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B&E

!

D83:3

组与对照组各基因型血清中
;:.$5N

对比
!

D83:3

组中患者血清
;:.$5N

*

;:.$

!

水平显著高于对照组#而

;:.$5N

"

;:.$

!

明显低于对照组#差异有统计学意义 $

!

$

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

D83:3

组与对照组血清中
;:.$5N

(

;:.$

!

及
;:.$5N

'

!!!

;:.$

!

的比较$

.aA

)

GP

'

C:

%

分组
% ;:.$5N ;:.$

!

;:.$5N

"

;:.$

!

D83:3

组
/2 02%&')a01&$2 02&12a$1&$1 $%&%-a'&$)

对照组
/% $/$&-/a21&%1 $0&$1a0&%' $'&%$a2&'1

9 ')&2') 11&0%$ Z0&1/'

! %&%%$ %&%%$ %&%%$

B&F

!

不同病理类型
D83:3

患者血清
;:.$5N

表达水平对比
!

虽然鳞癌患者的血清
;:.$5N

水平高于腺癌$

!

$

%&%2

%#但
;:.

$5N

"

;:.$

!

在两种病理类型的患者中未见明显差别$

!

%

%&%2

%#见表
'

)

表
'

!!

鳞癌与腺癌患者血清中
;:.$5N

(

;:.$

!

及
;:.$5N

'

!!!

;:.$

!

的比较$

.aA

)

GP

'

C:

%

分组
% ;:.$5N ;:.$

!

;:.$5N

"

;:.$

!

鳞癌
21 2'-&%(a'/&'2 00&12a$'&%0 $1&%2a0&)1

腺癌
1' 0/(&)0a2%&20 0/&$1a(&)1 $%&)$a)&11

9 0&0-% $&1-) $&$$)

! %&%%$ %&1%) %&1)/

B&G

!

D83:3

组中不同基因型患者的血清
;:.$5N

水平的比较

!

D83:3

组中
==

*

=3

*

33

型患者的血清
;:.$5N

水平差异无

统计学意义$

!

%

%&%2

%)

C

!

讨
!!

论

肺癌发生的微环境中包含一部分炎症细胞#这些细胞可以

产生一些细胞因子*生长因子#以及促进肿瘤发展及转移的黏

附因子等#而
;:.$

是引起肿瘤免疫反应重要的细胞因子)

;:.

$

有
1

个结构亚型#为
;:.$

'

和
;:.$

!

#是肿瘤免疫中的重要细

胞因子#其可刺激细胞产生
;:.)

*血管内皮生长因子$

W94B

%

等细胞因子#从而诱导肿瘤细胞的移动*增殖#还可刺激内皮细

胞增殖与分裂#增强基质蛋白酶活性#从而促进血管生成#参与

D83:3

的生长*浸润和转移过程&

2.)

'

)

;:.$

!

*

;:.)

及
=DB.

'

等多种细胞因子及趋化因子可活化核因子
.

%

Y

#继而易位到细

胞核#诱导与肿瘤相关的基因表达&

-

'

)

;:.$5N

可由中性粒细

胞及单核巨噬细胞产生#可竞争性地与
;:.$

受体结合#阻断信

号转导#进而特异地抑制
;:.$

的生物学功能#从而抑制肿瘤

生长&

0

'

)

肺癌的发生*发展受多种因素影响#宿主的基因多态性的

影响不容忽视#

;:.$5N

的编码基因
;:.$5D

存在多基因位点的

多态性#目前多项研究表明
;:.$5D

的
WD=5

区的
1

等位基因

可减低肺癌的发病*进展和转移&

-.(

'

)而目前
;:.$5D

其他基

因位点与肺癌的关系研究较少)

本研 究 对
;:.$5D.1%$/

位 点 进 行 了 研 究#结 果 显 示

D83:3

组患者
3=

型*

33

型及
3=f33

型比例显著高于对照

组#

3

等位基因频率高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

=3

基因型人群发病危险性是携带
==

基因型的
1&)0)

倍#

=3f33

基因型人群发病危险性是携带
==

的携带者

1&'$2

倍#提示
;:.$5D.1%$/3

基因的携带者
D83:3

的患病

风险增加)进一步比较鳞癌与腺癌之间差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%)该位点的基因多态性与多种肿瘤的发生密切相

