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内脏脂肪素#又称内脂素$

TK:I#;K=

&#是一种由脂肪细胞分

泌的细胞因子#也称前
.

细胞集落增强因子$

4.UC

&或烟酰胺

磷酸核糖转移酶$

67S4A

&#在脂肪组织中高度表达+

TK:I#;K=

是催化烟酰胺生物合成烟酰胺腺嘌呤二核苷酸$

67/

&第一步

反应的限速酶#对细胞生长*凋亡和血管生成具有调节作用#在

67/

代谢#肿瘤发生*发展#炎症和衰老等方面扮演多种角色+

癌细胞分化*增殖和
/67

修复需要大量的
67/

+因此#

TK:D

I#;K=

被认为是癌症治疗的重要靶点+本文就
TK:I#;K=

在消化

系统肿瘤中的表达和作用作一综述#以了解其最新研究进展+

$

!

TK:I#;K=

的来源及分布

!!

TK:I#;K=

是
.

细胞分化早期的一种生长因子#最早发现于

淋巴细胞#广泛分布于骨髓*肝脏*骨骼肌*心肌*肺*肾等器官*

组织+内脏脂肪细胞是血浆
TK:I#;K=

的主要来源+人体血浆

TK:I#;K=

浓度与内脏脂肪量呈正相关#而与皮下脂肪量无关+

但是#此观点未获得共识#因为部分抗原递呈细胞$

745:

&#如

巨噬细胞*树状突细胞#甚至骨骼肌细胞#都可能是
TK:I#;K=

的

来源+

/

!

TK:I#;K=

在肿瘤中的作用机制

!!

肥胖是多余的脂肪积累所致#而肥胖是多种肿瘤的高风险

因素之一+脂肪组织有着重要的内分泌功能#可以分泌多种脂

肪细胞因子#如瘦素*脂联素*抵抗素*

TK:I#;K=

*肿瘤坏死因子

$

A6CD

%

&和白细胞介素$

Y-D*

&$

Y-D*

&等+这些细胞因子在肿瘤

发生*发展中扮演了重要角色'

'

)

+炎症在肿瘤发展的不同阶段

都具有决定性的作用'

%

)

+

TK:I#;K=

是一种促炎症因子#多种炎

症疾病#如类风湿性关节炎*炎症性肠炎*败血症*宫内感染等#

可引起血浆
TK:I#;K=

水平和组织中
TK:I#;K="+67

表达明显

增高'

&

)

+有研究证明#用
TK:I#;K=

抑制剂抑制其表达后#体内

炎症水平下调#表现为典型的炎症细胞#即中性粒细胞水平降

低'

F

)

+体外实验发现#

TK:I#;K=

能够协同
Y-D3

*集落刺激因子

$

5!C

&刺激前
.

细胞$

N

<9D.

细胞&集落形成#也可诱导单核细

胞生成共刺激分子#如
5/R)

*

5/F)

*

Y-D'.

*

Y-D*

#促进
A

细胞

的活化%用肿瘤坏死因子$

A6C

&超家族成员
A7--D'

处理
.

淋巴细胞或淋巴瘤细胞#也可诱导
TK:I#;K=

的表达'

0

)

+这些研

究表明
TK:I#;K=

可反映体内炎症状态+此外#

TK:I#;K=

还与能

量代谢有关+有研究显示#

TK:I#;K=

与糖脂代谢紊乱和胰岛素

抵抗有关#而能量代谢紊乱与肿瘤发生*发展密切相关'

*

)

+

'

!

TK:I#;K=

与胃肠道肿瘤

'($

!

TK:I#;K=

与结直肠癌$

5+5

&

!

