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胃癌患者sCD44v6表达与中医证型的关系
及胃泰胶囊对其影响

陈 曦1 欧阳学农1 戴西湖1 陈美华2 林求诚3

摘要 目的 探讨胃癌患者血清可溶性黏附分子CD44v6(sCD44v6)术前水平与不同的组织学参数之

间及与中医证型之间的关系，同时观察胃泰胶囊结合化疗对sCD44v6表达的影响。方法 全部入组病例在

术前行中医证型分组及治疗前后行sCD44v6检测；对照组(30例)在术后3～4周均接受3～4个周期静脉化

疗。试验组(32例)术后在对照组治疗基础上予以胃泰胶囊口服，连服3个月。结果 (1)血清sCD44v6水

平与胃癌分化程度、浸润深度及淋巴结转移呈显著正相关。(2)sCD44v6水平血瘀证最高，和脾虚证、湿热证

比较差异有显著性。(3)结束治疗后试验组血清sCD44v6含量明显低于对照组。结论 (1)血清sCD44v6

可作为胃癌的发展、预后指标，同时也可以作为抗胃癌转移的治疗靶标。(2)血清sCD44v6和血瘀证、脾虚

证存在着一定的相关性。(3)胃泰胶囊配合化疗能够进一步抑制胃癌患者血清sCD44v6的表达。
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Objective To explore the relationship of TCM type with serum 1evel of soluble CD44v6(sCD44v6)and

different histologic parameters in gastric carcinoma patients and to observe the influence of Weitai capsule

(WTC)on the sCD44v6 expression．Methods TCM typing and sCD44v6 expression were determined in all the

enrolled patients(30 in the contr01 and 32 in the trial group)before operation，and 3—4 courses of chemotherapy

was applied to them from 3—4 weeks after operation．To the patients of trial group，oral administration of WTC

was given additionally with 4 capsules，3 times a day for consecutive 3 months． Results The serum leVel of

sCD44v6 was significantly positive correlated with the degree of cancer ceU differentiation， infiltration and

lymph node metastasis；(2)Level of sCD44v6 was the highest in patients of blood stasis type，as compared with

that in the patients of Pi—deficiency type or of damp—heat type，the difference was significant；(3)After ending

treatment，level of sCD44v6 in the trial group was significantly 10wer than that in the control group．Conclusion

(1)Serum 1evel of sCD44v6 could be taken as the criterion for evaluating the deVelopment and prognosis of gas—

tric cancer， as well as the therapeutic target for anti—metastasis treatment； (2)Serum level of sCD44v6 is related

to some extent with TCM type of blood stasis and Pi—deficiency；(3)WTC combined with chemotherapy could

further inhibit the expression of serum sC[)44v6 in gastric carcinoma patients．

Key words gast“c carcinoma；antigen；CD44v6；Weitai capsule

为了寻找预防肿瘤转移的药物，我们在探讨胃癌

患者血清可溶性黏附分子CD44v6(sCD44v6)术前水

平与不同的组织学参数之间的关系及与中医证型之间

的关系的基础上，研究具有扶正固本、活血化瘀功用的

胃泰胶囊结合化疗对胃癌患者sCD44v6表达的干预

作用。

作者单位：1．南京军区福卅l总医院(福州350025)；2．福建省第二

人民医院；3．福建省中医研究院

通讯作者：陈曦，Tel：13522526883

资料与方法

1病例选择标准

1．1 胃癌诊断标准 按中华人民共和国卫生部

医政司颁布的《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中的诊断

标准u。，且全部病例均经病理学检查而确诊。

1．2中医辨证分型标准 参考中医虚证辨证参

考标准、血瘀证诊断标准、《中医病症诊断疗效标

准》幢13，．选择脾虚证、血瘀证、湿热证患者为纳入

 万方数据



史鬯史堕堕笙金盘查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑婴!!旦M!』!!!!型!!!i!∑!!：!!!盟!：!

