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摘 要 本文对 �� 例 良性肿瘤
、

�� 例恶性 实休 瘤患者和 �� 例正常人血浆中 � �

和 � �
、

� �
、

� � � �
、

� � � � 一 � 的水平进行 了比较
。

结果发现
,

上述指标在 良性

�白、�
夕

����

肿瘤与正常人之间无统计学差异
。

恶性实体瘤患者的 � � ��� 水平明显高于 良性肿瘤

患者和正常人
,

� � 水平明 显低于 良性肿瘤患者和正常人
,

� �� � 和 � �� � 一� 明显低

于正常人
。

本文认为
,

� � �� � 可能通过影响凝血 系统而对肿瘤的生长和转移发挥一

定的促进作用
,

�
�

� ��� 和 � � 水平有可 能成为恶性种瘤辅助诊断的生化指标
。

脂质
、

脂蛋白和载脂蛋 白与种瘤的关系
,

值得进一步研 究
。

关键词
�

脂蛋白 ��� � 良性肿瘤 � 恶性实体瘤
� 胆固醉

�� � 是凝血系统的主要因子
,

众多资料表明
,

凝 二
、

检测方法
�

所有病例均取空腹静脉血
,

肿瘤

血系统不仅与心脑血管疾病有关
,

而且与肿瘤的生 病人在手术之前取血
。

血标本用 � � � � 一 � � � 抗凝
,

长和转移也有密切关系
�

本文旨在通过对各种良性 血 浆分别 用于测 定总 胆固醇 �� � �
、

甘油三 脂

肿瘤与恶性实体瘤患者血浆 � � �� �和其它脂类水平 �� � �
、

载脂蛋 白 � 一 � �� �� � 一 ��
、

载脂蛋白 �

的比较
,

分析 � � ��� 和胆固醇等在良恶性肿瘤中的 �� �� � � 和脂蛋白 ��� �� � �� �》
�

其中 � � 为邻苯

意义
,

为临床工作提供一些参考
。

·

二甲醛法
,

� � 为乙酞丙酮显色法
,

��� � 一 �
、

� �� �

材料与方法 和 � � ��� 均为单向火箭免疫电泳法
。

一
、

病例选择
�

所有病例为 �� � � 年 � 月至 �� �� 三
、

统计学处理
�

采用两徉本均数比较的双侧 �

年 �� 月间在我院就诊的病人
,

分为正常对照组 �� � 检验法
。

尸� 。
�

�� 为有统计学意义
�

组�
、

良性肿瘤组 ��� 组� 和恶性实体瘤组 ��� 结 果

组 �
�

�� 组 �� 例
,

其中男性 �� 例
,

女性 �� 例
,

年 各项指标在 � � 组和 �� 组之间均无显著差异

龄 � � � � � 岁
,

平均 � �
�

� 岁
,

排除肿瘤
、

心血管疾病
�

�尸� �
�

� � �
。

� � 组 � � 四显低于 � � 组 �� � �
·

� � �

肿瘤患者系我院肿瘤科住院病人
,

排除心血管疾病
�

和 � � 组 �尸� 。
�

� ��
,

� � �� � 明显高于 � � 组 �尸

按术后病理检查结果确定肿瘤的良恶性
�

�� 组 �� � 。
�

� �� 和 � � 组 �尸� 。
�

� ��
,

� � 组 � �� � 一 �和

例
,

其中男性 �� 例
,

女性 �� 例
,

年龄 �� � �� 岁
,

平 � �� � 明显 低于 � � 组 �分别为 尸� 。
�

�� 和 尸�

均 � �
�

� 岁
。

� � 组 � � 例
,

其中男性 �� 例
,

女性 �� �
�

� � �
,

与 �� 组无差异 �� � �
�

� � �
�

� � 在三组间

例
,

年龄 ��一 � �
�

岁
,

平均 � �
·

� 岁
·

无差异 �� � �
·

� � �
。

见表
·

表 � � 组
、

� � 组和 � � 组各项指标的比较 �又士 � � �

组别
�� � � �� � �

�
�

� �士 � � �

�
,

� �士 � � �

�
�

�� 士 �
�

� �

�� � � � � � �

�
�

� �士�
�

� �

� � �士 �
�

� �

� �� � 一 �

�� � � � � �

� �� �

�� � � � � �

� � �� �

�� � � � �
�

�

�
�

� � 士 �
�

� �入
“

� � �
�

� � 士 ��
�

� �

� � �
�

� � 士 ��
�

� �

��  
�

� � 士 � �
�

� �
�

� �
�

� �士 � � �  

� �
�

� �士 � �
�

