &;D!$

KC3*06*(.I1( ## #= &;!&? &;5<?

LI-M*6*. #& #< &;?== &;=5#

KC3*07I3I)*AI- #! #% &;<=& &;%#!

NA1F* GD G= ";DGG ";=$$

L0I(F OI(* !% =" ";?=$ ";=5"

N*02A AIJ01 PQB"<%G

!

!!.

#

!

H!!,6

"

=;$G!";$! !;G<!";D= GG;5D< R";""G

!"#$% & '()*"+,-(. (/ 01% #",-2 3"0" #%04%%. 04( 5+(6*,

<%G

的测量技术已相对成熟$ 本研究对微小
PQB"

<%G

对食管癌及放化疗效果评估价值进行探讨$

G

资料与方法

787

一般资料

选择
!"G5

年
G

月至
!"GD

年
G!

月在我院进行

治疗的食管癌患者
5"

例及同时间段内
5"

名在我院

进行健康体检者的资料进行回顾性分析$ 研究经医

院医学伦理委员会批准通过$

纳入标准!

"

经病理检查确诊为食管癌%

#

心肺肝

肾功能较正常#为首次接受放化疗治疗%

$

按照我院的

方案进行治疗#依从性良好#并且可以提供相应的数据

资料!尤其是放化疗数据与效果资料"进行分析%

%

患

者及家属对本研究知情同意并且签署知情同意书$

排除标准!

&

病灶没有经过病理学或者临床的

诊断#无法确诊是否为食管癌或临床分期%

#

拒绝

接受治疗%

$

合并有消化系统&神经系统&免疫血液

系统等疾病#可能对研究的结果造成影响%

%

预期寿

命低于
=

个月%

'

对研究中所使用的药物和器材有

过敏现象$

两组性别&年龄&

E>'

&合并症&吸烟&饮酒情况

差异均无统计学意义!

9S";"%

"!

T-M7* G

"$

789

研究方法

G;!;G

食管癌患者治疗方法

患者给予放化疗治疗# 其中放疗方法为使用

5>U"V

射线三维调强
8

适行放疗#大体肿瘤区包括食

管的原发病灶# 临床靶区为大体肿瘤区和阳性淋巴

结#在临床靶区的左右与前后外放
&;$WG;&JA

#在大

体肿瘤区的上下放
G;&W=;&JA

#或者在阳性淋巴结的

上下外放
G;%W!;&JA

#计划靶区在临床靶区的基础上

再各外放
G;&WG;%JA

#

$%X

的计划靶区的处方剂量维

持在
5"W5%:C

之间#每次剂量为
!:C

#每日进行
G

次

治疗#每周
%)

#完成一周治疗后停止$ 放疗过程中同

时给予化疗#具体方案'顺铂!山东凤凰制药股份有

限公司#国药准字
K!""%5<!!

#

!"A/8

支"与
%"

氟尿嘧

啶 !远大医药黄石飞云制药有限公司# 国药准字

K!""%GG=D

#

";!%/8

支"# 顺铂剂量为
<"W%"A/8A

!

#

%"

氟尿嘧啶剂量为
%""A/8A

!

#每周
G

次#共
%

次#放疗

结束后不再进行化疗$ 若患者出现放化疗毒副反应

则进行相应的对症处理$

G;!;!

微小
PQB"<%G

检测方法

采集对照组和病例组在治疗前及治疗后的晨起

肘部空腹静脉血
%A7

# 常温下以
=%"" 08AI(

离心

G%AI(

后取上层血清放入
HD"#

的冰箱内待用$ 使用

微小
PQB

提取试剂盒按照操作步骤提取血清中的

总
PQB

# 使用核酸测定仪和
QLG"""

分光光度仪

!美国
TY*0A1

公司" 对
PQB

的浓度和纯度进行测

试#将
PQB

逆转录为
JLQB

#以逆转录产物为模板#

进行定量的
9,P

检测$ 微小
PQB

的表达量使用实

时定量
9,P

的
,6

均值表示#相对定量使用
!

H!!,6计

算#

!,64,6 目标基因H,6
-J6I(

%

!! ,64!,6 癌组织H!,6 癌旁组织#

!

H!!,6 指数的意义是食管癌患者血清中的微小

PQB"<%G

的水平相当与健康对照者的倍数$

78:

观察指标

分析病例组患者血清微小
PQB"<%G

表达水平

与临床特征数据之间的关系$

治疗效果评价标准参照世界卫

生组织颁布的实体瘤近期疗效评定

标准 (

<

)

#分为完全缓解!

,P

"&部分缓

解!

9P

"&稳定!

9L

"和进展!