5+5

风险因素较多#肥胖

是其中之一+

TK:I#;K=

作为一种重要的脂肪细胞因子#在
5+5

患者血清中的水平明显增高#对
5+5

的诊断灵敏度和特异度

均在
3)X

左右%

TK:I#;K=

水平上升与
5+5

发病风险相关#与疾

病恶化程度和肿瘤分期也有关'

3

)

+还有研究发现#经过化疗

后#

5+5

患者血清
TK:I#;K=

水平明显降低'

R

)

+因此#

TK:I#;K=

是
5+5

诊断和疗效监测的良好标志物+

5+5

患者体内
TK:I#D

;K=

水平升高可能与
5+5

转移*低氧及贫血有关'

E

)

+体外实验

显示#结肠癌细胞株
,5AD''*

分泌和内源性表达
TK:I#;K=

#而

且
TK:I#;K=

通过影响
,5AD''*

细胞株的活性氧水平和抗氧化

能力#降低细胞活力#促进其调亡'

')

)

+基质细胞衍生因子
D'

$

!/CD'

&与
5+5

进展相关#而
TK:I#;K=

能通过
!

'D

整合素信号

通路#激活核转录因子
+

.

$

6CD

+

.

&和转录激活因子
74D'

#诱导

!/CD'

的表达'

''

)

+

'(/

!

TK:I#;K=

与胃癌
!

胃癌细胞株
7B!

可内源性表达
TK:I#D

;K=

'

'%

)

+动物体内实验发现#食源性肥胖可促进胃癌组织的生

长#其机制可能是通过脂肪组织的内分泌功能#上调
TK:I#;K=

*

:K<;'

和
JD"

L

J

基因表达#从而促进胃癌细胞的转移和扩

散'

'&D'F

)

+胃癌组织
TK:I#;K=

蛋白水平明显高于正常胃组织#并

与血管内皮生长因子
7

$

TUBCD7

&水平呈正相关#也说明
TK:D

I#;K=

在胃癌发生*发展和转移中扮演了重要角色'

'0

)

+

TK:I#;K=

的这些作用#可被
TK:I#;K=

抑制剂
C[R**

所抑制#并伴随

TUBC

*基质金属蛋白酶$

SS4

&

%

$

SS4%

&*

SS4E

和
6CD

+

.

表达下降'

'*

)

+胃癌患者血浆
TK:I#;K=

水平明显高于健康者#

且与肿瘤大小*侵袭范围*转移程度*腹膜转移相关%多元回归

分析则表明#血浆
TK:I#;K=

水平升高是胃癌患者死亡的独立风

险因素之一'

'3

)

+

'('

!

TK:I#;K=

与肝癌
!

TK:I#;K=

介导的
67/

补救合成途径在

肝细胞能量平衡中发挥着重要作用#抑制其活性后#腺苷酸活

化蛋白激酶$

7S4[

&通路可被激活#而哺乳动物雷帕霉素靶蛋

白$

"AZ+

&通路被抑制#

7S4[

和
"AZ+

通路的异常表达促

进了肝癌的发生#而在正常肝细胞中并未发现这种现象'

'R

)

+

肝癌细胞株
,PHD3

经氧化处理后#

TK:I#;K=

表达水平下降#细

胞活性和生长均被抑制#其机制可能是氧化应激导致
TK:I#;K=

介导的
6CD

+

.

表达活性下降'

'E

)

+由此可见#

TK:I#;K=

代谢失

衡与肝癌的发生*发展密切相关+此外#

TK:I#;K=

能和炎症因

子#如
Y-D*

和
A6CD

%

相互调节#所介导的慢性炎症可诱导形

成有利于肝细胞癌发生*发展的微环境'

%)

)

+此外#肝细胞癌患

者血清
TK:I#;K=

水平与肿瘤分期和转移相关#进一步研究表

明#

TK:I#;K=

能刺激肝癌细胞株
,9

N

B%

*

,9

N

&.

*

,P,3

的增

殖#可磷酸化
,9

N

B%

细胞中的细胞外调节蛋白激酶$

U+[

&*蛋

白激酶
.

$即
72;

&和糖原合成酶激酶
D&

$

B![D&

!