� �

� �
�

� � 士�
�

� � 二

�� �� 士 �
�

� �

��
�

� �士 � �
�

� �

� �
�

� �士 � �
�

� �入
�

�,‘乃‘�口口户办� � 组
� � 组
� � 组

双侧
�
检验

, �

与 � � 组 比
, △与 �� 组比

�

会会� � � �
�

� �
,

会、 �� �
�

� �

讨 论 关
。

因此
,

血中 � � �
� � 水平增高

,

是由于合成增加

� � �� � 是 由脂质和载脂蛋白结合而成的大分子 所致 ��
’� 。

复合物
。

其载脂蛋白部分包括 � �� � 和 � �� �� �
,

二 � � ��
 
等川通过蛋白质序列分析及 C D N A 克

者通过二硫键相连
。

有资料显示
,

血清 L p (
a) 水平 隆技术发现

,

构成 L p (
a) 的载脂蛋白 A Po (a) 的

与分解速率无关
,

但与其载脂蛋白合成速率成正相 结构与 pL g 极为相似
。

p L g 是纤溶酶前体
,

可在纤溶



种瘤防治研究 19 95 年第 22 卷第 4 期
.
2 3 3

.

酶原激活物的激活后转变为纤溶酶
,

溶解纤维蛋白
.

由于 pLg 活性部位的精氨酸在 A Po (盯 的相应部位

被丝氨酸取代
,

因此
,

A
Po

(
a

) 不能被激活
,

因而

本身并不具备纤溶活性
.
但 A Po (a) 能与 pL g 竞争

纤维蛋白单体结合位点川
,

从而抑制纤维蛋白的溶

解
。

在纤维蛋白网形成处
,

血小板粘附并被激活
,

进

而发生继发性血拴形成
.

众多资料表明
,

肿瘤的生长和转移与纤维蛋白

和血小板有着极为密切的关系压
.」. 血小板激活后所

释放的血小板源性生长因子 (P 1兀F) 能刺激所接触

的肿瘤细胞的生长
.
A L 一M

o nd hi ry 田指出
,

肿瘤转

移部位的血拴形成有利于肿瘤细胞附于血管和血管

外部位
,

并为其提供营养和生长因子
.
依靠肿瘤血拴

这种网状结构
,

恶性细胞能够增殖
,

而且可能保护肿

瘤免于机体防御机制的作用
。

同时
,

导致凝血机制激

活及纤维蛋白形成
,

同样也能启动包括补体激活
、

肤

释放及趋化作用等一连串复杂的改变
。

任何一种或

全部这些改变
,

均可能增加肿瘤生长及转移的作用
.

本文结果显示
,

恶性肿瘤患者血浆L p (
a)水平

明显亨于正常人和 良性肿瘤患者
。

由于目前对 Lp

(a) 的合成
、

分解和代谢的详细机制尚不完全明了
,

所以这种 L p (a) 水平的升高是否由于恶性肿瘤的基

因突变或其它内在机制导致合成增加
,

尚难推断
.
然

而
,

鉴于 L p (
a)与凝血系统的密切关系

,

可以设想
,

高水平的L p (a) 有助于恶性肿瘤细胞的转移
,

而且

由于血小板激活后所释放的 PIX 妥F 的促有丝分裂作

用
,

L p (

a

) 也有促进种瘤细胞恶性增殖的作用
.
此

外
,

由于 L p (a) 水平在个体中的相对恒定性
,

它也

许是某些恶性肿瘤的易患因素
。

所有这些
,

都有待于

未来工作的证实
.

本文结果显示
,

恶性肿瘤患者血浆 T C 水平不

仅低于正常人
,

也低于 良性肿瘤患者
.
由于胆固醇是

细胞膜的重要组成成份
,

肿瘤的增殖需要摄取足够

的胆固醇作为形成细胞膜的原料
,

恶性肿瘤增殖较

快
,

因而在单位时间内所消耗的胆固醇也较多
。

资料

表明
,

这种情况的出现与肿瘤表面的低密度脂蛋白

(L D L ) 受体有关田
,

L D L 是胆固醉和A Po B 的复合

体
,

L D L 通过其内的 A Po B 与肿瘤表面的受体结合
,

并被降解
.
肿瘤表面的 L D L 受体的数 目与细咆的分

化状态有关田
,

分化程度低的细胞
,

其表面的 LD L

受体数量多
,

对胆固醇的摄取也较多
.
反之亦然

.

本文另一项结果表明
,

恶性肿瘤患者血浆 A Po B

和 A Po A 一I 明显低于正常人
,

而这两种载脂蛋白水

平在良性肿瘤和正常人之间则无显著差异
.
如前所

述
,

A p o B 在肿瘤的胆固醇代谢过程中扮演重要 角

色
,

而 A po A 一I 主要存在于高密度脂蛋白 (H D L )

中
。

恶性肿瘤患者血浆中 A Po A 的降低是否与患者

L p (a) 的合成增加相关
,

尚有待进一步研究
.
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