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Abstract Objective: To investigate the correlation between the level of serum interleukin - 10

(IL- 10) and clinical biological behavior in nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods: The level of

serum IL- 10 was detected by ELISA in 60 patients with NPC and 20 cases in the control group. Re-

sults: The level of serum IL- 10 in NPC was significantly higher than that in the control group (P<

0.005). The level of serum IL- 10 for the patients in stageⅠand Ⅱwas significantly lower than that for

the patients in stage Ⅲ and Ⅳ (P=0.011). The level of serum IL- 10 in patients with lymph node

metastases or distant metastases was higher than that in patients without lymph node metastases or dis-

tant metastases, but no statistically significance was observed. Conclution: Rising level of serum IL- 10

may play an important role in the development of NPC, and further studies may be necessary to deter-

mine the value of the level of serum IL- 10 in NPC.
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摘要 目的 : 探讨血清 IL- 10 水平与鼻咽癌生物学行为的关系。方法 : 采用 ELISA 法检测 60 例鼻咽癌患者和

20 例正常者血清 IL- 10 水平。结果: 鼻咽癌组患者血清 IL- 10 水平明显高于正常对照组( P<0.005) ; Ⅰ和Ⅱ期患者血

清 IL- 10 水平明显低于Ⅲ和Ⅳ期患者( P=0.011) ; 有颈淋巴结转移或远处转移患者的血清 IL- 10 水平稍高于无颈淋

巴结转移或无远处转移患者 , 但差异无统计学意义( P>0.05) 。结论: 血清 IL- 10 水平的升高可能涉及鼻咽癌的发生和

发展过程。
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白细胞介素- 10( interleukin- 10, IL- 10) 是 一 种

由 Th2 细胞和癌细胞分泌、分子量为 18kD 的酸性

蛋白, 具有多向生物活性的细胞因子。IL- 10 作为自

分泌或旁分泌生长因子促进肿瘤生长, 抑制细胞程序

死亡, 影响肿瘤的生长和转移 [1]。有文献报道肺癌、

黑色素瘤、结肠癌等多种恶性肿瘤组织中均有 IL- 10

表达, 患者血清 IL- 10 水平也呈现升高趋势 [2～4]。鼻

咽癌患者血清 IL- 10 水平的检测及其意义国内少见

相关报道。本研究采用酶联免疫吸附试验方法, 检测

血清 IL- 10 水平在鼻咽癌患者及正常者中的变化 ,

探讨其与鼻咽癌生物学行为的相关性 , 并对血清

IL- 10 水平在鼻咽癌诊断及治疗中的作用作出初步

评价。

1 材料与方法
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1.1 临床资料

收集 2003 年 3 月～2004 年 8 月本院经病理确

诊且临床资料完整的初诊未治鼻咽癌患者 ( 鼻咽癌

组) 60 例 , 其中男性 49 例 , 女性 11 例 ; 中位年龄 45

岁( 14～70 岁) 。全部病例均经血、尿等常规检查及胸

片等辅助检查, 排除鼻咽局部及全身其它各部位存

在感染病灶。采用 1992 年分期标准进行临床分期:

Ⅰ期 1 例, Ⅱ期 17 例, Ⅲ期 18 例, Ⅳ期 24 例。另抽

取 20 例正常者血清标本作为对照组。

1.2 血清 IL- 10 水平的检测

抽取鼻咽癌患者、正常者血液 2～3ml, 离心后保

留血清冰冻保存。检测方法: 鼻咽癌组及对照组血清

IL- 10 水平采用 ELISA 法测定 , ELISA 试剂盒为深

圳晶美生物工程公司提供。

1.3 统计学处理

应用 SPSS10.0 统计软件进行数据处理 , 所有数

据以均数±标准差表示, 组间对比采用 t 检验。

2 结果

2.1 鼻咽癌组和对照组血清 IL- 10 水平的比较

鼻咽癌 组 患 者 血 清 IL- 10 水 平 明 显 高 于 对 照

组, 差异有显著性, 见表 1。

表1 鼻咽癌组和对照组血清 IL- 10 水平

2.2 血清 IL- 10 水平与鼻咽癌临床分期的关系

随着鼻咽癌临床分期的提高, 血清 IL- 10 水平

逐渐升高, Ⅰ期 49.88pg/ml, Ⅱ期( 241.63±65.91) pg/

ml, Ⅲ期 ( 267.40±22.95) pg/ml, Ⅳ期 ( 269.40±39.21)