&蛋白'

%'

)

+然

而#

'

项巢式病例对照研究并未发现血浆
TK:I#;K=

水平与肝癌

(

RR&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*

"

基金项目#广西壮族自治区柳州市科学研究与技术开发计划课题项目$

%)'0a)&)0)*

&%广西中医药大学自然科学研究项目$

g.'F)&)

&+

#
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通讯作者#
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发病风险相关'

%%

)

+因此#

TK:I#;K=

在肝癌中的作用有待进一步

研究+

'(1

!

TK:I#;K=

与胰腺癌
!

A

淋巴细胞分泌的干扰素
(

$

YC6D

(

&

能诱导炎症和细胞调亡#破坏正常的胰腺
!

D

细胞功能#

TK:I#;K=

可通过拮抗
YC6D

(

的这种功能#从而保护胰岛细胞'

%&

)

+已有

研究表明#胰腺癌患者血清
TK:I#;K=

水平与健康者并无明显差

别#与肿瘤定位和转移也无相关性'

%F

)

+

Y-D'

与胰腺癌化疗抵

抗相关#胰腺癌细胞经
Y-D'

刺激后#发现了
''

种有差异表达

蛋白#其中
TK:I#;K=

表达差异最为显著#因此
TK:I#;K=

可能与

胰腺癌化疗抵抗也有一定的关系'

%0

)

+然而#目前并未有证据

表明给予
TK:I#;K=

抑制剂可以改善胰腺癌患者的预后+

1

!

小
!!

结

综上所述#

TK:I#;K=

作为一种重要的脂肪细胞因子#在消化道

肿瘤患者中呈现不同程度的表达上调#可能是消化道肿瘤诊断

和疗效监测的良好标志物+但目前对
TK:I#;K=

导致的能量代

谢紊乱在消化道肿瘤中的作用机制研究较少#有待进一步研

究+深入了解
TK:I#;K=

在肿瘤患者机体能量稳态和糖*脂代谢

平衡中的作用#能够为纠正肿瘤患者的代谢紊乱提供新方法和

新思路+
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骨盆后环骨折治疗现状

刘佳渝 综述!郭书权#审校

"重庆医科大学附属第一医院骨科
!

F)))'*

$

!!

关键词#骨盆后环骨折#

!

诊断#

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%)1

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&E)D)&

!!

高坠伤*车祸伤致全身多处骨折常合并骨盆骨折+随着医

疗技术的发展#多发伤患者生存率明显提高#骨盆骨折患者数

量也逐渐增加+骨盆结构复杂*血供丰富#后环骨折常合并神

经损伤#影响骨盆环的稳定性#临床治疗较为困难'

'

)

+创伤医

学的飞速发展则使骨盆后环骨折患者能够在初诊时得到及时*

有效的诊治+本研究主要从骨盆后环解剖结构#骨盆后环骨折

的分型*诊断*治疗*神经损伤等方面分析了骨盆后环骨折的治

疗进展+

$

!

骨盆后环骨折分型

在骨盆损伤的患者中#骨盆后环骨折占
%RX

#

F0X

'

%

)

+

骨盆主要结构骶骨向上支撑脊柱#两侧与髂骨相连#后环骨折

可导致骨盆垂直及水平方向不稳#以及神经功能损伤+骨盆环

作为一个整体#后环损伤程度与骨盆环的骨折密切相关+

49=D

=#?

等'

&

)结合骨盆完整性*稳定性及暴力方向#将骨盆骨折分为

&

种类型+

7

型!稳定的骨盆环损伤#有裂隙和撕脱骨折%

.

型!垂直方向稳定而旋转不稳定的骨盆损伤#骨盆后环保持完

整#但可合并髋部不稳定%

5

型!骨盆环旋转和垂直方向均不稳

定#骨盆后环结构完全损伤#前环出现耻骨联合分离#一侧或双

侧耻骨上下支骨折+骶骨为骨盆后方最主要的结构#影响着后

环的稳定性#其骨折主要因后方的直接暴力损伤所致+

/9=K:

等'

%

)根据解剖部位将骶骨骨折分为
&

种类型+

/9=K:

*

型!骶

骨翼区域骨折%

/9=K:

&

型!骶骨孔骨折#骨折线通过骶骨孔#未

累及骶管#神经损伤约占
%R(FX

#常累及
-0

*

!'