病例。

1．3病例纳入标准 (1)符合上述中西医双重诊

断标准；(2)年龄>18岁；(3)预计生存期>6个月；(4)

患者一般状况评分[Karnofsky(KPs)评分]≥50分。

1．4病例剔除标准(1)未行手术患者；(2)术后

无法行常规化疗者；(3)有严重心、肝、肾功能损害者。

2 临床资料

本组62例胃癌患者为本科室2001年5月一2003

年9月收治的病例。依入组顺序，按数字表法随机分

为2组，试验组32例，其中男24例，女8例；年龄38～

71岁，平均(57．0±5．5)岁；脾虚证13例，血瘀证ll

例，湿热证8例；病理类型：乳头状腺癌7例，管状腺癌

10例，低分化腺癌10例，印戒细胞癌1例，黏液腺癌2

例，未分化腺癌2例；属临床工期4例，Ⅱ期“例，Ⅲ

期15例，Ⅳ期2例；根治性手术25例，姑息性手术7

例；KPS评分50～80分。其中工期4例患者因无化

疗适应症未继续接受化疗，同时不进入治疗后评估；

Ⅱ～Ⅳ期共28例患者接受3个周期5一氟脲嘧啶加甲

酰四氢叶酸钙加顺铂化疗者21例，接受3个周期紫杉

醇加顺铂化疗者7例。对照组30例，其中男20例，女

10例；年龄30～72岁，平均(59．2±6．9)岁；脾虚证14

例，血瘀证8例，湿热证8例；病理类型：乳头状腺癌5

例，管状腺癌10例，低分化腺癌1l例，印戒细胞癌l

例，黏液腺癌1例，未分化腺癌2例；属临床工期4例，

Ⅱ期10例，Ⅲ期13例，Ⅳ期3例；根治性手术24例，

姑息性手术6例；KPS评分50～80分。其中I期4例

患者因无化疗适应症未继续接受化疗，同时不进入治

疗后评估；Ⅱ～Ⅳ期共26例患者接受3个周期5一氟脲

嘧啶加甲酰四氢叶酸钙加顺铂化疗者19例，接受3个

周期紫杉醇加顺铂化疗者7例。两组年龄、性别、中医

证型、病理分型、临床分期、KPs评分、接受化疗人数、

化疗方案、化疗周期数等情况相似，有可比性。

3治疗方法

对照组在术后3～4周开始行静脉化疗(化疗方案

为：5一氟脲嘧啶350 mg／m2静脉滴注第1～5天，甲酰

四氢叶酸钙200 mg／m2静脉滴注第1～5天，顺铂20

mg／m2静脉滴注第1～5天，每2l天为l周期；或紫杉

醇135 mg／m2静脉滴注第1天，顺铂40mg静脉滴注

第1～3天，每21天为1周期)，均接受3周期化疗。

试验组术后在对照组治疗基础上予以胃泰胶囊(柴胡、

白芍、生黄芪、莪术、藤梨根、生薏苡仁、川芎、全蝎、丹

参、生甘草组成，福州梅峰制药厂生产，每粒含生药

0．39)4粒，3次／日，口服，连服3个月。

4 sCD44v6水平检测与方法

早晨空腹取患者外周静脉血3 ml(抗凝)，在2 h

内离心分离出血清，置一20℃下保存待测，测定前在

4℃条件下缓慢融化。测定时将样本加人酶标板每孔

100“l，同时加入标准品，依次为0．33、0．63、1．25、

