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血清可溶性肿瘤坏死因子受体!&’()*(+ ,)-’.
/+0.’&1& 230,’. .+0+4,’.&5 &6789"是一种新的血清学
检验指标# 国外研究:;5!<表明$多种肿瘤$如肺癌%胃
癌%直肠癌患者的血清 &6789 水平均明显升高$且
与肿瘤的发生%发展和预后相关# 国内研究:=!%<也得

出类似的结果#目前尚无敏感性和特异性较高的血
清肿瘤标志物用于临床诊断食管癌$针对食管癌患
者血清 &6789 的专项研究亦较少$ 难以确定其临
床应用价值# 为此$本研究通过测定食管癌患者血
清 &6789 水平的变化$ 探讨其在食管癌诊断和监
控中的临床意义#

对象与方法

一%患者资料
>% 例食管癌患者均为我院 ;$$? 年 ! 月!!"""

年 % 月的住院病例# 入选条件&!食管癌的诊断经
胃镜活检组织或手术切除标本病理检查证实’"未
接受过任何治疗’#近期无感染性疾病史’$无自
身免疫性疾病史和肾功能不全史’%无其他器官肿
瘤存在# 其中男 =# 例$女 !! 例$年龄 #%!%> 岁$平
均年龄 >% 岁# >% 例食管癌组织学上均为鳞癌$分
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背景&目前尚无敏感性和特异性较高的血清肿瘤标志物用于临床诊断食管癌# 目的&通过测定食管癌患者血清

可溶性肿瘤坏死因子受体!&6789"水平的变化$探讨其在食管癌诊断和监控中的临床意义#方法&应用双抗体夹心酶
联免疫吸附测定!@AB"CDEF@"检测 >% 例食管癌患者和 ;" 名健康成人的血清 &6789"&%&6789"’水平$并与血清癌
胚抗原!BC@"水平进行比较# 结果&食管癌患者的血清 &6789"&和 BC@ 水平显著高于健康对照组!!G"H"";"$而
&6789"’水平则显著低于健康对照组 !!G"I"";"’&6789"&与 BC@ 的阳性率无显著差异$ 但均显著低于 &6789"’
!!G"I"";"#食管癌切除术后$患者的血清 &6789"&%&6789"’水平均呈升高趋势$而 BC@ 水平则无明显变化#结论&
同时检测血清 &6789"&%&6789"’水平有助于诊断食管癌和评估机体的免疫状态#
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化程度低度 77 例!中度 88 例!高度 79 例" 同期选
取 70 名健康成人#均为我院职工$作为对照!其中
男 :名!女 :名!年龄 8:!60岁!平均年龄 :8岁%两
组受检者在性别&年龄上无显著统计学差异"
二&标本采集
空腹抽取受检者外周静脉血 9 ;-! 即刻高速

离心后!吸取血清 7!73: ;-!置于带盖试管内封闭!
"90 # 低温冰箱保存待测" 9< 例接受手术治疗的
食管癌患者于术前和术后第 :周分别采集血样"
三&检测方法
(=5>?$!&(=5>?$" 和癌胚抗原’!@A$检测

试剂盒均为法国 B#’C-+$, 公司产品!由北京帮定泰
克生物技术有限公司提供(::0 型酶标仪为美国
D#+$?’E 公司产品% 以双抗体夹心酶联免疫吸附
测定)亲和素$生物素复合物’’F#E#$$G#+)#$ C+;H-,I.
AD!$$@JKLA*检测血清 (=5>?$!&(=5>?$"水平%
将抗人 (=5>?$!&(=5>?$"单抗包被于酶标板上!
标准品和样品中的 (=5>?$!&(=5>?$"与单抗结
合! 加入生物素化的 (=5>?$!&(=5>?$"抗体!形
成免疫复合物连接在板上!辣根过氧化物酶标记的
抗生物素蛋白链菌素与生物素结合! 加入酶底物!
出现黄色 !加终止液硫酸 !颜色变深 !在 149 $;
处测定吸光度值#!$% (=5>?$!&(=5>?$"浓度与
!149 $;值成正比! 通过绘制标准曲线求出标本中的
(=5>?$!&(=5>?$"浓度%以 @JKLA方法测定血清
!@A水平%检测操作根据试剂盒说明书要求由专人
完成%
四&统计学分析
检测结果以"!#表示! 非配对资料行 $检验!配

