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要"目的
!

探讨血清脂联素"

.5-

$和脂蛋白相关蛋白磷脂酶
&

"

5:.?&

$水平与晚期前列腺癌化疗效果

及临床预后的关系%方法
!

收集该院
&*!&

年
E

月至
&*!'

年
E

月收治的
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例晚期前列腺癌患者!均行化学治

疗!并采用酶联免疫吸附法检测患者血清
.5-

&

5:.?&

水平!探讨
.5-

&

5:.?&

水平与前列腺癌化疗效果和化

疗不良反应的关系!采用
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D

A8HAJ

回归分析前列腺癌患者预后的风险因素%结果
!
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低水平组患者完全缓

解"

P%

$&部分缓解"
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$&稳定"
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$&疾病进展"
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$&客观有效"
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例!化疗有效率明显低于

高水平组患者"
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低水平组患者
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例!化疗有效率明显

高于高水平组"
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.5-

低水平组患者恶心呕吐&白细胞减少&肝功能异常&外周神经毒性分别为
&3

&

!"

&

!E

&

E

例!各并发症发生率明显高于高水平组"
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低水平组各并发症发生分别有
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$%肿瘤
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分期"

!_*(*&

$&

.5-

"

!_*(*'
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$是前

列腺癌患者病死&转移或复发的独立危险因素%结论
!

血清
.5-

和
5:.?&

水平与前列腺癌化疗效果及临床

预后密切相关!是患者预后不良的独立危险因素%
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前列腺癌是老年男性常见的恶性肿瘤#随老龄化

的不断进展和诊疗技术的进步#前列腺癌的发病率和

检出率不断提高#前列腺癌根治术是治愈前列腺癌的

主要方法'

!

(

)但是目前仍有较多前列腺癌患者就诊

时已失去手术机会#只能采用化学治疗'

&

(

)血清肿瘤

标志物水平与前列腺癌患者病情及临床预后密切相

关#血清脂联素$

.5-

&是由脂肪细胞分泌的脂肪源性

激素#与内脏性肥胖呈负相关#既往有临床研究证实

在乳腺癌*胃癌*肾癌等多种肿瘤模型中明显改变#脂

联素在恶性肿瘤中具有重要的临床意义'

'

(

)脂蛋白

相关蛋白磷脂酶
&

$

5:.?&

&在肿瘤的发生*发展中具

有重要的临床意义#

5:.?&

能促进肿瘤细胞增殖#与

恶性肿瘤的增殖和浸润密切相关'

)

(

)现探讨前列腺

癌患者血清
.5-

和
5:.?&

水平与前列腺癌化疗效

果及临床预后的关系)报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*!3

年
E

月至
&*!;

年
E

月该

院治疗的
"*

例前列腺癌患者$观察组&#本研究中前

列腺癌的诊断均经病理证实#均为激素难治性前列腺

癌#参照中华医学会指定的相关诊断标准)纳入标

准!$

!

&所有患者均知情同意本研究#年龄大于
!"

岁)

$

&

&依从性好#能完成随访)排除标准!$

!

&合并自身

免疫系统疾病可能影响患者免疫细胞水平)$

&

&近期

存在输血*感染等疾病或合并可能影响患者
.5-

和
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水平者)$

'

&合并严重慢性疾病#包括高血压*

糖尿病*慢性肝病等)$

)

&合并妊娠*哺乳*精神异常

等疾病)$

3

&合并其他恶性肿瘤)观察组患者平均体

质量指数 $

N4O

&$

&'(;f!(&

&

M

D

"

K

&

#平均年龄

$

;E(3f3()

&岁)本研究经伦理委员会批准#所有患

者均知情同意)
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方法
!

$

!

&化疗方法!多西他赛注射液
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D

"
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#

静脉注射
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次"
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周#强的松
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水平检测!采集患者外周血
3K:

#离心半径

"JK

#

'***2

"

KAB

离心
3KAB

#获得血清#采用酶联免

疫吸附法检测患者血清
.5-

和
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的水平)$

'

&

化疗疗效评估!依据
%O#O#$!(*

实体瘤疗效评价标

准#分为疾病进展$

5,

&*稳定$

#,

&*部分缓解$

5%

&*

完全缓解$

P%

&

)

个等级#其中以目标病灶最长直径总

和的最小数值为参照)直径总和增大
&*e

或出现新

病灶为
5,

%直径总和缩小不到
5%

标准#增大不到
5,

为
#,

%直径总和缩小至少
'*e

为
5%

%所有已知病灶

消失为
P%

)以
P%d5%

计算客观有效率$

%%

&#初步

评价为
P%

或
5%

的患者#需
)

周或以后再次进行评

价确认)

$(1

!

化疗不良反应
!

按照世界卫生组织制定的抗癌

药物急性与亚急性不良反应和分度标准进行评价#并

进行随访)
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!

统计学处理
!

采用
#5##!"(*

统计软件进行分

析#计量资料以
Lf;

表示#使用
<

检验%计数资料以例

数或百分比表示#组间比较应用
!

& 检验)采用多元

线性回归中的逐步回归方法对各变量进行相关影响

因素分析#使用
:F

D

A8HAJ

回归模型分析
.5-

及
5:.?

&

水平与肺癌终点事件的关系#

!

%

*(*3

为差异有统

计学意义)
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结
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果
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表达水平与患者化疗效果的相

关性
!