2．50、10．0 ng／ml。每孔再加50弘l酶标记物，充分混

匀，室温(18～25℃)孵育3 h，洗板4次，每次拍干。

加100肚l显色剂，室温显色15 min，加100弘l中止液，

混匀，于酶标仪(AT-858，上海安泰医疗设备有限公司

产品)450／630 nm比色测定，绘制标准曲线，并计算各

样本sCD44v6(扯g／L)。

人组胃癌患者sCD44v6分别于术前、术后10天、

3个周期治疗疗程结束后2周各检测1次。

5统计学处理计量资料以均数±标准差表示，

两组平均数比较采用f检验，3组平均数比较采用F

检验；计数资料采用Y2检验。

结 果

1 scD44v6术前水平与不同的组织学参数之间

的关系 见表l。血清sCD44v6水平和胃癌肿瘤大小

无显著相关，不能反映肿瘤负荷，但分化型和未分化型

比较，未分化型sCD44v6水平显著高于分化型；肿瘤

浸润越深，往往提示肿瘤转移的几率大大提高，

sCD44v6水平随着肿瘤浸润深度的增加也明显升高；

在淋巴结转移组，sCD44v6水平也较无转移组明显升

高，且随着转移的程度仍有明显的变化。

表1 sCD44v6术前水平与不同的组织学参数之间的关系

注：未分化型：包括低分化腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌、未分化腺

癌；分化型：包括乳头状腺癌、管状腺癌

2 sCD44v6与中医证型关系 全部患者根据中

医辨证分型分‘为湿热证16例，sCD44v6水平为

(2．10±O．35)肛g几；脾虚证27例，sCD44v6水平为
(2．54±0．45)弘g／L；血瘀证19例，6CD44v6水平为

(3．14±0．65)肛g／L。胃癌患者血清sCD44v6水平和

中医辨证分型存在一定关系。血瘀证>脾虚证>湿热

证，血瘀证血清sCD44v6水平最高，和脾虚证、湿热证

比较差异有显著性(P<0．01)，提示黏附分子
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sCD44v6水平和血瘀证存在着显著相关性，通过改善

血瘀状态降低黏附分子的表达以达到抗肿瘤转移是有

其理论依据的。

3 两组治疗前后sCD44v6含量比较 见表2。

胃癌患者术后sCD44v6含量较术前有所下降，但两组

间比较差异无显著性，与两组人组患者中都有一部分

姑息性手术患者有关；有结束治疗后两组sCD44v6含

量仍继续下降，对照组及试验组治疗前后sCD44v6含

量差异均有显著性；治疗后试验组sCD44v6含量明显

低于对照组，两组比较差异有显著性。说明胃泰胶囊

配合化疗较单纯的化疗能够进一步降低黏附分子的

表达。

表2 两组治疗前后sC【)44v6含量

比较 (”g／L，j±s)