或
!%

神经根#

临床表现以坐骨神经症状为主#少数患者可出现膀胱*肛门括

约肌功能异常*会阴部感觉异常及性功能障碍%

/9=K:

'

型!主

要为骶管区骨折#累及骶管#神经损伤约占
0*(3X

#可导致会

阴部感觉异常*膀胱括约肌功能异常及性功能障碍者#也称跳

跃者骨折+

/

!

骨盆后环解剖结构

骨盆后环主要包括髂骨*骶髂关节*骶骨和尾骨+骶骨在

支撑人体躯干和上肢重力方面具有重要作用+骶髂关节是连

接骶骨和髂骨的微动关节#上半部分坚硬#下半部分薄弱+后

环骨折常合并骶髂关节损伤#造成骶髂关节脱位*损伤#进而导

致骨盆环垂直方向不稳定+

后环骨折的治疗方法选择依赖于对骶骨解剖结构的认识+

骶骨先天性畸形对于骶骨骨折治疗中螺钉*钢板放置的位置及

安全走形区有一定程度的影响'

FD0

)

+对
!'

周围神经和血管走

向充分认识也十分重要+腰骶干从骶骨前方穿出#至骶髂关节

与
!'

神经根汇合#称为骶丛#并分向两侧的骶骨翼+上述神经

根很可能因骶骨移位性骨折而受损#也可能被放置错误的骶骨

翼上的螺钉或钢板所损伤+

!'

螺钉的穿出对
-0

神经根有潜

在危险性+对于最近端的骶骨位置的熟悉#并在术中注意避免

损伤其周围神经非常重要+

!%

#

!F

神经根与自主神经相关#

主要与膀胱*直肠及生殖系统相关联+骶神经主要起自脊髓圆

锥#从前侧*背侧椎间孔穿出#因此
!%

#

!F

神经损伤易引起膀

胱*直肠括约肌功能异常及性功能障碍+

'

!

骨盆后环骨折诊断

骨盆后环骨折多因严重创伤所致#常合并其他脏器损伤#

病情危急+诊断明确*早期处理是降低该病致残率及病死率的

关键+然而#由于骨盆后环结构复杂#限制了临床检查+因此#

当出现骨盆疼痛*挤压分离试验阳性或双下肢不等长时#应引

起高度重视+并且#当发生骨盆其他部位骨折#并引起神经损

伤时#也应高度怀疑为骨盆后环骨折+

首先#应了解损伤机制#例如是否为高能量损伤#是否伴有

重要脏器损伤等+对于存在下肢神经症状的患者#亦应考虑是

否为骨盆后环骨折+此外#还应仔细检查有无直肠*尿道及阴

道损伤等+同时也应通过详细的检查避免骶骨骨折漏诊+

其次#对于骨盆后环骨折的辅助检查就十分重要+$

'

&

h

线片!骨盆后环骨折患者骨盆正位片通常表现为骶孔线*椎间

盘线异常#骶骨前*后孔相对位置改变#但存在成像模糊*重叠

的干扰+因此#前后位并不能判断骨折的移位方向#需增加出

口位和入口位
h

片作为补充+前者可清晰显示骶骨翼和骶骨

体前后移位和旋转移位#后者可显示头尾侧移位和上方旋

转'

*

)

+$

%

&

.

超!急诊时可通过
.

超检查估计骨盆失血量#有助

于及时补充血容量#维持机体内环境稳定+$

&

&计算机断层扫

描$

5A

&检查!

5A

检查可有效弥补
h

片成像模糊*重叠的不

(

)E&%
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