对资料行方差分析!%M030:为差异有显著性%

结 果

一&食管癌患者的血清 (=5>?$!&(=5>?$"和
!@A水平

食管癌患者的血清 (=5>?$!和 !@A 水平显
著高于健康对照组! 而 (=5>?$"水平则显著低于
健康对照组#见表 7$%
二&食管癌患者的血清 (=5>?$!&(=5>?$"和

!@A 阳性率
以检测值大于健康对照组的"N9& 为 (=5>?$!

和 !@A 的阳性标准!以检测值小于健康对照组的
""9& 为 (=5>?$"的阳性标准! 食管癌患者的血清
(=5>?$!&(=5>?$"和 !@A 阳性率分别为 ::31O
#87P:6$&<:3QO#1<R:6$和 :836O#80R:6$% 其中
(=5>?$!与 !@A 的阳性率无显著差异! 但均显著
低于 (=5>?$"#%M03007$%
三& 食管癌患者手术前后血清 (=5>?$! &

(=5>?$"和 !@A水平的变化
食管癌切除术后!患者的血清 (=5>?$!水平

较术前显著升高 ! 而 !@A 水平则无明显变化 !
(=5>?$"水平虽呈升高趋势!但与术前相比无统计
学差异#见表 9$%

讨 论

国外研究S7T9U表明!=5>?广泛分布于许多正常组
织细胞!如淋巴细胞&上皮细胞和成纤维细胞以及
肿瘤细胞表面%根据分子质量!=5>?可分为 =5>?$
!和 =5>?$"两种类型! 其血清中的可溶性形式
(=5>?$!和 (=5>?$"是由蛋白酶将细胞膜上相应
的膜受体 =5>?$!和 =5>?$"水解而成的受体片
段!存在于人的各种体液中% (=5>?$!主要来源于
迅速增殖分裂的肿瘤细胞和单核巨噬细胞 !而
(=5>?$"则主要来源于自然杀伤细胞#5V 细胞$%
(=5>? 具有多种生物学特性+#拮抗 =5> 的作用%
(=5>? 能阻断& 减少 =5> 与其靶细胞上的 =5>?
结合!从而拮抗 =5> 的生物学活性T 此种拮抗作用
呈剂量依赖性%$运载 =5>% (=5>?与 =5>结合后
起运输 =5> 的作用% (=5>? 对 =5> 的作用具有双

组 别 例数 (=5>?$!#HWR;-$ (=5>?$"#HWR;-$ !@A#%WRJ$
食管癌组 :6 7 0QQ380%<:<3Q1X 7:63<9&978391X :366&734QX
健康对照组 70 :<6378&710306 8 9Q73Q<&9 1713Q6 73<6&03<:

表 ! 食管癌组和健康对照组的血清 "#$%&!!&"’$%&!"和 ()* 水平#"!&$

X与健康对照组比较!%M03007

组别 例数 L=5>?$!#HWR;-$ L=5>?$"#HWR;-$ !@A#%WRJ$
术前 9< <Q9376&11<387 77<3Q6&1<388 1368&93:8
术后 9< 7 Q09391&<:8314 960318&98730: 136<&934:
%值 0301: 030:7 034<