组别例数 治疗前 治疗后 差值 配对￡ P值

试验 28 2．17±0．71 1．24±0．76 O．93±0．31 15．87 <O．01

对照 26 2．35±0．70 1．96±0．67。0．39±0．43 4．62 <O．01

注：与试验组治疗后比较，+尸<0．01

讨 论

近年来黏附分子与肿瘤的侵袭转移的关系正成为

研究的重点。研究表明，CD44尤其是CD44v6的表达

在恶性肿瘤的侵袭、转移中起重要作用，同时也作为胃

癌新的生物学预后因素进行了大量的临床研究。

CD44v6为外显子v6编码，其可溶性片段sCD44v6在

健康人血清中也可以检测到b’引。近期有多项研究表

明，胃癌组织肿瘤细胞CD44v6表达明显增强，而且表

达程度与肿瘤的浸润性相关。7。。cD44v6过度表达使

sCD44v6明显增多。无论是血清中scD44v6的量还是

CD44v6的表达和胃癌的发生与发展及预后均密切相

关。对黏附分子表达的调节有两种方式：(1)黏附分子

构型改变影响细胞黏附作用；(2)黏附分子表达数量改

变对黏附作用的调节㈦o。通过抑制cD44v6表达来抑

制肿瘤转移为胃癌转移的治疗开辟了新的途径∽川。

本研究结果表明血清scD44v6含量和胃癌肿瘤

大小无显著相关，但血清sCD44v6含量随着分化程

度、浸润深度及淋巴结转移的程度表现出明显的差异

性，得出了和目前的研究结果相符合的结论。这些研

究结果使得探讨胃泰胶囊干预胃癌患者血清sCD44v6

表达的意义得到进一步肯定。同时在探讨胃癌患者血

清s(：D44v6含量和中医辨证分型关系中发现血清

sCD44v6含量和血瘀证、脾虚证存在着非常显著相关

性，进一步证实通过扶正固本、活血化瘀降低黏附分子

的表达以达到抗肿瘤转移是有其分子依据的。本研究

结果显示胃泰胶囊配合化疗能够干预胃癌患者黏附分

子的表达，使得试验组的血清sCD44v6水平明显低于

对照组。

胃癌属中医学“胃反”、“胃脘痛”、“积聚”、“噎嗝”、

“伏梁”等范畴。本病的病机是以脾胃虚弱为本，气滞、

血瘀、痰凝为标。治则上应予以扶正祛邪、标本同治的

攻补兼施法。运用中医药治疗胃癌的研究证实，扶正

固本、活血化瘀是治疗胃癌的重要治疗原则。胃泰胶

囊由柴胡、白芍、生黄芪、莪术、藤梨根、生薏苡仁、川

芎、全蝎、丹参、生甘草组成，具有健脾益气、疏肝和胃、

活血化瘀、清热利湿、消瘾化积、攻毒散结的功用。根

据现代药理学研究，本方诸药均具有较强的抗肿瘤及

明显的免疫调节作用，而川芎、莪术、丹参、全蝎等活血

药更具有抗黏附、抗转移的作用。在中医药方面，扶正

固本、活血化瘀抗肿瘤转移作用是明确的，扶正类中药

具有提高机体及局部免疫功能、改善微循环、降低血黏

滞度、和直接抑制癌细胞增殖等多方面的作用⋯1。活

血化瘀类中药抗转移机理的研究点主要着眼于拮抗突

变作用、直接的细胞毒作用、诱导细胞凋亡、降低血黏

度、改善微循环、免疫调节等方面¨2’”o。随着中医、中

药的研究发展，也分析到中药对黏附分子表达的影响。

术后采用中医中药辅助化疗，预防肿瘤转移，部分姑息

性手术患者还可以达到长期带瘤生存的目的，这已得

到肿瘤界的认同，是目前中医药在肿瘤临床应用的主

流，也是本研究观察胃泰胶囊临床应用的指标。本研

究结果显示胃泰胶囊配合化疗能够干预胃癌患者黏附

分子的表达，从而达到抗胃癌转移，为扶正固本、活血

化瘀法抗肿瘤转移提供新的理论依据。
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2005全国中西医结合期刊读者·作者·编者学术交流会征文通知

为了发挥中西医结合类期刊的作用，加强读者、作者与编辑部之间的交流，提高办刊质量和学术水平，更好地为读者、作者服

务，中国中西医结合学会编辑工作委员会拟于2005年10月中旬在上海召开2005全国中西医结合期刊读者·作者·编者学术交流

会。会议正在全国范围内征文，现将具体征文事宜通知如下。

1征文内容 (1)怎样写好论文的中文摘要；(2)怎样写好论文的英文摘要；(3)中西医结合科研设计方法；(4)医学论文的统

计学方法；(5)中西医结合系列期刊中存在的统计学问题；(6)中西医结合系列期刊中存在的中医英语翻译问题；(7)中西医结合系

列期刊中存在的问题分析；(8)如何提高期刊的编辑质量；(9)如何在市场化环境下办好中西医结合类期刊；(10)中西医结合系列期

刊如何实现国际化；(11)中西医结合系列期刊如何充分利用网络技术；(12)中西医结合系列期刊如何加强读者、作者、编者之间的

交流；(13)办刊经验介绍。

2来稿要求 只需提交论文全文，无需中英文摘要。应列出每一位作者的工作单位，具体到科室、部门，并列出作者所在城市

名及其邮政编码。第一作者应提供联系电话，有条件者请提供E—mail。论文首页注明会议征文，用word格式以A4纸打印1份，连

同软盘一起邮寄，或用word格式编辑以电子邮件附件形式发送。

3论文提交地址 上海市长海路174号科技楼1105室《中西医结合学报》杂志社殷惠霞收。邮政编码：200433；电话／传真：

021—25074637；E—mail：icim@smmu．edu．cn。录用论文将编入学术交流会论文集，优秀论文将在大会报告，并授予优秀论文奖。提交

论文的参会代表可获论文证书及国家级继续教育学分8分。

4截稿时间2005年8月31日。

(中国中西医结合学会编辑工作委员会)
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