关#

YSIN!N

等&

$%

'对结肠癌的研究结果显示
;:.$5D.1%$/33

基

因型与大肠癌的早期发病存在明显的相关性#

<H.7"S,!>I#

等&

$$

'研究结果显示
;:.$5D.1%$/3=

及
3=f33

基因型的胃

癌发病率是
==

基因型的
1&)

倍和
1&1

倍#

3

等位基因与胃癌

发病相关)肺癌的发病可能与该基因的多态性相关#但各病理

类型间无明显差别#表明宿主的基因因素可能影响肺癌的发病

风险#但其发生可能涉及多途径*多因素共同作用的结果)

多种肺癌肿瘤标志物的检测应用到临床上#如
39<

*

D89

*

3[B5<1$.$

*胃泌素释放肽前体$

G

I".456

%等#有研究表

明包括
;:.$5N

*基质金属蛋白酶
.1

及
=DB.

'

在内的炎症指标

也可作为早期诊断肺癌的有效指标&

$1

'

)本研究结果显示

D83:3

组的
;:.$

!

及
;:.$5N

水平均高于对照组#肿瘤引起的

免疫反应可引起炎症因子水平的增加#但二者增加的水平不平

行#

D83:3

组中
;:.$5N

"

;:.$

!

比值明显低于对照组#多项研

究表明
;:.$5N

对肺癌的发生*进展存在一定的保护作用#

;:.

$5N

"

;:.$

!

比值的降低可能增加
D83:3

的风险)

8>#EH+

等&

$'

'

研究显示
;:.$5N

的升高可降低肺癌的发病风险#且
YS,K

等&

$0

'研究发现
;:.$5N

生成缺陷的小鼠的肺癌的发病风险明

显增加)有研究显示#给带瘤的小鼠注射缓释的
;:.$5N

可延

缓肿瘤的生长#这些结果均支持
;:.$5N

对
D83:3

存在一定的

保护作用&

$2.$)

'

)在肿瘤的发生*发展过程中
;:.$

!

起促进作

用#高水平的
;:.$5N

更能有效与
;:.$

!

竞争受体#从而阻断

;:.$

的生物活性#对肺癌的发生起到一定的保护作用)

YNI

等&

$2

'研究显示包括
;:.$5N

*基质金属蛋白酶
.1

及
=DB.

'

在内

的炎症指标可作为早期诊断肺癌的有效指标)此外#在霍奇金

淋巴瘤*结肠肿瘤及妇科肿瘤患者血中都可检测到
;:.$5N

增

高&

-

'

#因此#

;:.$5N

及
;:.$5N

"

;:.$

!

可能作为非特异的肿瘤标

志物进行包括
D83:3

的检测)

;:.$5N

的产生和调节受多种因素的影响#如机体的免疫

状态#各细胞因子间的相互作用及基因调节等#本试验结果显

示
D83:3

组各基因型患者的血清
;:.$5N

水平比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%#表明该基因位点可能不是
;:.$5N

的产

生原因#可能是其他基因位点的调节因素#如
;:.$5D

的
WD.

=5

的
(

等位基因可使
;:.$5N

的产生明显增加&

$%

'

#也有研究

其产生可能受
;:.$

!

基因的影响&

$)

'

#机体对各种物质的调节均

有其复杂性#其调节机制有待进一步研究)

;:.$5D.1%$/

的基因型检测及
;:.$5N

"

;:.$

!

比值的测定

可能为早期识别肺癌发病的风险及尽早干预提供依据#但肺癌

的发病机制复杂#还有待于加大样本量#多种族多地区联合#优

化试验方法#进一步加以验证)
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损伤时后外侧结构连同骨与软组织损伤较重#复位后早期关节

功能训练时#腓骨头失去对后外侧骨块的支撑和限制作用#损

伤的后外侧结构也不能在对抗膝关节训练的轴向剪切应力时

发挥作用#单纯前外侧固定中发挥作用的螺钉不足以对抗反复

的屈膝活动形成循环往复的轴向应力#导致了后外侧柱骨折复

位后的继发复位丢失#形成不稳定从而影响功能)

C&E

!

不足
!

本研究虽然尽可能地追求研究对象的一致性#但

在患者具体内固定物的选择#以及在患者接受治疗和康复训练

的配合程度等方面无法完全趋向一致#且限于实际情况#累及

后外侧柱的复杂胫骨平台样本数量较少#随访时间不够长#进

行随访记录的内容较为单一#未研究不同手术方式不良并发症

的发生率#系本研究的不足之处)
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