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  摘 要:目的 探讨血清白细胞介素(IL)-22及外周血糖链抗原19-9(CA19-9)水平与结肠癌患者术后淋

巴结转移的关系。方法 选取上海市金山区亭林医院2021年1月至2023年1月收治的112例结肠癌患者纳

入研究,其中26例淋巴结转移的结肠癌患者归为转移组,86例未发生淋巴结转移的结肠癌患者归为无转移组。
比较两组结肠癌患者相关基线资料,检测并对比两组患者血清IL-22、CA19-9水平。通过受试者工作特征

(ROC)曲线评估血清IL-22、外周血CA19-9预测结肠癌患者淋巴结转移的价值,采用多因素Logistic回归分析

结肠癌患者发生淋巴结转移的影响因素。结果 转移组与无转移组患者TNM分期、肿瘤分化程度比较,差异

无统计学意义(P>0.05),转移组患者血清IL-22、CA19-9水平高于无转移组,差异有统计学意义(P<0.05)。
ROC曲线分析发现,血清IL-22、CA19-9预测结肠癌患者淋巴结转移的曲线下面积分别为0.840、0.852。多因

素Logistic回归分析结果显示,血清IL-22>30.834
 

pg/mL、CA19-9>45.115
 

U/mL是结肠癌患者发生淋巴

结转移的危险因素(P<0.05)。结论 血清IL-22、CA19-9水平升高是结肠癌患者术后淋巴结转移的危险因

素,临床可将血清IL-22、CA19-9作为辅助评估结肠癌患者淋巴结转移风险的标志物。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

interleukin-22
 

(IL-22)
 

and
 

peripheral
 

blood
 

glucose
 

chain
 

antigen19-9
 

(CA19-9)
 

with
 

the
 

postoperative
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Jinshan
 

District
 

Tinglin
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Among
 

them,26
 

cases
 

of
 

co-
lon

 

cancer
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

metastasis
 

group,and
 

86
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

non-metastasis
 

group.The
 

baseline
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

serum
 

IL-22
 

and
 

CA19-9
 

levels
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

value
 

of
 

serum
 

IL-22
 

and
 

CA19-9
 

for
 

predicting
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.The
 

multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

occurrence
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

colon
 

cancer.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

TNM
 

staging
 

and
 

tumor
 

differentiation
 

degree
 

between
 

the
 

metastasis
 

group
 

and
 

non-metastasis
 

group(P>0.05).The
 

serum
 

IL-22
 

and
 

CA19-9
 

levels
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

of
 

serum
 

IL-22
 

and
 

CA19-9
 

predicted
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

were
 

0.840
 

and
 

0.852,respectively.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

serum
 

IL-22>30.834
 

pg/mL
 

and
 

CA19-9>45.115
 

U/mL
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

occur-
rence

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

(P<0.05).Conclusion The
 

increase
 

of
 

serum
 

IL-22
 

and
 

CA19-9
 

lev-
els

 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer.In
 

clinical
 

practice,serum
 

IL-22
 

and
 

CA19-9
 

levels
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

markers
 

in
 

the
 

auxiliary
 

assessment
 

of
 

the
 

lymph
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node
 

metastasis
 

risk
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer.
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  结肠癌是指发生于结肠部位的消化道恶性肿瘤,
发病率位于整个胃肠道肿瘤的第3位[1]。目前临床

对于结肠癌的治疗方法仍以外科手术切除为主,但疗

效受多种因素的影响,部分患者预后不佳[2]。相关研

究表明,结肠癌患者淋巴结转移与预后存在密切关

系,若患者伴淋巴结转移会存在较高的不良预后风

险。因此预测患者术后淋巴结转移情况尤为重要[3]。
有研究认为,血清肿瘤标志物外周血糖链抗原19-9
(CA19-9)水平变化与结肠癌淋巴结的侵袭和转移密

切相关[4]。因此,本研究检测了结肠癌患者血清白细

胞介素(IL)-22及CA19-9水平,重点分析患者血清

IL-22及CA19-9水平与患者术后淋巴结转移风险的

关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取上海市金山区亭林医院2021
年1月至2023年1月收治的112例结肠癌患者纳入