pg/ml。早期( Ⅰ+Ⅱ期) 患者血清 IL- 10 水平明显低

于中晚期( Ⅲ+Ⅳ期) 患者, 有统计学意义, 见表 2。

表2 血清 IL- 10 水平与临床分期的关系

2.3 血清IL- 10 水平与颈淋巴结转移的关系

在 60 例鼻咽癌患者中 , 49 例有颈淋巴结转移 ,

其血清 IL- 10 水平为 ( 261.41±47.01) pg/ml, 稍高于

11 例无淋巴结转移患者( 238.82±74.64) pg/ml, 但差

异无统计学意义( P=0.205) 。

2.4 血清 IL- 10 水平与远处转移的关系

本组病例中有远处转移的患者 6 例 , 其血 清

IL- 10 水 平 为 ( 285.34±40.70) pg/ml, 稍 高 于 无 远 处

转移患者( 254.15±53.70) pg/ml, 但差异无统计学意

义( P=0.174) 。

3 讨论

白细胞介素 10( IL- 10) 是一种由多种细胞产生

的具有多种生物活性的细胞因子, 在炎症免疫反应、

肿瘤、造血系统等多方面发挥重要作用。IL- 10 作为

免疫抑制因子, 通过对多种效应分子的抑制和对肿

瘤细胞的作用来抑制机体的抗肿瘤免疫[1]。

辅助 T 淋巴细胞 ( Th) 可分为 Th0 型, Th1 型,

Th2 型 3 种类型。Th1 型和 Th2 型细胞分别主要介

导细胞免疫和体液免疫。机体对肿瘤的免疫机制为

抗原呈递细胞( APC) 摄取肿瘤抗原并激活原始 T 辅

助细胞 , 使之分化为 Th1 细胞 , 分泌 Th1 细胞因子 ;

Th1 细胞因子通过激活细胞毒性 T 淋巴细胞 ( CTL

细胞) 、自然杀伤细胞( NK 细胞) 和巨噬细胞的细胞

毒作用和吞噬作用来促进抗肿瘤免疫。此外, 活化的

APC 也分泌多种细胞因子促进特异性和非特异性

肿瘤免疫[5]。IL- 10 主要由 Th2 细胞分泌, 是细胞因

子 合 成 抑 制 因 子 ( cytokinesynthesis inhibitory fac

tor) , 能 抑 制 活 化 的 T 细 胞 特 别 是 Th1 细 胞 产 生

细 胞因子 IL- 2、IFN- γ, 从而抑制细胞免疫应答 [6]。

IL- 10 还通过抑制 CTL 细胞、NK 细胞等效应细胞对

肿瘤细胞的杀伤作用, 从而抑制或降低机体抗肿瘤免

疫应答产生, 保护和促进肿瘤细胞分化和增殖 [7～9]。

当机体发生肿瘤时, 血清 IL- 10 的水平异常升

高。主要有两个来源: 1) 在恶性肿瘤生长微环境中患

者体内 Th1 /Th2 平衡向 Th2 漂移, 并且抑制局部的

抗肿瘤免疫 [10]。肿瘤细胞可能通过分泌某些可溶性

因子首先在局部发生 Th2 细胞增强反应 , 所产生的

IL- 10 又进一步促进 Th2 细胞分化 , 造成细胞癌变

部位 Th2 型反应呈优势状态, 导致血清 IL- 10 水平

升高 [11]。2) 有研究显示在肺癌、结肠癌等多种恶性肿

瘤组织中 IL- 10 的表达明显高于正常组织, 提示肿

瘤组织本身也产生 IL- 10[4]。本文显示鼻咽癌患者血

清 IL- 10 水平明显高于正常者血清 IL- 10 水平 , 与

以上研究结论相符。

本文显示随着临床分期的提高, 血清 IL- 10 的

水平逐渐升高, 且晚期患者血清 IL- 10 水平明显高

于早、中期患者。有研究也显示, 随着肿瘤负荷的减

小, 血清 IL- 10 的水平也随之下降 [11]。考虑为肿瘤负

荷越大, 自身产生的 IL- 10 越多, 并进一步引起患者

体内 Th1 /Th2 平衡向 Th2 漂移。此外 , 本文结果显

示有淋巴结转移或远处转移的患者中血清 IL- 10 水

平稍高于无淋巴结转移或无远处转移患者, 但差异

无统计学意义。推测可能与本文收集病例数有限, 导

致不同组别的患者人数分布不均匀有关, 也提示血

组别 例数 IL- 10( pg/ml) P

鼻咽癌组 60 257.27±53.10
<0.001

对照组 20 42.04±29.64

临床分期 例数 IL- 10( pg/ml) P

Ⅰ+Ⅱ 18 230.98±78.30
0.001

Ⅲ+Ⅳ 42 268.54±32.89
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清 IL- 10 水平有随肿瘤的发生、发展呈现逐渐升高

的趋势。

综上所述, 鼻咽癌患者中血清 IL- 10 水平异常

升高, 且随着肿瘤负荷的增大而逐渐升高, 有颈淋巴

结转移或远处转移的患者血清 IL- 10 水平稍高于无

颈淋巴结转移或无远处转移患者 , 显示血清 IL- 10

水平与鼻咽癌的发生、发展过程有关。但确切评价血

清 IL- 10 的水平在鼻咽癌诊断和治疗中的价值 , 仍

需积累更多的临床资料进行深入研究。
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THP+43℃处 理 后 , 基 本 由 凋 亡 和 坏 死 细 胞 组 成 ,

THP 与温热具有良好的凋亡诱导协同作用。

综上所述 , THP 对胃癌细胞有良好的温热协同

效应和肿瘤杀伤效果, 具有腹腔内温热灌注化疗的

探讨及应用价值。
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