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"!但是治疗前血清血脂

水平与
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期
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预后之间的相关性尚不清楚#因

此!本研究旨在分析
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患者治疗前的血脂水平

与预后的相关性#
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#

初次接受诊治的
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"

截断值被定义为低值组# 计量资料符合正态分布采

用均数
$

标准差!即
!$1

描述'

;
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&
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@\9\
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史#

@\

例接受过局部放疗!
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例接受过化疗!

$M

例

接受过靶向治疗! 所有患者均接受过中医药治疗#
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7
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治疗前
;-

低值组患者的
<=>?

为
@$@ A

!

B@C-D

"

E!F9BG$!B9# A

#$

;-

高值组患者的
=>?

显著性优于

;-

低值组%

=HF9F!#

&%

>/4'(0 #

&' 治疗前
;-

高值组

患者的中位总生存期!

<0A/*) &I0(*++ 1'(I/I*+

$

<2?

&

为
# #JB A

!

B@C-D

"

$@F9EG#@!$9K A

&$治疗前
;-

低

值组患者的
<2?

为
$K@ A

!

B@C-D

"

@@@9$GB$E9J A

&$

;-

高值组患者的
2?

显著性优于
;-

低值组 !

=H

F9FF#

&!

>/4'(0 !

&'

治疗前
;L

高值组患者的
<=>?

为
$JE A

!

B@C-D

"

@$K9EGMB#9K A

&$ 治疗前
;L

低值组患者的
<=>?

为

E#M A

!

B@C-D

"

JF!9JG@JJ9M A

&$两组
=>?

比较无统

计学差异!

=HF9##!

&!

>/4'(0 J

&'治疗前
;L

高值组患

者的
<2?

为
# F@! A

!

B@C-D

"

BF#9!G# !F!9M A

&$治

疗前
;L

低值组患者的
<2?

为
$EK A

!

B@C-D

"

JM$9$G

# #FE9J A

&$

;L

高值组患者的
2?

显著性优于
;L

低

值组!

=HF9F!E

&!

>/4'(0 E

&'

治疗前
NOP!-

高值组患者的
<=>?

为
7 ""! A

!

B@C-D

"

$@!9$G7 !@79J A

&$治疗前
NOP!-

低值组患

者的
<=>?

为
@K$ A

!

B@C-D

"

E@!9$GKM79J A

&$

NOP!-

高值组患者的
=>?

显著性优于
NOP!-

低值组!

=""9""7

&

!

>/4'(0 @

&' 治疗前
NOP!-

高值组患者的
<2?

为

7 !MJ A

!

B@C-D

"

$$@9"G7 $B79" A

&$治疗前
NOP!-

低

值组患者的
<2?

为
M$$ A

!

B@C-D

"

KE@97G7 7"M9B A

&$

NOP!-

高值组患者的
2?

显著性优于
NOP!-

低值

组!

=H"9"!E

&!

>/4'(0 K

&'

治疗前
POP!-

高值组患者的
<=>?

为
$B! A

!

B@C-D

"

@!@9$G7 "@M9J A

&$治疗前
POP!-

低值组患

者的
<=>?

为
@M$ A

!

B@C-D

"

E!J9EG$@"9K A

&$ 两组

=>?

比较无统计学差异!

=H"9"$!

&!

>/4'(0 $

&' 治疗

前
POP!-

高值组患者的
<2?

为
7 7JB A

!

B@C-D

"

MJJ9JG7 EEE9$ A

&$治疗前
POP!-

低值组患者的
<2?

为
$M" A

!

B@C-D

"

@KJ9KGBBK9E A

&$

POP!-

高值组患者的

2?

显著性优于
POP!-

低值组!

=H"9""K

&!

>/4'(0 M

&'

女性(低龄(

NOP!-

高值具有更长的
=>?

)吸烟

史(饮酒史(胸部放疗史(化疗史(靶向治疗史(家族

史(

;-

(

;L

(和
POP!-

与
=>?

无明显相关性' 女性(低

龄(

;-

高值(

;L

高值(

NOP!-

高值具有更长的
2?

)吸

烟史(饮酒史(胸部放疗史(化疗史(靶向治疗史(家
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12.3+*.+4& +2+560.0 7854.3+*.+4& +2+560.0

9:; <; 9:; <;

=> ?@ABC 9 => ?@ABC 9 => ?@ABC 9 => ?@ABC 9

:&'+5& #D@$E FGFE?H!GF!E "G""I FGJ"E FG!?$H!G@F@ !"G""F FGKF! FG"!@HFG?KK "G"I@ FG@E? FG"?JH!G!K! "G"FI

L)& FG"!! FG""EHFG"I? "G""J FG"IK FG"FEHFG"@I !"G""F FG"!K FG""JHFG"KF "G""K FG"I" FG"F!HFG"@" "G""F

:(*'&* 0'(M&*0 FG!F! "G?"JHFGEFJ "GF?F FG!KI "G?"JHFG$"F "GF$@

:(*'&* N*.2M&*0 FG!I? OGJFJHFGJ$E "GIF! FGI!I "GJ@$H!G"KK "G!"$

P-(*+/./ *+N.(4-&*+,6 "GJJJ "GEKJHFG!F$ "GKE" "G$?J "G@E@HFGF!? "G!"!

