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硫氧还蛋白还原酶活性在肺癌患者化疗前后的变化
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摘　 要:　 目的　 探讨肺癌病人的血浆硫氧还蛋白还原酶(ＴＲ)活性及化疗前后的变化ꎮ 　 方法　 收集 ２０１２
年 １０ 月至 ２０１３ 年 １ 月本院 ４９ 例肺癌病人化疗前后的血浆和同期 ４９ 例健康查体人员的血浆ꎬ进行硫氧还蛋白还

原酶活性检测ꎮ 　 结果　 ４９ 例肺癌病人化疗前血浆 ＴＲ 活性值为 ４.３４±６.５２ Ｕ / ｍＬꎬ化疗后为 ３.９３±６.３０ Ｕ / ｍＬꎬ健
康查体人员为－５.６１±７.３９ Ｕ / ｍＬꎬ数据均采用 ＬＯＧ(Ｘ＋４ＩＱＲ)转换ꎬ并经 ｔ 检验ꎬ结果显示ꎬ化疗前、后 ＴＲ 活性与健

康查体组(对照组)相比较ꎬＰ 均<０.０５ꎮ 化疗前、后 ＴＲ 活性的变化ꎬ有统计学差异ꎮ 　 结论　 肺癌病人的 ＴＲ 活性

高ꎻ肺癌病人化疗前后血浆 ＴＲ 活性随疾病好转有降低ꎮ
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　 　 在恶性肿瘤中ꎬ肺癌的发病率及死亡率居首

位[１]ꎮ 早发现、早治疗ꎬ可以提高肺癌的治愈率、延
长患者的生存期、改善预后ꎮ 研究表明ꎬ硫氧还蛋白

还原酶(ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ ｒｅｄｕｃｔａｓｅꎬＴｒｘＲ 或 ＴＲ)与肿瘤的

发生、发展、浸润、转移及肿瘤耐药存在密切关

系[２]ꎮ 本研究对 ４９ 例肺癌病人化疗前后血浆 ＴＲ
活性和同期 ４９ 例健康查体人员血浆 ＴＲ 的活性进

行研究ꎬ其优点是以肺癌病人血浆为研究对象ꎬ取材

方便ꎬ便于动态观察ꎮ 现将研究情况报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 肺癌病人组为 ２０１２ 年 １０ 月至

２０１３ 年 １ 月在青岛市胶州中心医院放疗科住院治

疗的肺癌病人(４９ 例)ꎮ 患者年龄 ３６ ~ ７２ 岁ꎬ平均

年龄(５４.８±１２.２)岁ꎻ男 ２７ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ肺癌病人均

经病理检查证实ꎬ非小细胞肺癌病人 ３９ 例ꎬ小细胞

肺癌病人 １０ 例ꎻ患者肺癌临床分期Ⅱ期 １５ 例ꎬⅢ期

１７ 例ꎬⅣ期 １７ 例ꎻ３０ 例有吸烟史ꎬ２２ 例合并基础性
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疾病ꎻ体力状况(ＫＰＳ)评分<９０ 分 ２０ 例ꎬ≥９０ 分 ２７
例ꎻ健康查体组(对照组)为同期在青岛市胶州中心

医院健康查体人员 ４９ 例ꎬ男女不限ꎬ年龄 ３２ ~ ７８
岁ꎬ平均年龄(５２.３±１１.８)岁ꎬ无肿瘤病史ꎮ
１.２　 方法　 　 前一晚清淡饮食、不熬夜ꎬ女性避开

生理期ꎬ当天空腹ꎬ抽取静脉血 ２ ｍＬ 置于枸橼酸钠

采血管中ꎬ３ ０００ ｒｐｍ 离心 ５ ｍｉｎꎬ取上清液入 １.５ ｍＬ
的 ＥＰ 管中ꎬ－２０ ℃冷存ꎮ 冷链(低温储存、运输)运
至天津凯西医学检验所解冻ꎬ进行血浆硫氧还蛋白

还原酶活性检测ꎮ
１.３　 统计学处理　 　 实验结果用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计软

件分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检
验ꎻ肺癌患者化疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎻ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

肺癌 病 人 化 疗 前 血 浆 ＴＲ 活 性 为 ４. ３４ ±
６.５２ Ｕ / ｍＬꎬ化疗后为 ３.９３±６.３０Ｕ / ｍＬꎬ健康查体人

员为－５.６１±７.３９Ｕ / ｍＬꎬ因数据分布离散ꎬ三组数据

均经 ＬＯＧ(Ｘ＋４ＩＱＲ)转换(线性回归方程)ꎬ经成组 ｔ
检验ꎬ化疗前、后 ＴＲ 活性与健康查体组相比较ꎬ均
有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 肺癌组化疗前后与健康查体组 ＴＲ 活性比较

