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膀胱癌为常见泌尿系统恶性肿瘤#近年来其发病率,病死率

均呈上升趋势#严重危害患者健康#给患者家庭及社会带来沉重

负担)
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+因此#尽早诊治膀胱癌具有重要意义+白细胞介素家
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%为重要的细胞因子#在炎症,免疫调节方面均起重要作

用#其中白细胞介素$
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反应过程中起重要作用)
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+近期研究显示#血清
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与

胃癌,乳腺癌等恶性肿瘤的发病相关)
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康对照组#年龄
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关疾病的诊断标准(无严重心血管疾病(患者知情同意+排除
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不同临床分期膀胱癌患者血清
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水平#结
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血清
FJ.!(

,

FJ.!*

与年龄,病程,膀胱癌病理分级,临床分

期,

TKF

的相关性
!

对血清
FJ.!(

,

FJ.!*

与年龄,病程,膀胱癌

病理分级,临床分期,

TKF

等因素进行相关性分析#结果显示#

血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平与膀胱癌病理分级,临床分期均呈正相

关$

A

$

")"$

%(且血清
FJ.!(

水平与血清
FJ.!*

水平呈正相关
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血清
FJ.!(
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FJ.!*

与年龄)病程)膀胱癌病理分级)

!!

临床分期)

TKF

的相关性

项目
血清

FJ.!(
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血清
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年龄
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恶性程度
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论
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膀胱癌发病机制复杂#可由多种因素诱发)

'

*

+研究显示#

免疫反应和炎性反应与恶性肿瘤的发病及进展密切相关#在恶

性肿瘤的进展过程中起重要作用)

(.,

*

+

FJ:

为重要的细胞因

子#在炎症发生及转归过程中起重要调节作用)

!".!%

*

+

FJ.!(

,

FJ.!*

为
FJ:

成员#研究显示#

FJ.!(

,

FJ.!*

在许多重症疾病及

恶性肿瘤发病及进展中均发挥作用)
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*

+本研究重点探讨了

FJ.!(

,

FJ.!*

在膀胱癌发病,进展过程中可能起的作用+
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FJ.!(

为目前研究较多的细胞因子之一#在炎性反应过程

中扮演着重要角色+大量研究显示#

FJ.!(

具有很强的生物学

作用#在促进炎症的发生和进展中起重要作用)

!".!%

*

+

FJ.!(

作

为促进炎症进展的重要细胞因子#与哮喘,类风湿性关节炎等

常见疾病的发病密切相关#在上述疾病的进展过程中起重要作

用+而新近研究也显示#

FJ.!(

与胃癌,食管癌,乳腺癌等恶性

肿瘤的发病及进展亦密切相关)
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*

+

FJ.!*

为近年来发现的

细胞因子#具有免疫调节功能#可参与机体免疫反应)
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*研究发现#与健康人群比较#

FJ.!*

在肿瘤患者外周

血中可高表达+

W1;B

等)

!!

*的大规模临床研究发现#恶性肿瘤

患者血清
FJ.!(

水平明显高于健康人群+本研究检测膀胱癌

患者血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平#结果显示#膀胱癌患者血清
FJ.

!(

,

FJ.!*

检测水平明显高于健康人群和膀胱良性病变者#与文

献报道基本一致+另一方面#本研究亦发现#膀胱良性病变者

外周血中
FJ.!(

,

FJ.!*

表达并未明显增强+表明
FJ.!(

,

FJ.!*

与膀胱癌的发生和进展密切相关#通过检测血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平可以区分膀胱良恶性肿瘤+

FJ.!(

,

FJ.!*

水平升高后#可

以引起膀胱中相关组织及细胞的损伤#损伤的组织及细胞可以

产生大量的氧自由基#使局部组织出现明显变性及坏死+

O7=<

@

等)

$

*研究发现#伴随着膀胱癌临床分期的变化#机

体内生物学标志物的表达状况存在明显差异+本研究对不同

临床分期膀胱癌患者血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平进行检测时发现#

血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平随着膀胱癌临床分期的增加而升高#即

低分化,浸润性膀胱癌血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平明显高于高分

化,表浅性膀胱癌#究其原因#推测与临床分期的不同膀胱癌患

者肿瘤恶性程度存在明显差异有关+膀胱癌
/%

!

/#

期表明

肿瘤恶性程度高,浸润性强#机体结局较差#与
/;:

!

/!

期等恶

性程度较低的膀胱癌相比#其恶性程度更高,浸润性更强#机体

病情亦明显更重#预后更差)

!!

*

+提示血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平与

膀胱癌恶性程度,浸润性同样关系密切#血清
FJ.!(

,

FJ.!*

的

表达情况可以作为监测膀胱移行细胞癌恶性程度,浸润性的重

要指标+

W1;B

等)

!!

*报道不同病理分级膀胱癌患者中
FJ

水平呈现

明显差异+本研究检测不同病理分级膀胱癌患者血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平时#作者亦发现不同病理分级膀胱癌患者血清
FJ.

!(

,

FJ.!*

水平之间同样存在明显差异#随着膀胱癌病理分级的

增加#血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平呈明显上升趋势#血清
FJ.!(

,

FJ.

!*

水平与膀胱癌病理分级呈正比+提示
FJ.!(

,

FJ.!*

与膀胱

癌的病理分级密切相关#

FJ.!(

,

FJ.!*

在膀胱癌进展中可能起

促进作用#可促使膀胱癌病情恶化+

FJ.!(

,

FJ.!*

促进肿瘤进

展的可能机制!$

!

%抑制自然杀伤细胞的增殖和活化#并降低其

活性($

%

%抑制机体淋巴细胞分泌细胞因子($

&

%抑制
/

淋巴细

胞增殖($

#

%抑制杀伤性
/

淋巴细胞增殖并降低其活化

能力)

!!

*

+

对血清
FJ.!(

,

FJ.!*

与年龄,病程,膀胱癌病理分级,临床

分期,

TKF

等因素进行相关性分析#结果显示#血清
FJ.!(

,

FJ.

!*

水平与膀胱癌病理分级,临床分期均呈正相关$

A

$

")"$

%(

血清
FJ.!(

水平与血清
FJ.!*

水平呈正相关$

A`")"%%

%+由

此可见#血清
FJ.!(

,

FJ.!*

与膀胱癌发病密切相关#随着膀胱

癌病情的进展#血清
FJ.!(

,

FJ.!*

水平呈上升趋势+表明
FJ.

!(

,

FJ.!*

在膀胱癌发病及进展中起重要作用#

FJ.!(

,

FJ.!*

为

膀胱癌发病及进展的危险因素+因此建议对膀胱癌高危人群

或膀胱癌患者宜定期检测
FJ.!(

,

FJ.!*

水平#以监测膀胱癌发

病风险及进展+

有关
FJ.!(

,

FJ.!*

表达与膀胱癌发病及恶性程度,病情进

展的研究较少#因此本研究具有一定的创新性+

FJ.!(

,

FJ.!*

在膀胱癌患者血清中呈现高表达#

FJ.!(

,

FJ.!*

与膀胱癌发病,

恶性程度及进展密切相关+
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