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子宫内膜癌患者手术前后血清胰岛素样生长因子
9

(

水平

检测及临床意义

侯亚莉"山东省菏泽医学专科学校病理科
!

".3'#'
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!!

"摘要#
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目的
!

观察子宫内膜癌患者手术前后血清胰岛素样生长因子
9

(

"

_̂ I9

(

$的水平变化!并探讨其临床

意义%方法
!

通过免疫放射分析法测定
#%

例子宫内膜癌患者术前'术后
!

个月的血清
_̂ I9_

水平!并与
#%

名健康

人进行比较%结果
!

子宫内膜癌患者术前血清
_̂ I9_

水平与健康对照组相比!差异无统计学意义"

!
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$#但低

分化子宫内膜癌患者血清
_̂ I9_

水平为"

%3$!30!"$#&

$

#

K

&

1

!明显高于高'中分化患者"

3%$%"0!!$4.

$

#

K

&

1

!差异

有统计学意义"

!

#

'$'%

$#和术前
_̂ I9_

水平+"

3&$."0!'$%&

$

#

K

&

1

,相比!术后
!

个月时
_̂ I9_

水平+"

3#$"#0

!!$#4

$

#

K

&

1

,明显降低"

!

#

'$'%

$%结论
!

血清
_̂ I9_

水平检测有助于判断手术疗效!并能有针对性地指导术后辅

助治疗%
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近年来#随着人们饮食结构及生活习惯的改变#子宫内膜

癌发病率逐年上升#并趋于年轻化+胰岛素样生长因子$

_̂9

IG

&是一种多功能生长因子#它对子宫内膜癌的增殖,分化#诱

导子宫内膜蜕膜化起一定作用#并与子宫内膜癌的发生有一定

关系)

!

*

+

_̂ I9_

是
_̂ IG

家族成员之一#国内对子宫内膜癌术

后
_̂ I9_

水平变化检测尚少见报道+本文选取
"''/

年
#

月至

"'!'

年
!'

月山东菏泽市立医院妇科住院的
#%

例子宫内膜癌

患者为研究对象#旨在观察子宫内膜癌术后
_̂ I9_

水平变化#

探讨其在子宫内膜癌中发生,发展的意义#并对判定术后疗效

及指导临床术后综合治疗提供理论依据+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

子宫内膜癌
#%

例#平均年龄$

3%$'0!"$#

&

岁+术前均行诊断性刮宫诊断为子宫内膜癌#术后均进一步病

理证实为子宫内膜癌+病理分级!高,中分化
""

例#低分化
!#

例+所有患者术前均未接受激素治疗+健康对照组
#%

名#均

健康体检合格#无心,肝,肾疾病#无恶性肿瘤家族史#平均年龄

$

3"$'0!#$/

&岁+

$$/

!

方法
!

所有被研究对象空腹采静脉血
461

+子宫内膜

癌组患者分别于术前,术后
!

个月复查时采集空腹静脉血+健

康对照组采集健康查体者空腹静脉血+分离血清#置
Y"'X

冻存#实验前将血清与
3X

下以
#'''>

"

6B5

离心
!'6B5

#取上

清液#

_(+,

进行血清
_̂ I9_

测定#操作严格按说明书+

$$'

!

试剂
!

免疫放射分析$

_(+,

&试剂盒由美国
-S1

公司

提供+

$$1

!

统计学处理
!

采用
*]**!#$'

统计软件分析#数据以
N0

>

表示#组间比较采用
E

检验+

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

子宫内膜癌患者手术前血清
_̂ I9_

水平为$

3&$."0

!'$%&

&

#

K

"

1

#与健康对照组$

3%$!&0!!$#!

&

#

K

"

1

比较#差异无

统计学意义$

E\!$#%"#

#

!

$

'$'%

&+低分化子宫内膜癌患者

术前血清
_̂ I9_

水平明显高于高,中分化者$

E\"$'43/

#
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#
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&#见表
!

+子宫内膜癌患者术后
!

个月时#血清
_̂ I9_

水

平较术前明显降低$

E\"$'/""

#

!

#
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&#见表
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+

表
!

!

子宫内膜癌术前不同分化程度血清
_̂ I9_

水平比较

组别
& _̂ I9_

$

N0>

#

#

K

"

1

&

高,中分化组
"" 3%$%"0!!$4.

低分化组
!# %3$!30!"$#&

表
"
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子宫内膜癌患者术后
!

个月与术前血清
_̂I9_

水平比较

组别
& _̂ I9_

$

N0>

#

#

K

"

1

&

子宫内膜癌组
#% 3&$."0!'$%&

术后
!