组别 例数 ＴＲ 活性 ＬＯＧ(Ｘ＋４ＩＱＲ)转换

肺癌组化疗前 ４９ ４.３４±６.５２ １.４６±０.０９ａ

肺癌组化疗后 ４９ ３.９３±６.３ｂ １.４５±０.０９ａｂ

健康查体组 ４９ －５.６１±７.３９ １.２４±０.２２

　 　 与健康查体组比较ꎬａ:Ｐ<０.０１ꎬ与化疗前比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

大量资料证实肺癌的早期发现可以使 １ / ３ 的患

者得到根治ꎬ而目前早期诊断肺癌仍然面临许多问

题[３]ꎮ 但肺癌的早期诊断率低ꎬ以往多数患者在确

诊肿瘤时已经中晚期ꎬ失去了最佳的治疗时机ꎮ 临

床上多采用多种肿瘤标志物联合检测的方法来提高

肺癌的诊断率[４]ꎮ
既往已有大量文献报道 ＴＲ 在动物模型、肿瘤

组织及癌旁组织中表达水平明显高于正常组织细

胞ꎬ在肺癌等许多恶性肿瘤组织和细胞中ꎬ明显过量

表达ꎬ其含量为正常组织的 ２ 倍甚至以上[５]ꎻ因该酶

在肿瘤组织中过度表达ꎬ是肿瘤异常增生的关键调

控酶ꎬ它的活性与细胞的异常增生具有密切相关性ꎬ
因此ꎬ检测该酶在体内的活性ꎬ可以监测体内异常增

生的水平ꎬ进而监测异常增生性疾病的发生和

状态[６]ꎮ
ＴＲ 存在于人类各级体细胞中ꎮ 因所在的部位

不同ꎬ又为以下三种类型:ＴｒｘＲ１、ＴｒｘＲ２ 和 ＴｒｘＲ３ꎮ
其中 ＴｒｘＲ１ 主要存在于细胞质中ꎬＴｒｘＲ２ 主要存在

于线粒体中ꎬＴｒｘＲ３ 只在睾丸中表达[７]ꎮ 肿瘤的发

生与发展和 ＴＲ 具有的多种生物学活性密切相关ꎮ
许多研究证明ꎬＴＲ 在肿瘤发展的不同阶段表现为不

同的功能ꎮ 在早期阶段ꎬＴＲ 通过维持细胞内氧化还

原平衡ꎬ抵抗各种致癌物质的氧化应激损伤ꎻ一旦细

胞发生癌变ꎬ高浓度的 ＴＲ 能加速细胞的生长ꎬ增加

肿瘤细胞的抗凋亡能力并促进肿瘤细胞的转移[８]ꎮ
本研究肺癌病人组血浆 ＴＲ 活性高于健康查体组ꎬ
化疗后血浆 ＴＲ 活性较化疗前降低ꎬ提示血浆中 ＴＲ
的活性可反映该酶在体内的活性ꎬ李贵新ꎬ等的研究

表明 ＴＲ 活性表达与肺癌密切相关ꎬＴＲ 活性表达在

肺癌不同组织学分型间相同[９]ꎮ 李方超ꎬ等的研究

也表明ꎬＴＲ 的活性与肺癌细胞增殖呈正相关ꎬ使 ＴＲ
成为肺癌早期诊断的标志物成为可能[１０]ꎮ 另外ꎬ
ＴＲ 由肿瘤细胞分泌ꎬ可促进肿瘤细胞的生长ꎬ并抑

制其凋亡ꎬ与肿瘤细胞的耐药密切相关ꎬ是肿瘤细胞

异常增殖的关键调控酶[１１]ꎮ 总之ꎬ血浆 ＴＲ 活性与

细胞异常增殖存在密切相关性ꎮ 血浆 ＴＲ 可能成为

肺癌诊断与临床治疗监测疗效的一个新的标志物ꎮ
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利妥昔单抗联合 ＣＨＯＰ 方案治疗 Ｂ 细胞
非霍奇金淋巴瘤的疗效分析

王　 玮

(西安市第九医院血液科ꎬ陕西 西安 ７１００５４)

摘　 要:　 目的　 探讨利妥昔单抗联合 ＣＨＯＰ 方案治疗 Ｂ 细胞型非霍奇金淋巴瘤的临床效果和不良反应ꎮ 　
方法　 选择 ９６ 例 ＣＤ２０ 阳性的 Ｂ 细胞型非霍奇金淋巴瘤分为 ＣＨＯＰ 联合组和 ＣＨＯＰ 组ꎬＣＨＯＰ 联合组采用利妥昔

单抗与 ＣＨＯＰ 方案联合治疗ꎬＣＨＯＰ 组只采用 ＣＨＯＰ 化疗方案ꎮ 应用 ４ 个疗程后评价两组疗效及不良反应ꎮ 　 结

果　 ＣＨＯＰ 联合组治疗有效率为 ９０.０％ꎬ高于 ＣＨＯＰ 组的 ７２.４％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组的不良反应率

差异对比无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＣＨＯＰ 联合组 １ 年、３ 年、５ 年无进展生存率(ＰＦＳ)为 ８１.６％、６１.２％、２６.５％ꎬ总生

存率(ＯＳ)为 ８９.８％、６５.３％、３０.６％ꎬ均明显高于 ＣＨＯＰ 组ꎬ两组 １ 年、３ 年、５ 年的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 比较差异有显著性(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 　 结论　 采用利妥昔单抗与 ＣＨＯＰ 方案联合治疗 Ｂ 细胞型非霍奇金淋巴瘤ꎬ可以提高临床疗效和远期生

存质量ꎬ且不因联合化疗而增加不良反应ꎮ
关键词:　 利妥昔单抗ꎻ　 非霍奇金淋巴瘤ꎻ　 ＣＨＯＰ 方案
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