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结直肠癌中医证型与血清炎症因子水平相关性研究

王$泳$黄争荣$王榕平$赖义勤$罗玲清$杨爱莲

$$结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一!其发病原因尚

不明确' 在其发生发展过程中!炎症与肿瘤的关系极

为密切!可加剧或加重肿瘤的临床症状' 目前认为!肿

瘤相关性炎症应该作为肿瘤的第七特征(

#

)

' 为更好

地控制结直肠癌!提高生活质量!发挥中医药在肿瘤姑

息治疗中作用!笔者对初诊结直肠癌患者的血清炎症

因子
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)J

#

#!
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*KL

#

!

#

测定!探讨结直肠癌中医证

型与炎症因子相关性'

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$参照汤钊猷主编的+现代

肿瘤学,

(

!

)结肠癌*直肠癌的诊断标准进行诊断' 参

照
!"#"

年修改的美国癌症联合委员会$

M(''

%制定

的结*直肠癌的
*3,

分期法进行分期(

&

)

'

#

!

!

$中医辨证分型标准$根据+中华中医药学

会标准肿瘤中医诊疗指南---大肠癌, $

!""$

年

版%

(

4

)分为脾虚气滞证*湿热蕴结证*瘀毒内阻证*脾

肾阳虚证* 肝肾阴虚证*气血两虚证'

!

$纳入标准$$

#

%符合结直肠癌病理诊断&$

!

%

年龄
#$ N %8

岁&$

&

%知情同意&$

4

%血常规及心*肺*

肝*肾主要器官功能正常'

&

$排除标准$$

#

%合并其他慢性疾病!如慢性阻

塞性肺疾病*冠心病*糖尿病*肝炎*脑血管*血液系统

等疾病&$

!

%未控制的急性感染&$

&

%有化脓性和慢性

感染!伤口迁延不愈者&$

4

%

#

周内使用过解热镇痛类*

肾上腺皮质激素类药物者&$

8

%长期服用中药及中成

药制剂及含有非甾体成分的止痛药&$

:

%哺乳期妇女!

精神病患者'

4

$一般资料$于
!"#4

年
$

月-

!"#8

年
!

月共

收集首次就诊福建省肿瘤医院结直肠癌患者
#:#

例'

其中男性
$%

例!女性
%4

例&年龄
!4 N $%

岁!平均

$

8$

!

"

%

#"

!
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%岁&临床分期#

"

期
#:

例!

#

期
&7

例!

$

期
::

例!

%

期
&#

例!无法分期
$

例&病理类型#腺

癌
#8"

例!印戒细胞癌
#

例!神经内分泌肿瘤
#

例!未

分类
#:

例' 见表
#

'

&"

名本院健康体检查者设为健

康对照组!其中男性
#%

名!女性
#&

名!年龄
!: N :%

岁!平均$

8#

!

"

%

7

!

%

%岁'

8

$血清炎症因子测定$受检者清晨空腹肘静脉

采血!运用
;J)OM

方法测定炎症因子水平!检测过程

严格按双抗体夹心
;J)OM

试剂盒说明书操作'

:

$统计学方法$采用
OPOO #&

!

"

软件对数据

进行统计学分析!计量资料用
Q

%

R

表示' 采用单因素

方差分析'

P S"

!

"8

为差异有统计学意义'

结$$果

不同中医证型结直肠癌患者血清炎症因子水平比

较$表
!

%' 脾虚气滞*湿热蕴结*瘀毒内阻证型患者血

清炎症因子
)J

#

:

*

)J

#

#!

*

*KL

#

!

#

水平均高于健康对照

组$

P S"

!

"8

!

P S "

!

"#

%' 血清
*KL

#

!

#

水平以瘀毒

内阻证型最高!与另两组比较差异有统计学意义$

P S

"

!

"8

%&血清
)J

#

:

水平以脾虚气滞证型最高!瘀毒内阻

证型次之!湿热蕴结证型最低!脾虚气滞证型与湿热蕴

结证型比较!差异有统计学意义$

P S"

!

"8

%!但脾虚气

滞与瘀毒内阻证型*瘀毒内阻与湿热蕴结证型之间比

较!差异无统计学意义$

P T "

!

"8

%' 血清
)J

#

#!

水平

不同证型之间比较!差异均无统计学意义$

P T"

!

"8

%'

讨$$论

结直肠癌属中医学.肠积/*.脏毒/*.肠/*.

瘕/*.肠覃/*.下痢/*.锁肛痔/等范畴' 中医学认为

结直肠癌发病病因及发病机制#情志不畅!肝气郁结!

