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’() 配基!’() 012(34$ ’()0"属于肿瘤坏死因子

!56’" 家 族 的!型 跨 膜 糖 蛋 白$ 系 ’() !,78-%$
9:/&"受体的配基%正常情况下$’()0 仅表达于活化

的 5 细胞和自然杀伤!6;"细胞以及眼睛&大脑&睾

丸&胎盘等几个特定免疫赦免部位% 有研究报道$一

些恶性肿瘤细胞构成性地存在 ’()0 可直接影响其

生物学行为 ’%$!(% 膜结合型 ’()0 可被特定的基质金

属 蛋 白 酶 裂 解 脱 落 而 产 生 可 溶 性 的 ’()0!<8=>?=@
’()0$ )’()0"’$(% 血清 )’()0 含量增加与肿瘤的进展

及机体的强烈免疫排斥反应有关 ’#AB(% 有关鼻咽癌

!6()87C(DE32@(= F(DF138G($ 6H9"患者血循环 )’()0
的含量未见报道% 因此$我们观察了一组 6H9 患者

的血清 )’()0 水平$并分析其临床价值%
$ 材料与方法

%I% 观察对象

!""! 年 & 月A!""! 年 %" 月收治广西壮族自治

区南溪山医院肿瘤科的 B& 例 6H9 患者$ 男 &! 例$
女 %$ 例$中位年龄 #+!!"AB/"岁)其中初诊 !. 例!,
组"$!期 & 例$"期 %B 例$#( 期 + 例)复发 %. 例

!J 组"$其中单纯原发灶及!或"颈部复发 . 例$合并

或仅为远处转移!骨&肝&肾为主"%" 例)完全缓解 %/
例!9 组"% 上述诊断及疗效判断均符合现行国内标

准%全部患者在观察期间均无明显感染灶$并排除肝

脏炎症或风湿病%

正常对照 !# 例$系经广西壮族自治区南溪山医

院 进 行 健 康 体 检 合 格 及 KJ 病 毒 血 清 学 检 查 正 常

!% #%" 呈 阴 性"者$男 %+ 例$女 + 例$中 位 年 龄 #$
!%.AB!"岁%
%I! 方法

%I!I% 标 本 采 集 晨 起 空 腹 时 抽 取 外 周 静 脉 血

!I"G=)置室温自然凝固后$! """D7G 离心 %"G13$取

血清置-."L备测%
%I!I! 血清 )’()0 水平的测定 血清 )’()0 含量检

测 试 剂 盒 为 奥 地 利 J@34@D M@4)E)N@G 公 司 原 装 产

品!购自深圳晶美生物工程有限公司"$采用夹心酶

联免疫吸附试验!K0O<,"$用 0(?)E)N@G :D(283-M;$

酶标仪!芬兰产"于 #&"3G 处测其吸光度)据该试剂

盒说明书进行操作$ 并按操作程序要求制作的标准

曲线计算出相应的 )’()0 含量%
%I$ 统计学处理

测定数据以 !!" 表示$ 多组间的相互比较采用

方差分析&# 检验$两组间的比较采用 " 检验% 以 #P
"I"& 判定为差异有显著性意义%
% 结果

!I% 正 常 对 照 及 不 同 病 理 状 态 6H9 患 者 血 清

)’()0 的水平

比较正常对照和 6H9 患者血清 )’()0 水平!$Q
$I%+$#P"I"&" 显示$J 组血清 )’()0 水平为 !%I!/R
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%&"!!!’ ( )" 明显高于 * 组 #"+,-."&/0!!’ 1 )$2 组