B-&'(4-&*+,6 "GJF? "GE"$HFGF"I "GFJ? "G$JF "G@EKHFG"JF "GFIE

P+*)&4&N 4-&*+,6 FG"I! "G$E?HFGIJE "GJI! "G?K! "GEJ@HFG!?$ "G$F@

:+'.56 -.04(*6 FG!I$ "GJ$?HFG$KF "G!!! FGIFE "G?!@HFGJ$I "GF!$

PB "G?"J "G$?$HFG"I@ "GF@" "GJ@I "G$IJH"G?J$ "G"I! FG"!$ "GJE@HFG!!" "G$@?

PQ "G?KJ "GJ!IHFG"?! "GK@J "GJ"E "GEE$H"G?$K "G"!@ "GJ!@ "GEE"HFG"IF "G"?F

=%R"B "GKEI "G!JEH"G$@! "G""! "G@"" "G!J?H"GJEE "G"FI "G@"? "GI"!H"GJEF "G"F! "GK$$ "G!K@H"G?I" "G"I"

R%R"B "G?@I "GJ"EHFGF!$ "G@$! "GJ$@ "G$!EHFG"@@ "GFE!

!"#$% & '()*"+)",% "("$-.). "(/ 01$,)*"+)",% "("$-.). 23 3"4,2+. "..24)",%/

族史和
R%R"B

与
<;

无统计学意义相关性!

P+S5& !

"#

将单因素回归分析显示影响患者预后的变量纳

入多因素回归模型进一步分析$结果显示$性别%年

龄%

=%R"B

水平为影响
!

期
T;BRB

患者
9:;

的独

立预后因素&性别%年龄%

=%R"B

水平又可作为影响

!

期
T;BRB

患者
<;

的独立预后因素!

P+S5& !

"#

I

讨 论

肿瘤疾病的发生% 发展和预后被认为受多种代

FG""
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"

?@UBC

=%R"BVFGF? ''(5WR

?@ABC

=%R"B !#G#? ''(5WR

!OOO KOOO EOOO

P.'&XNY

9
*
(
)
*
&
0
0
.
(
2
Z
*
&
&
0
8
*
3
.
3
+
5

5)61+% 7 8+26+%..)2( 3+%% .1+*)*"$

!

9!: 41+*%.

23 ;",)%(,. <),= /)33%+%(, >?@!A 6+21;.

B)61+% C D*%+"$$ .1+*)*"$

!

9!: 41+*%. 23 ;",)%(,.

<),= /)33%+%(, >E@!A 6+21;.

FGOO

OG$@

OG@O

OG!@

O

!OOO KOOO EOOO

P.'&XNY

<
3
&
*
+
5
5
0
8
*
3
.
3
+
5

FGOO

OG$@

OG@O

OG!@

O

!OOO KOOO EOOO

P.'&XNY

9
*
(
)
*
&
0
0
.
(
2
Z
*
&
&
0
8
*
3
.
3
+
5

B)61+% F 8+26+%..)2( 3+%% .1+*)*"$

!

9!: 41+*%.

23 ;",)%(,. <),= /)33%+%(, @E@!A 6+21;.

B)61+% G D*%+"$$ .1+*)*"$

!

9!: 41+*%. 23 ;",)%(,.

<),= /)33%+%(, @E@!A 6+21;.

FGOO

OG$@

OG@O

OG!@

O

!OOO KOOO EOOO

P.'&XNY

<
3
&
*
+
5
5
0
8
*
3
.
3
+
5

?@ABC

=%R"BVFGF? ''(5WR

?@ABC

=%R"B !FGF? ''(5WR

?@ABC

R%R"BVIG!$ ''(5WR

?@ABC

R%R"B!IG!$ ''(5WR

?@ABC

R%R"B!IG!$ ''(5WR

?@ABC

R%R"BVIG!$ ''(5WR

?KI



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
##

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9##

谢的影响!其特征之一是代谢重编程"

;

#

$ 代谢重编程

的一个重要方面就是脂代谢的异常$ 脂代谢的异常

多表现为血清胆固醇%甘油三酯%高密度脂蛋白胆固

醇或低密度脂蛋白胆固醇异常升高$ 在本回顾性研

究中 ! 我们发现治疗前血清
<=>!-

水平与
!