个月
#% 3#$"#0!!$#4
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!

讨
!!

论

人子宫内膜在月经周期中随着卵巢激素的调控发生周期

性的变化+子宫内膜细胞存在多种激素受体#并能够合成多种

-
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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生长因子和细胞因子#协同卵巢激素对子宫内膜进行功能调

节+胰岛素样生长因子$

_̂ I

&对子宫内膜增殖,分化蜕膜化发

挥重要作用#并与子宫内膜癌发生发展关系密切)

"

*

+

_̂ I9_

属

于
_̂ IG

家族成员之一#成熟的
_̂ I9_

是由
.'

个氨基酸残基构

成的单链蛋白#在体内主要有肝脏合成#通过自分泌,旁分泌发

挥作用)

#93

*

+

_̂ I9_

与其受体结合后#通过细胞内去自身磷酸

化和被激活的受体激酶来催化其他底物#调节细胞代谢#作用

于癌细胞#促进癌细胞在血管中增殖,存活+本文结果显示#子

宫内膜癌患者血清
_̂ I9_

水平与对照组差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+但本文结果却显示子宫内膜癌的分化程度不同#血

清
_̂ I9_

水平不同#低分化子宫内膜癌血清
_̂ I9_

水平明显高

于高,中分化者$

!

#

'$'%

&+其原因可能是
_̂ I9_

本身不介导

子宫内膜癌的发生#但细胞一旦癌变#

_̂ I9_

可促使子宫内膜

癌细胞失控性增生#使癌细胞异型性增加+

_̂ I9_

的水平愈

高#子宫内膜癌的分化越差+此结果还与
_̂ I9_

能刺激子宫内

膜癌细胞产生血管内皮细胞生长因子$

T̀ Î

&有关)

%

*

%肿瘤细

胞分化程度越低#

_̂ I9_

促进
T̀ Î

表达作用越强#从而使肿

瘤的侵袭力越强+本文结果显示#子宫内膜癌患者术后
!

个月

血清
_̂ I9_

水平明显低于术前水平$

!

#

'$'%

&#说明
_̂ I9_

可

促使肿瘤细胞增殖,分化)

4

*

+另外#

_̂ I9_

可让肿瘤细胞逃避

凋亡#

[A89"

分子与
[H9<A

起到抗凋亡作用#

_̂ I9_

可以上调上

述两个抗凋亡基因的表达)

.

*

+体内外实验表明#

_̂ I9_

水平下

降后#肿瘤细胞凋亡增加#生长抑制)

&

*

+总之#

_̂ I9_

和肿瘤细

胞的转化,侵袭性生长,转移,复发有密切关系+

因此#血清
_̂ I9_

含量变化对判定肿瘤分级,手术疗效及

指导术后综合治疗有一定参考价值+
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三点式微创小切口重睑术的手术要点在于其三点定位必

须准确#且手术切口的宽度必须精确,对称#重睑线应平行或低

于睑板上缘#过高或过低都将影响术后形态的美观)

4

*

+三个位

置的定点分别为#最高点标记一处切开点#距离内眦约
3

!

4

66

处标记一处切开点#距中间点外侧约
!3$&66

处标记一

处切开点+术前注射麻药时应采用皮下注射行局部浸润麻醉#

避免损伤血管+在行切除手术时应适当剪除切口处及重睑线

下方的眼轮匝肌#特别应考虑皮肤的厚度#保证肉眼下可看见

静脉+于标记点切开眼睑皮肤及皮下组织时务必使切口与重

睑线弧度保持一致#用眼科小剪刀在皮下向睫毛缘处稍微分

离#剪除睑板上缘眼轮匝肌#沿睑板缘下剪除睑板多余脂肪及

软组织#防止损伤皮下静脉+如果上眼睑脂肪较多或臃肿可以

在切口处剪开眶隔切除多余的脂肪+术后叮嘱患者视物时尽

量保持低头睁眼状态#使重睑线的三皮肤切口和睑板前筋膜粘

连牢固)

.

*

+

综上所述#在美容外科领域#微创整形手术是指以最小的

创口和损伤#达到最佳手术美容效果+患者偏爱损伤小,恢复

快,效果持久的美容手术)

&

*

+三点微创小切口重睑术具有操作

简单,创伤小#术后恢复快#术后形态美观自然等优点#受到越

来越多的年轻女性青睐#是一种可靠,持久,可行且适用于上眼

睑皮肤没有松弛的单睑#值得临床应用推广+
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