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血清唾液酸测定对口腔颌面部肿瘤诊断及疗效观察的意义 

张福军，季 平，陈 睿，唐 鹏 

(重庆医科大学临床学院口腔科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨血清睡液酸 (SA)检澍对口腔颈面部肿痛诊断及疗效观察的应用价值 方法：对151捌血清标本进行 

了唾液酸 (SA)的检测。结果：恶性肿瘤组血清sA含量明显高于正常对照蛆和良性肿瘤组 =18．75~21．04，P<O．们 恶性肿 

瘤组经手术及化疗等治疗显技者，血清SA水平显著下降0=9．80-35．35，P<0．01)，但仍高于正常组 (f--7．20，P<0-o1)；SA水 

平持续保持在高水平甚至上升则预后较差。结论：血清SA测定对口腔颌面部肿瘤诊断及疗效观察有一定的参考价值。 
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Clinical significance of determination of serum sialic acid in patients with oral and 

maxillofaciallumors 

ZHANGFWun，elal 

(Department ofStomatology,College ofClinical Mediclne,ChongqingMedical University) 

【Abstract】 Objective：To study the use of determination of serum sialic acid in diagnoses and curative effect 

observation of oral and maxillofacial tumors．Methods：The contents of SA 0f l51 samples including 60 normal 

persons,53 benign and 38 malignant oral-facial tumors were determined．Results：The contents of serum SA of the 

patients with ma lignant tumors weTe sign ificantly higher than that of normal persons and the patients with benign  

tumors =1 8．75~2 1．04，P<0．们)．The contents of serum SA of the patients with malignant tumors were 

significantly decreased when the therapy(including operation and chemotherapy)was effectiv ---9．80-35．35，P<0． 

01)，butwere still higherthanthat ofnormal persons(t=7．20，P<0．01)．Onthe contrary，the contents of s~*'l／m 

SA remained high or even hlgher when the malignant t~lmofs recurred oi"metastasized．Conclusion：Determination 

ofserum SA was valuable in diagnoses and curative effect observation oforal and m~xillofacial tumors． 
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唾液酸 (Sialic Acid，简称SA)是细胞膜的重 

要组成部分，它在肿瘤的恶性行为中起着重要的作 

用，与转移、浸润，失去细胞接触抑制作用，以及 

肿瘤抗原性等有密切关系 。它作为一种有效的肿 

瘤标志物，对恶性肿瘤的诊断愈来愈受到重{冕| 

其含量的变化对诊治口腔颌面部肿瘤及确定某些疾 

病的状态很有意义 为此，本实验检测了健康人6O 

例，口腔颌面部肿瘤患者91例 (其中恶性肿瘤患者 

38佣)的血清唾液酸，同时进行对比研究 

1 材料与方法 

1 检测对象 

正常对照组为健康献血员6O倒，男34例．女26例，年龄 

作者卉蠕{啦辐革 (1970一 

主要研宽方向： 

)，男．住院 医师． 

口腔颤面郝肿瘤药轴治疗． 

20—45岁，平均32岁。口腔颌面部肿瘤患者9l捌．均经手术 

和病理证实。其中良性肿瘤患者53佣，男32捌，女2l倒．年 

龄I 5—71岁，平均39岁。恶性肿瘤患者3s例，男22例，女l6 

例，年龄I6—75岁，平均46岁。 

1．2 标本采集 

空腹静脉采血后立即分离血清，样品如不能及时 定， 

则血清试管加塞置于一20"C冰箱内保存，时问不超过一周- 

每个患者治疗前测定SA含量，恶性肿瘤患者术后一周 、两 

周．一月、三月，以后每两月复查井进行SA溯定，随访一 

年，恶性肿瘤患者均于术后一月开始接受化疗。 

I 3 捡_刹方法 

采用改良的Aminoff~' 。(1)水解：取25 l血清加入5ml 

带塞的玻璃试管中，加O．9％氯化钠0．Iml，加0．05N硫酸 

0．125ml，沸水浴加热15rnin，冷却。G)氧化和显色：取试管 

分别标记 “测定 “标准”． 空白”，取上述样品水解 

液、标准液和O．025N硫酸液各0．1ml加入相应浦定，标准和空 

白管内。各管加入25mM过碘酸钾0．125m1．37℃承浴保温 

IOmin，加2％亚砷酸0．Im1．加0．1M藏代巴比妥馥lm1．沸水 
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浴加热7．5rain，冷却．加乙二醇独甲醚I．5ml，摇匀，4000转 

in离． 2Om．m，取上清液待比色。(3)比色和计算：721分光 

光度计，波长549nm，用空白管调零，读取各管吸光度。待 

血清唾掖酸古量 (ng／m])=测定管吸光度，标准管吸光度 

x 100％．同时，检测结果以 ± 表示，统计学处理采用t检 

验和方差分析。 

2 结 果 

2．I 正常对照组血清SA水平检测 

正常对照组血清SA含量(ng／ml，以 s表示) 

平均为650±5 I_I ng／ml，男性为648．3±50．Ing／ml， 

女性为652．3±53．4ng／ml，在不同性别之间，血清 

sA差异无显著性 ( 0．29，P>O．05)。因SA含量 

呈正态分布，故以 4-I．96s提出95％正常值范围， 

IIp650 4-100 ng／ml，SA超过750ng／ml为阳性，反之 

为阴性。 

2．2 时照组和良、恶性肿瘤患者血清SA水平比较 

(表I) 

裹I 31．If血清SA含量(ng／ml，豇s) 