#"+,%."+-"!!’ 1 ) 及 正 常 对 照 组 #"+,%."+#$!!’ 1 )
#均为 !3"+"-!%而后 " 组的该测定值的差异比较未

见显著性意义&
!+! 不同临床 456 分期 572 患者血清 89:8) 水平

临床"$#$$: 期 572 患者血清 89:8) 水平分

别 为#"+,$."+#;!$#"+,-."+,$!及 #"+,,."+,!!!’ ( )"
均接近正常对照水平" 各组相互比较其差异无显著

性意义#!<%+$!"!="+"-!&
!+$ 局部复发与远处转移 572 患者血清 89:8) 水

平

> 组中"; 例局部复发及 %" 例远处转移者的血

清 89:8) 水 平 分 别 为 #%&%#."&;%!!’ 1 ) 和 #%&#%.
%&%-!!’ 1 )"两者 89:8) 水平比较其差异无显著性意

义#!="&"-!&
! 讨论

9:8) 与 9:8 组成细胞凋 亡 信 号 传 导 途 径 的 触

发环节 #9:8 1 9:8)! 是机体免疫自稳调控的重要机

制& 9:8) 是细胞毒性 4 细胞及 5? 细胞对靶细胞免

疫杀伤的关键分子" 亦为某些特定组织器官发生免

疫赦免或免疫耐受的必需分子& 多种恶性肿瘤细胞

高表达 9:8) 和低表达 9:8"这是肿瘤细胞溶解特定

活化的 9:8 阳性淋巴细胞及避免宿主免疫杀伤的分

子基础"肿瘤细胞因此而获得生存优势"并导致宿主

免疫阻遏& 有报道"造血干细胞移植后"受者发生的

移植物抗白血病 #@A)! 效应的分子机制是 2B#C4
细胞以其表达的 9:8) 杀伤$溶解白血病细胞’,(& 此

外" 表达 9:8) 的肿瘤细胞可导致宿主 9:8 阳性器

官$组织毒性损害和凋亡’;(&
89:8) 是膜结合型 9:8) 的膜外区糖蛋白" 其相

对分子质量为 !/DB"仍具有结合 9:8 的特性"但前

者的免疫毒性小于膜结合型 9:8)’0(&在多种情况下"
89:8) 水平上升可对宿主 9:8 阳性的脏器组织如肝$
肺$心$骨髓发生毒性损害 ’!"#"%"(& 本结果显示"复发

572 患者血清 89:8) 含量明显高于初治组$ 完全缓

解 组 和 正 常 对 照 组 " 且 远 处 转 移 572 患 者 血 清

89:8) 水平稍高于局部复发者" 随着 572 的临床进

展"其血清 89:8) 水平呈上升趋势"这与某些实体瘤

及 急 性 白 血 病 患 者 的 血 清 89:8) 含 量 变 化 一 致
’-"/"%%(& 关于血清 89:8) 水平升高的机理未明"考虑其

与下列因素有关)#!来源于肿瘤细胞"因为多数癌细

胞表达高水平 9:8) ’%E$(%!! 激活的 4 细胞和 5? 细

胞& 而且"血循环 89:8) 的相对水平也许取决于肿瘤

的类型和#或!淋巴细胞浸润的程度&随着病情进展"
肿瘤细胞也许表达更高水平的 9:8)"业已发现血清

89:8) 水平升高与某些恶性肿瘤的进展及不良预后

有关’!"#E/"%%(&
此外"已观察到肿瘤细胞及活化的 4 细胞可释

放含有膜结合型 9:8) 的囊泡 ’0"%!("这种自分泌或旁

分泌的 9:8) 存在于血循环"可产生比 89:8) 更强的

诱导凋亡效应& 鉴于 9:8) 和 89:8) 的表位相同"故

采用 F)GH* 测定的血清 89:8) 值也许含有微量的膜

结合型 9:8)"但尚未知健康人及恶性肿瘤患者血液

中膜结合型 9:8) 的水平如何& 由于 89:8) 可诱导激

活的 4 细胞和 5? 细胞凋亡" 这无疑有助于恶性克

隆细胞的增殖和播散" 此在一定程度上说明 89:8)
水平可影响 572 患者病情及病理状态&
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