NL

"#比较

不同亚组患者经过治疗后的血清微

小
PQB"<%G

表达水平降低情况$ 表

达水平变化率
4

!治疗后表达水平
H

治

疗前表达水平
Z8

治疗前表达水平
$

#&&X

$ 治疗效果评价的时间为患者

完成放疗与
%

次化疗后$

78;

统计学处理

采用
N9NN !&;&

软件进行统计

?$D
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/(A>,*2K ^1@0 /E 6*()>

$

C M&:&%

%

J

#

/(A>,*2K ^1@0 CE 6*()>

$

C M&:&%

%

5

#

/(A>,*2K ^1@0 PQ

6*()>

$

CM&:&%

%

K

#

/(A>,*2K ^1@0 CQ 6*()>

$

CM&:&%:
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学处理$对数据进行描述性分

析$计量资料结果使用
!!3

表

示$采用独立样本
@

检验&

C#

&:&%

为差异有统计学意义&

!

结 果

治疗前病例组患者的血

清微小
E;B"H%<

表达水平高

于对照组$差异有统计学意义

!

@F<<:OLH

$

CM&:&%

"!

Z,J-2 <

"&

BCD

血清微小
E;B"H%<

与

食管癌临床病理特征的关系

年龄'肿瘤直径与血清微

小
E;B"H%<

无明显相关性!

C

均
c&:&%

"$有淋巴转移的患者

血清微小
E;B"H%<

水平高于

无淋巴转移患者!

CM&:&&<

"$临

床分期高的患者血清微小

E;B"H%<

水平高于临床分期低

的患者!

CM&:&&<

"& 见
Z,J-2 !

&

ECE

不同治疗效果组治疗前后

血清微小
E;B"H%<

表达水平

比较

本组
O&

例患者$ 疗效评

价为
/E

'

CE

'

PQ

和
CQ

的分

别为
<!

例 '

!%

例 '

<I

例和
%

例$经过治疗后$患者的血清

微小
E;B"H%<

表达水平出现

降低$且
/E

'

CE

'

PQ

组的患者

与治疗前相比$差异有统计学

意义!

C

均
M&:&%

"$而
CQ

组患

者与治疗前相比$差异无统计学意义!

CF&:HI$

"&患者

的治疗效果与血清微小
E;B"H%<

表达水平下降的幅

度之间均呈正相关!

*F&:L!$

$

CM&:&%

"& 见
Z,J-2 G

&

G

讨 论

食管癌属于恶性消化道肿瘤$恶性程度高$生存

率低$ 预后差& 由于疾病早期临床表现不具有特异

性$患者主动就医确诊积极性不高$且缺乏早期诊断

方法$绝大多数患者确诊时已处于疾病晚期(

%

)

&

微小
E;B

是近年被逐渐开发出的针对于肿瘤

组织的血清标志物指标之一&微小
E;B

在人体的肿

瘤组织中性质稳定$ 而且不同组织来源的恶性肿瘤

组织或者肿瘤的细胞体系中$微小
E;B

的表达水平

也有差异$但在同一个体中较为稳定& 微小
E;B

是

具有癌基因还是具有抑癌基因的功能主要决定于下

游的靶
AE;B

的表达情况& 本研究中所关注的微小

E;B"H%<

的位置在染色体
<La<<:!

$ 为一种多功能

类型的微小
E;B

$在人体中对多种生理过程进行调

I$I
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控!其中包括恶性肿瘤的增殖!转移和播散等!该微

小
'()

在人体的体液中还能够逃避
'()

酶的降解

作用!从而保持分子的稳定和持续存在"从血清中获

取该种因子浓度数值的技术相对成熟! 所得数据可

靠性较好"

本研究结果显示食管癌患者中微小
'()!*%+

表达水平显著高于健康对照组#

,-"."%

$% 研究认为

微小
'()!*%+

的表达水平与多种因素相关!包括肿

瘤的病理分期&分化程度和是否出现淋巴结转移等!

并且很有可能通过
)/0

信号通路的失活促使细胞发

生凋亡"本研究结果显示!随着患者出现淋巴结转移

和临床分期的增高!其表达水平增高'

,

均
-"."%

$!

提示微小
'()!*%+

的表达水平与淋巴结转移和临

床分期相关之外! 也间接证明了该因子在食管癌的

发病过程中起到了促癌基因的作用!表达水平越高!

患者预后越差"

微小
'()!*%+

的表达水平与肿瘤放化疗敏感

性的研究也得到了关注" 有研究结果认为该因子的

存在增加了小细胞肺癌患者的放疗敏感性(

1

)

% 而且

微小
'()!*%+

的存在可能与其对抑癌基因
,023

之

间的相互作用有关! 该因子有可能成为潜在的化疗

增敏剂% 本研究以食管癌患者最终的治疗效果为依

据! 对
1&

例患者进行分组! 并对治疗前后的微小

'()!*%+

表达情况进行比较!结果显示患者治疗效

果与血清微小
'()!*%+

表达水平下降的幅度之间

呈正相关!提示微小
'()!*%+

的表达情况可以作为

患者放化疗治疗效果的评估指标% 本研究由于条件

所限!纳入的样本量较小!以后可进一步扩大大样本

量! 进行随机对照研究! 对本研究结果进行深入验

证%

综上所述!血清微小
'()!*%+

可以对食管癌治

疗效果进行评估!但是在实际临床工作中!还需从患

者的实际情况出发进行综合考虑%
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