研究,其中26例淋巴结转移的结肠癌患者归为转移

组,86例未发生淋巴结转移的结肠癌患者归为无转移

组。转移组女8例,男18例;年龄45~70岁,平均

(57.49±11.21)岁;肿瘤最大径为3.13~8.25
 

cm,平
均(5.54±1.12)cm。无转移组女32例,男54例;年
龄46~69岁,平均(57.37±11.16)岁;肿瘤最大径为

3.21~8.46
 

cm,平均(5.67±1.34)cm。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)均符合结肠癌诊断标准[5];(2)均为首

次发病。排除标准:(1)合并其他肝、肾及血液系统功

能异常;(2)合并严重腹水;(3)合并免疫功能障碍;
(4)临床资料不完整。本研究通过医院医学伦理委员

会审核[金亭医伦理(受理)
 

-LW-2020-12)],患者及

家属知情同意并且签署同意书。
1.2 方法

1.2.1 结肠癌患者淋巴结转移判定 所有患者均在

结肠癌术后接受CT检查,记录患者淋巴结转移情况,
淋巴结的转移评估参照相关标准[6]。
1.2.2 血清IL-22、CA19-9水平检测 采集患者术

后晨起空腹外周静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min。采用酶联免疫吸附试验,使用IL-22
 

ELISA试

剂盒(上海信裕生物科技有限公司)检测患者血清IL-
22水平;采用化学发光法,使用CA19-9定量测定试

剂盒(烟 台 普 罗 吉 生 物 科 技 发 展 有 限 公 司)检 测

CA19-9水平。
1.2.3 基线资料调查 设计基线资料调查表,提取

并记录患者相关基线资料,内容包括 TNM 分期[7]

(Ⅰ~Ⅵ期)、肿瘤分化程度[8](高分化、低分化)等。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,等级资料比较采用秩和检验;符合正态分布的

计量资料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采取配对t检验。采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估血清IL-22、外周血CA19-9预测

结肠癌患者淋巴结转移风险的价值。采用多因素Lo-
gistic回归分析结肠癌患者发生淋巴结转移的影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组结肠癌患者相关基线资料比较 转移组与

无转移组患者TNM 分期、肿瘤分化程度比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组结肠癌患者相关基线资料比较[n(%)]

组别 n
TNM分期(期)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅵ

肿瘤分化程度

高分化 低分化

转移组 26 5(19.23) 7(26.92) 10(38.46) 4(15.38) 18(69.23) 8(30.77)

无转移组 86 25(29.07) 28(32.56) 20(23.26) 13(15.12) 52(60.47) 34(39.53)

Z/χ2 1.400 0.655

P 0.236 0.419

2.2 两组IL-22、CA19-9水平比较 转移组患者血

清IL-22、CA19-9水平高于无结转移组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 血清IL-22、CA19-9预测结肠癌患者淋巴结转

移的ROC曲线分析 ROC曲线分析发现,血清IL-
22、CA19-9单项检测预测结肠癌患者淋巴结转移的

曲线下面积分别为0.840、0.852。见表3、图1。

表2  两组结肠癌患者IL-22、CA19-9水平比较(x±s)

组别 n IL-22(pg/mL) CA19-9(U/mL)

转移组 26 39.75±6.46 48.83±5.23

无转移组 86 31.46±6.12 43.41±3.49

t 5.975 6.126

P <0.001 <0.001
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表3  血清IL-22、CA19-9预测结肠癌患者淋巴结转移的效能分析

指标 曲线下面积(95%CI) P 最佳截断值 特异度 灵敏度 约登指数

IL-22 0.840(0.760~0.921) <0.001 30.834
 

pg/mL 0.951 0.465 0.416
CA19-9 0.852(0.761~0.943) <0.001 45.115

 

U/mL 0.846 0.744 0.590

2.4 多因素Logistic回归分析结肠癌患者发生淋巴

结转移的影响因素 将单因素分析中差异有统计学

意义的指标纳入多因素 Logistic回归分析,将血清

IL-22(>30.834
 

pg/mL=1,<30.834
 

pg/mL=0)、
CA19-9(>45.115

 