表 + 食管癌患者手术前后血清 "’$,&!!&"’$,&!"和 -./ 水平的变化#"!&$

!"#, ,
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向性! 高浓度 &’()* 能抑制 ’() 的活性! 低浓度
&’()* 则可以促进 ’() 的某些生物学活性" 其原
因可能是低浓度的 &’()* 与 ’() 结合后! 减缓了
’() 的衰变!使 ’() 得以缓慢释放!从而发挥其生
物学效应# 高浓度 &’()* 的作用则相反 " 推测
&’()* 对 ’() 的影响主要取决于两者的血清比
例"+,-./0等123发现!肺癌$胃癌$直肠癌等肿瘤患者
的血清 &’()* 水平较正常人明显升高! 且升高程
度与患者的病情及其分期有关!认为尽管各类肿瘤
患者的血清 &’()* 水平均有所升高! 不具有特异
性!但在排除其他因素!如炎症$自身免疫性疾病等
的干扰后!&’()* 水平升高常提示肿瘤的发生和发
展" 他还发现 &’()* 水平升高比 45+ 更为显著!
测定血清 &’()* 水平有助于癌症的早期诊断$病
情分期和预后评估"
本研究以 5678+方法测定了 9%例食管癌患者

的血清 &’()*!!$&’()*!"和 45+ 水平! 结果显
示食管癌患者的血清 &’()*!!$&’()*!"水平与
健康对照组相比有显著差异! 其中 &’()*!!水平
显著升高!与高蕾等1:3和刘辉等1;3的报道一致"同时!
本研究还观察到食管癌患者的血清 &’()*!"水平
显著低于健康对照组! 其阳性率远高于 &’()*!!
和 45+" 手术前后食管癌患者的血清 45+ 水平无
明显改变!&’()*!!$&’()*!"水平的变化则较为
明显!两者术后均呈升高趋势" 笔者等认为此种结
果可能与食管癌患者的免疫状态异常相关"食管癌
发生后!机体免疫系统在肿瘤组织的刺激下产生各
种细胞因子! 力图阻止肿瘤的发展!’() 即是其中
之一" 而肿瘤组织为了逃避机体的免疫防御!其自
身也产生相应受体 ’()* 以中和 ’() 的抗肿瘤作
用!因此血清 &’()*!!水平升高" 与此同时!机体
自身的 (< 细胞数量和活性受到明显抑制!导致主
要由其产生的 &’()*!"水平明显下降" 手术切除
食管癌后!患者机体的瘤负荷大大减少!肿瘤对机
体免疫系统的抑制作用减弱!’() 产生减少! 血清
&’()*!!水平应随之降低"但本研究中食管癌患者
术后血清 &’()*!!水平反而升高!与刘辉等 1;3报道

的结果相反!其原因可能与本研究术后采集血清标
本的时间过早%术后第 9周&!患者的手术创伤尚未
完全修复!炎症与结缔组织增生并存有关" 推测如
果在手术 ; 周后采集血样!&’()*!!水平可能会明
显下降" 而术后血清 &’()*!"水平升高则可能与

术后机体免疫系统的抑制得到部分解除!(< 细胞
的数量和活性逐渐恢复相关" 此外!本研究中食管
癌患者的血清 45+ 阳性率虽然显著低于 &’()*!
"!但与 &’()*!!无显著差异" 提示通过单独检测
血清 &’()*!!预测食管癌的发生并不比常规的血
清 45+ 检测更为敏感!但联合检测血清 &’()*!!
和 45+ 可能会明显提高食管癌患者血清肿瘤标志
物检测的阳性率" 检测血清 &’()*!"水平可以推
测患者机体免疫系统受抑制的情况!也可用于监测
所采用的治疗方案!尤其是生物治疗方案的实际效
果"同时检测患者的血清 &’()*!!$&’()*!"水平
有助于诊断食管癌和评估机体的免疫状态!为进一
步制定有效的治疗措施提供较为可靠的实验室指

标# 而动态监测其血清水平变化有利于更加全面$
客观地揭示食管癌患者的病情转归和机体免疫状

态!对预测患者的预后有较大参考价值"
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