期

:?->-

患者的
@A?

和
2?

呈正相关! 并且是影响
!

期
:?->-

患者
@A?

和
2?

的独立预后因素$

<=>!-

是血液循环中密度最高%体积最小的脂蛋白!主要在

肝脏和小肠中合成$ 近年来的研究发现!除了胆固

醇逆向转运功能 "

B

#以外!

<=>!-

还参与调节人体免

疫"

7"C##

#

%保护内皮细胞"

#!

#和干扰细胞周期"

#D

#等过程!

以上环节的变化可能与癌症的预后有关$

本文通过回顾性分析
!DB

例在上海中医药大学

附属市中医医院就诊的
!

期
:?->-

患者的病例资

料!截止到末次随访日期!共有
#BD

例患者出现疾病

进展!

#EF

例患者死于肺癌$ 生存分析结果表明!治

疗前
G-

高值组&

G-!H9"! II&+J>

'患者的
I@A?

和

I2?

分别为
B#; K

和
# #DB K

! 治疗前
G-

低值组

&

G-"H9L! II&+J>

'患者的
I@A?

和
I2?

分别为
H$H K

和
$EH K

!两组患者的
@A?

和
2?

比较均具有统计学

差异&

@

均
"L9LH

'$治疗前
GM

高值组&

GM!L9B$ II&+J>

'

患者的
I@A?

和
I2?

分别为
$DF K

和
7 LH! K

!治疗

前
GM

低值组 &

GM"L9B$ II&+J>

'患者的
I@A?

和

I2?

分别为
F7; K

和
$FE K

!两组患者
2?

比较具有

统计学差异&

@NL9L!F

'$治疗前
<=>!-

高值组&

<=>!-!

#9#B II&+J>

'患者的
I@A?

和
I2?

分别为
# LL! K

和

# !;D K

!治疗前
<=>!-

低值组&

<=>!- "#9#B II&+J>

'

患者的
I@A?

和
I2?

分别为
HE$ K

和
;$$ K

!两组患

者的
@A?

和
2?

比较均具有统计学差异 &

@

均
"L9LH

'$

治疗前
>=>!-

高值组 &

>=>!-!D9!$ II&+J>

' 患者的

I@A?

和
I2?

分别为
$B! K

和
# #DB K

!治疗前
>=>!

-

低值组 &

>=>!-"D9!$ II&+J>

' 患者的
I@A?

和

I2?

分别为
H;$ K

和
$;L K

!两组患者的
2?

比较具

有统计学差异&

@NL9LLE

'$本研究为单中心回顾性研

究!我们的研究显示具有较高水平
G-

和
<=>!-

的

!

期
:?->-

患者有较长的
@A?

!具有较高水平
G-

%

GM

%

<=>!-

和
>=>!-

的
!

期
:?->-

患者有较长的

2?

$ 这与其他关于
G-

%

GM

%

<=>!-

和
>=>!-

与肺癌

的前期临床研究具有高度一致性"

#FC#E

#

$ 我们推测!具

有较高血脂水平的晚期
:?->-

患者可能具有较低

的肺癌死亡风险"

#

#

$ 因此!检测血清血脂水平可能对

:?->-

患者的预后具有一定的指导价值$ 本研究也

为脂类药物应用于临床辅助治疗晚期
:?->-

提供

了新的思路与指导$

脂代谢紊乱会导致各种基因的异常表达!在恶性

肿瘤的发生发展中发挥着重要的作用$

G&'O/0(

等"

#$

#

的研究发现!

G-

%

<=>!-

水平与乳腺癌发病风险之

间存在显著性负相关!

>=>!-

与乳腺癌发病风险无

明显相关性$研究表明!基底样乳腺癌组织中胆固醇

的生物合成明显活化! 且胆固醇合成基因的高表达

与基底样乳腺癌患者的无进展生存期短有关"

#;

#

$ 研

究指出!高
GM

水平%低
>=>

水平%低
>=>J<=>

且低

G-J<=>

的人群患食管癌的风险更高"

#B

#

$ 弥漫大
P

细

胞淋巴瘤及转化的弥漫大
P

细胞淋巴瘤患者血清

中的
<=>!-

水平低于正常组"

!L

#

$

Q'0

等"

!#

#研究发现

"!

内酰胺酶基因与脂质代谢途径基因相关!

"!

内酰

胺酶的过度表达在体外抑制肝癌细胞的侵袭% 增殖

和转移!并在体内抑制肿瘤生长$

然而!本研究也存在一定的局限性$研究对象均

来自单中心!样本量相对较小(缺少对载脂蛋白%小

而低密度脂蛋白胆固醇% 游离脂肪酸等指标对预后

的分析$ 因此!本课题组将继续开展前瞻性%多中心

研究进一步证实研究结论$
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