气机不畅!侵脾犯胃!加之饮食不节!运化失司!气滞血

瘀湿热邪毒蕴结肠道而成' 湿热*火毒*瘀滞属病之

标!脾虚*肾亏*正气不足为病之本!二者互为因果!由

虚而致积!因积而益虚!久则积渐大而体更虚(

8

)

' 本

研究发现来院初治的结直肠患者以脾虚气滞*湿热蕴

结*瘀毒内阻证型多见!气血两虚*脾肾阳虚*肝肾阴虚



"!!$##" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

表
#

#不同证型患者一般资料#$例%

证型 例数
性别

男 女

临床分期

" # $ %

病理类型

腺癌 其他

脾虚气滞
7% 88 4! #! !$ &: #8 $% #"

瘀毒内阻
!4 #4 #" # : 7 $ !" 4

湿热蕴结
&! #% #8 ! 4 #$ : !7 &

气血两虚
& # ! # " ! " & "

脾肾阳虚
8 " 8 " # # ! 4 #

肝肾阴虚
" " " " " " " " "

合计
#:# $% %4 #: &7 :: &# #4& #$

表
!

#不同中医证型结直肠癌血清
)J

#

:

*

)J

#

#!

*

*KL

#

!

#

水平比较$$

UVIJ

!

Q

%

R

%

组别 例数
)J

#

: )J

#

#!

*KL

#

!

#

健康对照
&" $

&

78

%

!

&

:" !"

&

8&

%

##

&

#: #:&

&

4&

%

7!

&

$"

脾虚气滞
7%

#8

&

%:

%

4

&

7$

!!"

44

&

74

%

#%

&

%$

!!

# #"7

&

:7

%

7"4

&

!"

!!#

湿热蕴结
&!

#!

&

%!

%

8

&

&:

!

4&

&

::

%

#4

&

$8

!!

# "$4

&

48

%

7$:

&

$8

!!#

瘀毒内阻
!4

#4

&

%#

%

:

&

##

!!

4#

&

7!

%

#%

&

!$

!!

# %&7

&

%$

%

!"$%

&

!4

!!

$$注#与健康对照组比较!

!

P S"

!

"8

!

!!

P S"

!

"#

& 与瘀毒内阻型比较!

#

P S"

!

"8

& 与湿热蕴结型比较"

P S"

!

"#

证型少见!符合疾病初期以邪实为主特点' 因气血两

虚*脾肾阳虚*肝肾阴虚证型病例数少!故本研究仅针

对脾虚气滞*湿热蕴结*瘀毒内阻
&

个主要证型进行

分析'

本研究发现!结直肠癌患者!脾虚气滞*湿热蕴结*

瘀毒内阻证型中血清炎症因子
)J

#

:

*

)J

#

#!

*

*KL

#

!

#

均

有不同程度升高!与既往的临床研究结果一致(

:

)

' 说

明癌症的微环境中!都存在炎症细胞浸润!炎症细胞及

分子影响癌症的发生发展的每个阶段'

)J

#

:

是迄今为

止发现的功能最为广泛的细胞因子之一!来源于单核

细胞*内皮细胞*甚至胶质细胞!在健康人体中含量少!

只有在炎性反应发生或存在肿瘤时
)J

#

:

才表达异常!

且
)J

#

:

具有促炎和抗炎的双重作用(

%

)

' 本研究发现

)J

#

:

在脾虚气滞证型中升高幅度最大!而脾虚气滞型

常在结直肠初期出现!此时!正邪相争!正气尚强!肿瘤

致炎与机体抗炎亦表现明显!这可能是
)J

#

:

大幅升高

的原因之一'

)J

#

#!

对多种肿瘤$结肠癌*黑色素瘤*

卵巢癌等%的生长和转移具有明显的抑制作用!已证

实
)J

#

#!

参与细胞免疫!既能够与
3W

细胞*

*

淋巴细

胞等协同发挥抗肿瘤效应!也能够通过自身或诱导其

他细胞因子如
)L3

#

%

发挥抗肿瘤作用(

$

)

'

)J

#

#!

在

&

个证型中无特殊偏倚!说明炎性因子出现!既可加重

癌症临床症状!同时也是有抑制癌症细胞发展的作用'

本研究发现血清
*KL

#

!

#

在
&

个证型中的表达水平符

合消化道肿瘤病变发展过程!随着疾病的恶化!

*KL

#

!

#

浓度逐渐增高' 既往的临床研究证实结直肠癌中

*KL

#

!

#

的表达与肿瘤的浸润转移相关(

7

)

' 瘀毒内阻

证中
*KL

#

!

#

标准差较大!离散程度较大!考虑可能与

其中部分病例出现肠梗阻*肠穿孔!而部分病例无此病

症!部分病例病理类型差及样本量较少有关' 而
*KL

#

!

#

具有增加血管的生成诱导细胞外基质的产生进而

促进肿瘤的侵袭和转移功能(

#"

)

' 因此瘀毒内阻证与

*KL

#

!

#

表达水平存在一定相关性!可作为中医辨证客

观及疾病预后的一个重要指标'
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