根据
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中位数分为高水平组和

低水平组)
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明显低于高水平组$
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例#化疗有效率明显高于
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表达水平与患者化疗效果的相关性

项目

.5-

$

B

D

"

:

&

低水平组

$

)_)*

&

高水平组

$

)_)*

&

5:.?&

$

B

D

"

:

&

低水平组

$

)_)*

&

高水平组

$

)_)*

&

P% " !& !! E

5% E !! !& "

#, + E E +

5, !' " " !'

%% !+

&'

"

&'

)+

"

!!

注!与低水平组比较#

"

!

%

*(*3

表
&

!!

.5-

和
5:.?&

蛋白表达水平与化疗不良反应的相关性

并发症
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蛋白表达水平与化疗不良反应

的相关性
!

.5-

低水平组患者发生恶心呕吐*白细

胞减少*肝功能异常*外周神经毒性分别有
&3

*

!"

*

!E

*

E

例#各并发症发生率明显高于高水平组$

!

%

*(*3
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低水平组患者发生恶心呕吐*白细胞减少*肝

功能异常*外周神经毒性分别有
!!

*

!)

*

!'

*

3

例#其并

发症发生率明显低于高水平组$

!

%
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&)见表
&
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表达水平与患者预后的相关

性
!

将性别*年龄*肿瘤直径*

$-4

分期*病理级别*

.5-

*

5:.?&

表达水平等作为变量引入
:F

D

A8HAJ

回归

模型#多因素分析结果提示!肿瘤
$-4

分期$

!_

*(*&

&*

.5-

$

!_*(*'

&*

5:.?&

$

!_*(*!

&是前列腺

癌患者病死*转移或复发的独立危险因素)见表
'

)

表
'
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.5-

和
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表达水平与患者预后的相关性
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"

?N 3U E3e&: !
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讨
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论
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前列腺癌在老年男性有较高的临床发病率#早期

治疗前列腺癌具有较好的临床效果#且前列腺癌根治

术术后生存率较高#但目前仍有不少前列腺癌患者就

诊时已经失去手术机会)晚期前列腺癌首选治疗是

去势治疗#包括药物和手术去势治疗'

3?+

(

)但仍有部

分患者对去势治疗不敏感#治疗效果不良#成为难治

性前列腺癌)因此#探讨影响难治性前列腺癌患者化

疗效果的因素具有重要的临床意义'

"?!*

(

)

血清中
.5-

是一组脂肪细胞源性激素#

.5-

与

细胞炎性水平密切相关#当患者
.5-

水平升高可抑

制多种炎性因子活化#

.5-

升高时可刺激血清转化

生长因子
?

'

$

$YX?

'

&#导致机体抵抗力下降)还有研

究证实
.5-

是前列腺癌的保护因素#能抑制恶性肿

瘤细胞增殖*分化'

!!

(

)本研究发现
.5-

低水平组化

疗有效率明显降低#而进一步对比
.5-

水平与化疗

不良反应的关系#提示
.5-

低水平者白细胞减少*恶

心呕吐*肝功能异常的发生率均更高#可能与
.5-

影

响机体炎性状态#参与恶性肿瘤细胞增殖*分化

相关'

!&?!'

(

)

5:.?&

在多种恶性肿瘤中具有重要的意义#

5:.?&

是一种酶的超家族成员#可以水解脂肪酸导致

脂肪酸和溶血磷脂'

!)

(

)相关研究证实
5:.?&

在动脉

粥样硬化*炎性*肿瘤发生过程具有重要的临床意义#

5:.?&

在恶性肿瘤中可能通过
@BH

"

'

?=J1BAB

通路影

响恶性肿瘤细胞的侵袭和转移'

!3

(

)本研究结果发现#

前列腺癌患者血清
5:.?&

水平明显增高#进一步提示

癌症发展过程中
5:.?&

可能参与恶性肿瘤的浸润*发

展)对比不同
5:.?&

患者化疗效果发现高水平

5:.?&

化疗效果有效率明显增高#可能与
5:.?&

参

与恶性肿瘤多种生物学行为密切相关)化疗不良反

应是影响化疗效果生存质量和临床预后的重要因素

之一#本研究分析不同
5:.?&

水平与患者化疗效果的

相关性#结果表明
5:.?&

高水平组患者的白细胞减

少*恶心呕吐*肝功能异常的发病率均比低水平组更

高$

!

%

*(*3

&#可能是
5:.?&

高水平患者机体免疫力

和抵抗力均较差所致)

本研究采用
:F

D

A8HAJ

回归分析影响前列腺癌患

者的临床预后的风险因素#纳入年龄*肿瘤
$-4

分

期*肿瘤直径*血清
.5-

和
5:.?&

水平等临床因素#

结果显示
.5-

*

5:.?&

*肿瘤
$-4

分期是难治性前

列腺癌患者转移*复发的风险因素)提示血清
.5-

*

5:.?&

水平是前列腺癌患者的重要标志#与化疗效

果*不良反应均有密切关系#可能与
.5-

和
5:.?&

参与影响恶性肿瘤细胞的生物学行为有关)

综上所述#化疗是治疗难治性前列腺癌的主要临

床方法之一#血清
.5-

*

5:.?&

水平与患者化疗效果

和化疗不良反应密切相关#是影响患者临床预后的重

要因素#值得临床关注)
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