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例经病理学确诊的肺癌患者!分为骨转移组
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和
MLbX

进行测定!偶氮砷
%

法监测血清

L2

水平%结果
!

骨转移组血清
M4X

和
MLbX

分别为"

7%#"$]$#'7

$&"

78#77#]"#$&

$

A

F

(

R

!明显高于非骨转

移组*"

8#!7#]"#'!

$&"

6#'!]$#&"

$

A

F

(

R

+!差异有统计学意义"

!

%

%#%!

$%骨转移组血清
L2

为"

7#7!]%#'7

$

@@/C

(

R

!高于非骨转移组*"

"#"$]%#7"

$

@@/C

(

R

+!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%骨转移组患者接受唑来膦
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肺癌患者发生骨转移时!血清
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水平明显升高!可作为肺癌骨转移患者的预测指标!对患者的治疗及疗效观察有广泛的应用前景%
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骨骼是中晚期肺癌患者转移最常见的部位#骨转

移后并发症较多#表现为疼痛)高钙血症)运动障碍)

病理性骨折等#给患者带来极大的痛苦#减少生存期(

现在多项肿瘤标志物的联合检测#显著提高肺癌的早

期临床诊断#但对肺癌骨转移的早期诊断缺乏相关性

研究(本研究对肺癌骨转移患者进行破骨细胞分化

因子$
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&水平的检测#同时监测患者在唑来膦酸治疗后
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的水平变化#分析其与肺癌

骨转移临床预后的相关性#为其诊断)监测治疗疗效

提供一定依据(
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一般资料
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收集该院诊断为肺癌的
!!'

例患

者#均经细胞学和病理学确诊(非骨转移组
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例#男
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例#年龄
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&7

例#男
'!

例#女
""

例#年龄
76

!

8$

岁%小细胞癌
""

例#鳞癌
!$

例#腺癌
"7

例#腺鳞癌
7

例(

$#/

!

仪器与试剂
!

采用
MC

G

@

;

JI+ "̂8%%

全自动生

化分析仪及北京九强生物技术有限公司试剂检测
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#

M4X

和
MLbX

采用美国
Î,AC.D>

公司试剂在全自动

酶标仪上进行定量分析(
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水平(血清
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用酶联免疫吸附试验$
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肺癌是最常见的恶性肿瘤#发病率呈明显的增加

趋势#中晚期肺癌骨转移发生率约为
7%5

!
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#骨

转移患者生活质量下降甚至威胁生命*

!0"

+

(目前对骨

转移的诊断一般通过
a

光线)电子计算机断层扫描

$

L:

&)发射型计算机断层仪$

YL:

&)磁共振成像

$

S1b

&等进行确诊#但均对早期诊断骨转移的敏感性

较差#正电子发射型计算机断层$

KY:

&检测价格昂

贵#不适合病情监测(近年来#骨骼生成和破坏的特

异性标志物在骨转移癌的早期诊断和预测的价值受

到广泛关注(骨组织是由成骨细胞)骨细胞)破骨细

胞)骨原细胞等和大量钙化的细胞间质组成(骨形成

和骨吸收之间的平衡是由成骨细胞和破骨细胞的活

动及其相互作用而决定(癌细胞原发灶的转移是造

成肿瘤转移的重要环节#

M4X

和
MLbX

是恶性肿瘤骨

转移过程中释放的一对重要因子*
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(当
M4X

受单

核细胞集落因子刺激#与相应细胞受体结合#从而刺

激破骨细胞系前体转变为成熟的破骨细胞#使骨质溶

解破坏#在高水平时就会增加细胞活性#减少成熟破

骨细胞的细胞凋亡*

$
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(

M4X

还可促进破骨细胞生成#

并激活破骨细胞活性(

MLbX

是肿瘤坏死因子受体家

族的成员#在体外
MLbX

抑制破骨细胞的形成#在体内

MLbX

抑制骨吸收*
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(

本研究结果显示#

"

组患者
M4X

和
MLbX

水平比

较#差异有统计学意义$

!
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&(赵雪志等*

(

+研究

发现
MLbX

在骨转移组水平升高%谭云昌*

6

+也研究报

道#前列腺癌骨转移患者血清
M4X

和
MLbX

水平显著

增高(说明
M4X

和
MLbX

都参与了骨转移#

M4X

和

MLbX

水平均增高#

M4X

可促进骨质破坏的作用#

MLbX

具有抑制作用#但
M4X

的破坏活力强于
MLbX

的抑制活力#造成骨转移部位的溶骨性破坏(提示

M4X

和
MLbX

对诊断肺癌骨转移具有一定的临床价

值#可作为重要的参考指标(骨转移的病理基础主要

是肿瘤细胞与破骨细胞)成骨细胞间的相互作用#当

骨质破坏以溶骨性为主时大量骨基质被破坏#释放出

的
L2

超过肾和肠清除
L2

的能力#导致患者
L2

水平

明显升高(本研究结果显示#骨转移组患者血清
L2

高于非骨转移组$

!
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&(有研究报道#高水平
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&是影响前列腺癌骨转移患者生存的