上表所示：恶性肿瘤组与其他两组SA比较，差 

异均有显著性0 18．75--21．04，P<0．OI)；良性肿瘤 

组与正常对照组比较，差异无显著性0=I．99，P> 

0．05)。 

2,3 恶性肿瘤患者治疗前后SA含量变化动态观察 

对38侧恶性肿瘤患者进行治疗前、后血清SA含 

量连续测定，并经过 1年随访，其中治疗后SA阳性 

者Il例 (复发者2例，有局部淋巴结或远处转移者3 

例，死亡1例，病情稳定无复发者5例)；SA阴性者 

27例 (复发者I例，病情稳定无复发26例)。经x‘ 

检验，1年内发生死亡和复发转移者SA阳性组明显 

裹2 3 1例病情稳定无复发者在治疗前后 

SA含量变化(ng／ml，j±s) 

手术治疗前、后血清sA 

古量(ng／ml,j± ) 

手术治疗前 

783．4±36．7 

术后两周 

765．19±32_3 

化疗前、后血清SA 

含量(ng／m1．j±s) 

化疗前 

772．6±31．1 

化疗后 

721．9±30 

高于sA阴性组(x'=10．27,P<0．oD。3l例病情稳定 

无复发者在手术治疗前SA为783．4±36．7、手术后两 

周为765．19±32．3，术后SA水平下降有显著性意义 

(r=9．80，P<0．0I)。化疗前SA为772．6 4-3I．1、化 

疗后为721．9 4-30．I，化疗后SA水平下降有显著性意 

义q=35．35，P<0．叭)(见表2)。化疗治疗后SA水 

平仍高于正常组 (f：7．20，P<O．0I)。1年内死亡 

和复发转移者SA水平持续保持在高水平甚至上升 

sA是细胞膜表面的一种氨基酸物质，存在于人 

体的是N一乙酰神经氨酸，具有较强的生物活性。 

在正常代谢情况下血清中SA含量保持在一定范围 

内，由于细胞恶变，位于正常细胞膜上的糖蛋白和 

糖脂质的结构和SA含量发生明显变化，且从肿瘤细 

胞表面释放进入血循环中，因而癌症患者血清SA异 

常升高，不少学者认为可将SA作为肿瘤标志物 。 

许多研究发现：肺癌、胃癌、食道癌、卵巢癌等多 

种肿瘤患者血清SA明显增高；与其他肿瘤相关抗原 

比较，血清SA的阳性率亦较高⋯。 本文所检测病 

例，显示口腔颌面部恶性肿瘤患者血清sA含量明显 

高于良性肿瘤组和正常组，而良性肿瘤组与正常对 

照组间差异无显著性。表明：异常升高的血清SA是 

口腔额面部恶性肿瘤存在的一个有用的参数指标， 

其检测有助于良、恶性肿瘤的鉴别。口腔镊面部解 

剖复杂，位于诸如腮腺、舌根、颈探部结构的恶性 

肿瘤早期诊断很困难，此时检测血清SA古量可作为 
一 种客观指标帮助诊断。血清SA含量检测对口腔额 

面部恶性肿瘤的早期诊断和良 恶性肿瘤的鉴别诊 

断均有较大I临床意义。 

血清SA含量无性别差异，本文正常对照组不同 

性别之间SA水平差异无显著性意义，这与以往文献 

报道结果相符⋯ 

血清sA含量的动态变化，可以作为对癌症患者 

病情变化的监测指标之一 。本实验连续检测38例 

恶性肿瘤患者治疗前后血清SA含量中，观察到手术 

前SA含量高，经手术后以及化疗治疗显效时，其 

SA含量下降(I=9．80—35．35，P<O．OI)，但仍高于正 

常值(1=7．20，P<0．0I)，长期保持较低水平的预后 

良好；反之治疗无效或病情进展复发转移时，SA含 

量上升或持续在高水平，提示预后不良。因此血清 

sA含量的动态变化与临床检查相结台，将有助于疗 
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效的评估，有助于隐处肿瘤复发、转移的监测。 

血清SA含量的动态变化，受到较 ；非肿瘤疾病 

的影响。对癌肿患者进行SA含量监测中，SA不是 
一 个特异性生化指标，在一些炎症、发热、风湿等 

情况下也会出现sA升高 ’。 
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P一转移因子是一种口服的免疫调节剂，具有较 

强的转移特异性细胞免疫效应的作用，它能选择性 

地激发和调节患儿的细胞免疫功能，作用于T淋巴 

细胞和巨噬细胞，促进INF·r释放，调节1H．厂r 细 

胞失衡，同时还能调节人体其它多项免疫指标 】。 

酮替芬通过稳定肥大细胞膜，减少介质释放，发挥 

弱类固醇抗炎，抗过敏效应、与P转移因子连用具 

有较好的辅佐协同作用。本防治组5O例毛支患儿采 

用口服P-转移因子和酮替芬联用，免疫功能得到良 

好调节，血清IgG、IgA水平，c 、CDl细胞增 

高，而血清IgE，CD41CD8比值下降，加之酮替芬 

具有抗过敏与弱抗炎作用，获得了较好的防治效 

果。完成随访>1年的毛支患)L43例中仅2例发生哮 

喘(4．65％)与对照组相 比，39例中l1例发生哮喘 

(28．21％)，具有显著性差异。防治组服药过程中无 
一 例发生不良反应。且服药方法简单，患儿容易接 

受，便于坚持。因此，我们认为P一转移因子联合酮 

替芬口服，为降低毛支后支气管哮喘患病率提供了 

有效的防治途径。 
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