U/mL=1,<45.115
 

U/mL=0)

作为自变量,将结直肠癌手术患者淋巴结转移情况作

为因变量(1=转移,0=未转移)。Logistic回归分析

结果显示,血清IL-22>30.834
 

pg/mL、CA19-9>
45.115

 

U/mL是结肠癌患者发生淋巴结转移的危险

因素(P<0.05)。见表4。

表4  多因素Logistic回归分析结肠癌患者发生淋巴结转移的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

IL-22>30.834
 

pg/mL 0.325 0.101 10.354 0.001 1.384 1.135~1.687

CA19-9>45.115
 

U/mL 0.376 0.123 9.345 0.002 1.456 1.144~1.854

图1  血清IL-22、CA19-9水平预测结肠癌患者淋巴结

转移风险的ROC曲线

3 讨  论

  结肠癌早期没有明显症状,随着肿瘤的增长,患
者会出现腹胀、消化不良、排便习惯的改变等,同时由

于肿瘤的消耗患者还会出现贫血、低热、下肢水肿等

一系列症状。结肠癌晚期由于肿瘤的阻塞会导致患

者出现停止排便、排气等症状,发生完全性或者不完

全性的肠梗阻,同时会出现腹腔肿瘤的转移、淋巴结

的转移,以及腹水、黄疸等较为严重的症状[8-9]。相关

研究显示,有超过一半的结肠癌患者在就诊时就已经

发生淋巴结转移,且随着患者病情的发展,淋巴结转

移发生率逐渐提高[10]。淋巴结转移作为恶性肿瘤细

胞转移的重要途径,对临床治疗方式的选择及预后有

重要影响。
本研究结果显示,两组 TNM 分期、肿瘤分化程

度比较,差异无统计学(P>0.05),结转移组患者血清

IL-22、CA19-9水平高于无转移组(P>0.05),表明血

清IL-22、CA19-9水平与结肠癌患者淋巴结转移风险

存在一定联系。IL-22由被激活的免疫细胞在炎症或

感染反应中产生,可引起机体炎症反应,其参与了多

种炎症性疾病及自身免疫性疾病的发病过程,致使人

体内环境紊乱,促进了肿瘤的发展[11]。血清肿瘤标志

物CA19-9是一种由肿瘤细胞分泌的糖类蛋白,该蛋

白产生后会通过胸导管进入血循环,结肠癌患者血清

CA19-9水平明显升高,CA19-9是一种能够监测病情

是否复发的重要指标[12]。本研究Logistic回归分析

结果显示,血清IL-22>30.834
 

pg/mL、CA19-9>
45.115

 

U/mL是结肠癌患者发生淋巴结转移的危险

因素(P<0.05)。究其原因在于,IL-22水平过度升

高会激活蛋白下游效应因子,促进免疫缺陷的结肠癌

患者体内癌细胞生长,增加肿瘤复发风险[13]。CA19-
9能够介导钙非依赖性细胞间黏附作用,促进肿瘤细

胞转移[14]。本研究进一步绘制 ROC曲线,结果显

示,血清IL-22、CA19-9水平可用于预测结肠癌患者

淋巴结转移风险,表明血清IL-22、CA19-9可作为判

定结肠癌术后淋巴结转移的指标。有研究表明,高
IL-22水平还可活化分裂原活化蛋白激酶通路,进一

步促进肿瘤进展,影响手术治疗效果[15]。敬秀 萍

等[16]研究也表明,CA19-9作为常用的消化系统肿瘤

标志物,是一种具有双抗原决定簇的高分子黏蛋白类癌

胚抗原,其水平高低与肿瘤分期、大小及有无转移存在

密切关系。姚佳园等[17]研究也表明,CA19-9与结肠癌

患者体内肿瘤大小、淋巴结转移及浸润深度相关。
综上所述,血清IL-22、CA19-9水平升高是结肠

癌患者术后淋巴结转移的危险因素,临床可将血清

IL-22、CA19-9作为辅助评估结肠癌患者淋巴结转移

风险的标志物。
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