独立危险因素*
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(有关研究表明#血清
L2

水平升高

与肺癌骨转移相关#但与骨转移类型无关#提示
L2

水

平对评价骨病灶的进展具有重要的意义*
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+

(

唑来膦酸作为第
7

代双磷酸盐#是目前临床应用

最广泛的恶性肿瘤骨转移的治疗药物#能抑制破骨细

胞的活性#诱导破骨细胞凋亡*

!"0!7

+

(通过与骨表面的

羟磷灰石结合而阻止骨和软骨矿物质的再吸收#同时

唑来膦酸还可抑制肿瘤细胞释放细胞因子引起的破

骨细胞活性增加和骨钙释放#可减轻骨转移疼痛)降

低
L2

水平*

!'0!$

+

(本研究结果表明#骨转移组患者接

受唑来膦酸治疗后#

M4X

水平在用药后
"

)

'

)

&

个月逐

渐降低#说明破骨细胞的活性下降#溶骨能力减弱(

MLbX

水平在用药后
"

)

'

)

&

个月逐渐升高#提示
MLbX

抑制了破骨细胞的分化形成及功能#促进破骨细胞凋

亡#增加成骨细胞合成的能力(通过监测肺癌骨转移

患者接受唑来膦酸治疗后血清
L2

水平变化#发现
L2

水平在用药后
"

)

'

)

&

个月逐渐降低#说明唑来膦酸促

进破骨细胞凋亡#抑制骨基质分解和骨盐溶解#从而

降低
L2

水平*

!&

+

(赵晓亮*

!8

+研究显示#唑来膦酸能改

善肺癌骨转移引起的疼痛和高钙血症(提示血清
L2

在骨转移治疗过程中具有很好的相关性#对肺癌骨转

移患者治疗及疗效的观察有广泛的应用前景(

综上所述#肺癌骨转移是一个复杂的生物学过

程#研究过程中对病例选择)检测方法)统计学方法的

不同可能可导致不同的结论(本研究结果显示#联合

检测血清
M4X

)

MLbX

)

L2

水平可作为肺癌骨转移患

者的预测指标#对其治疗及疗效具有临床价值(
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Ẑ W)RbUWZb_ UY

#

:bSMXYYTb̂ W

#

VY1W):Y_U

YW

#

>B2C#LC.A.,2C

;

><I

;

>,B.=>I/DBE>WBJ3

G

/D1+UZ

"

1+UZR

"

MKVI

G

IB>@,/@

;

/A>ABI.A

;

<.@2<

G

2A3@>B20

IB2B.,*/A>BJ@/<

*

c

+

#T/

;

<MAd/C

#

"%!'

#

&%

$

'

&!

'!70'"!#

*

$

+

)MX-+̂ Y1MXRL

#

Z)MWR+W

#

4̂ UW:+UL1

#

>B

2C#:E></CI/D/IB>/

;

</B>

F

><.A2A3/IB>/

;

</B>

F

><.AC.

F

2A3

'

&8'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



.ABE>

;

2<2,<.A><>

F

JC2B./A/D*/A><>I/<

;

B./A

*

c

+

#c-/A>

S.A><1>I

#

"%%%

#

!$

$

!

&!

"0!"#

*

&

+

`+RW) S L

#

L)Mb_#-././

FG

/DBE>:1+ULY2?.I

*

c

+

#L

G

B/d.A>V</HBEX2,B/<1>H

#

"%%7

#

!'

$

7

"

'

&!

"$!0

"&7#

*

8

+

ZMb4YS

#

S 1̂+WY_

#

_+S+:MZ

#

>B2C#-/A>@/<0

;

E/

F

>A>B.>

;

</B>.A0">AE2A,>I/IB>/,C2IBD/<@2B./A@>3.20

B>3*

G

.AB><C>Jd.A0!2C

;

E2BE</J

F

EJ

;

<>

F

JC2B./A/D/IB>/0

,C2IB3.DD><>AB.2B./AD2,B/<2A3,

G

,C//?

GF

>A2I>0"

*

c

+

#-./0

,E>@-./

;

E

G

I1>IL/@@JA

#

!666

#

"$6

$

!

&!

680!%"#

*

(

+ 赵雪志#李纲#王振杰#等
#

前列腺癌患者血清骨保护素测

定的临床价值*

c

+

#

中国综合临床#

"%!%

#

"&

$

!"

&!

!"'"0

!"'7#

*

6

+ 谭云昌
#

血清破骨细胞分化因子及生成抑制因子测定在

前列腺癌骨转移诊断中的价值*

c

+

#

中国现代医学杂志#

"%!'

#

"7

$

!

&!

780'%#

*

!%

+

V̂ K:+4

#

:1̂ ZMT+Z

#

KMKbYR-

#

>B2C#:E>2II/,.20

B./A*>BH>>A

;

<>0B<>2B@>ABI><J@"$0E

G

3</?

G

=.B2@.A4

2A3IJ<=.=2C.AA>HC

G

3.2

F

A/I>3IB2

F

>

' ;

</IB2B>,2A,><

*

c

+

#KR/WMA>

#

"%!$

#

!%

$

7

&!

>%!!6&6%#

*

!!

+

WM_XMM S W

#

-1YUUY1Z

#

K2>I@2AIS

#

>B2C#U/A0

@2C.

F

A2AB,2JI>I/DE

G;

><,2C,>@.2.A,2A,><

;

2B.>ABI

!

2

D<>

Q

J>AB2A3A>

F

C>,B>3/,,J<<>A,>

*

c

+

#WJ

;;

/<BL2<>L2A,0

><

#

"%!7

#

"!

$

$

&!

!'!$0!'!6#

*

!"

+

WZY1c+UYL+

#

-Y1YUWMUc

#

)Ŵ L
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