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癌症患者血清唾液酸 

岩藻糖及急性期蛋白含量的观察 

病理生理教研室 毽塑罡 段 红 郑雄萍 

鳜  詈 鲢技R 重废职工医学院病理教研室 荣学明 I、， ⋯⋯ 

提 要 本文划6l例愿发性肝细胞性盱癌．63侧鼻咽榴 34倒喉癌 ．20例 胃癌 ．16例结肠直 

肠癌、60例良浊疾患及5 8例正常人血清唾液酸 (SA)、岩藻 糖 (Fuc)及五种急性期蛋 白[ r-酸 

性糖 白 (n 一AG)．0 一抗 濂 蛋 白 酶 (a —AT) ．触珠蛋 白 (HP) 前白 蛋 白 (PA)及 转 

铁蛋 白 (TF) ]含量同时进行测定。结果发现五个癌症组患者血清SA Fuc．al-AG aI-AT及 

HP均非常显著地高于正常人，五个癌症组中，除喉癌蛆患者血清Fue与良性疾患无统计学差异外， 

其他备癌症组患者的这五项指标均非常显著地高于良性瘴患。因此，可将上述五项指标视为癌 症 

患者非器官特异性血清肿瘤标志物。此外，还发现鼻咽癌 喉癌J 期患者血游sA．Fuc 0 — 

AG n —AT及HP均明显高子正常人及 I、I期患者．而且越至Ⅱ后 期，升高越明显 ．这 壳分说明 

这五项指桐拘变化有助于鼻咽癌 喉癌的临床诊断 硬后判断和疗效观察 

美镶词 癌症 !堡堡；岂 蛰 璺竺塑至旦 
中田分类号 R73；Qss2-Q51 

近20年来已有不少学者发现癌症患者血 

清中的某些急性期蛋白 (APP)含量鹏显增 

高 。198 4年何 贞观等 曾测定l2种癌症 

患者血清唾液酸 (SA)，岩藻糖 (Fat) 含 

量变化。1985年Turner等 曾对乳腺癌、 

胃肠道癌 肺癌 淋巴系统恶性肿瘤、恶性 

黑色素瘤、卵巢癌 宫颈癌、阴 道／阴 门癌 

等182例恶性肿瘤患者血清SA、Fuc及八种 

APP进行了检测。笔者 曾报告了原发性 

肝细胞性肝癌患者 血 清 SA、Fuc及 五 种 

APP的 变化。本文着重观察厦发性肝细胞 

性肝癌 (PHCC)、鼻 哂 癌 (NPC)、喉 

癌 (LC)、 胃 癌 (GC)、 结 肠 直 肠 癌 

(CRC)、良性疾患 (BD)及正常献血员 

(NBD)血清SA、Fuc及五种 APP[ar 

酸性糖蛋白 (n 一AG)、d 一抗 胰 蛋 白酶 
、
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(口 AT)、触珠蛋白 (HP)、前自蛋白 

(pA)及转铁蛋 白 (TF)]的变化，并对 

I一Ⅳ期未治疗的NPC、LC患者血清的七 

项指标进行比较。 

材 料 与 方 法 

1， 材料来黑 

(1) 癌症组 经临床和病理证实的PHCC84 

侧．NPCS3例．LCs4侧 GC20倒 、CRC16例。 

(2) 对照姐 0 NBD系重庆市中心血 站献 

血 员58例 ；@ BD系-商床与病理确诊为肝硬化 胃 

及十二指肠躞疡、慢性结肠炎、慢性咽喉部炎症患 

者 ，共 计60倒。 

2． 霸定方法 

癌症担及对 照组均从静脉采血，分离血清，密 

封保存亍一30℃冰箱内．随机取样，测前融凉，混 
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匀。按照改良Aminoff法 删定血清SA，变异 系 

数为2．19％；按照Tsay_珐 一测定血清Fuc，变异 

系数为 6．79嘶；五种 APP均采用琼脂单向免受扩 

散法 ，变异系数分别是： 1一AG为3．9l嘶、a z-AT 

为2．59％ HP为 6．69嘶 PA 为 3．14嘧． TF为 

6．51嘶。 

结 

采用 X 检验发现五个癌症组患者血清 

SA、Fuc arAG Ⅱ 一AT及HP均非常 

显著地高于 NBD姐(尸<0．oo5)~其中，血 

清SA Fuc、 rAG及 HP也高于 BD组 

(．P<0．05及．P<0．005) 。 

应用 X 检验分折七类人群 上述五项指 

标增高的数目可见表3。 

对照组与癌症组患者血清 SA、Fuc及 

五种APP的测定值见表l 

通过方差分析表明所测定的七项指标均 

有非常显著的差异 (P<0．o!) ， 然后再分 

别作两两比较和 t检验，结果发现五个癌症 

组患者血清SA Fuc d 一AG、。rAT及 

HP均非常显著地高于NBD组(P<o．OO1)； 

五个癌症组中，除LC组患者血清Fuc与BD 

组无差异外，其他各癌症组患者血清中的这 

五项指标均非常显著地高于BD组 (P<0．01 

及P<o．oo1)。PHCCfli患者血清PA非常 

显著地低于对 照 组 (JD<0．oo1)，而NPe 

和LC组患者血清PA却明显高于对照组(P< 

o．05及P<0．01) 。 

58侧NBD组 血清中的各项指标的 测 定 

值见表l。若将临床判断的上 限 值 定 为 + 

2SD，各组高于上限值的百分率见表2。 

五个癌症组患者血清中五 项、四 项 以 

三项以上及二项以上指标增高的数耳均 

非常显著地高 于 对 照 组 (尸<0．01及 P< 

0
．005)，而且一项 以上增高的数 目也 明 显 

高于对照组 (P<0．05及P<0．005)。 

为了进一步观察不同发展阶段 的癌症患 

者血清中几项指标的变化规律，本文着重分 

析了9 7例来诒疗 的NPC、LC病例，按TNM 

分类法将该组病例分为 I、 |1皿 Ⅳ期， 

其测定值见表4。 

按照方差分析统计 ，发现NBD组与 I一 

盯期患者血清中的七项指标均具有显著区别 

(P<0 01)，然后再作两两比较 结果表 

明 I一Ⅳ期患者血清 ．一AG、 广AT及HP 

均暇显高于NBD蛆 (尸<0．05及P<0．01)， 

Ⅱ、Ⅱ期患者血清中这三种糖蛋白含量又比 

I、 I期为高(P<0．01)。 I I期患者血 

清SA、Fuc与NBD组无统计学 薏}义 (P> 

O．05)， I Ⅳ期患者血清SA Fuc非常 

表 1 对照组与癌症组患者血清SA、Fu~~APP含 量 

★P<0．05 **P<0．01 ** P<O．001 
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表 2 对照组与癌症组患者血清SA、Fuc殛三种 P̂P升高的百分率 

**P<o．005 

表 3 被捡者血清 Ŝ 、Fuc及三种APP增高的数 目 

超过上限值的数目 

戢 五项 四项以上 三项以上 =项以上 一项以上 无 增 高 

PHCC 64 2d(37
．
5O嘧 43(67．194 49(7e．56嘶) t so(87．50嘶) 64(100．oo4)* O(o．00嘶 

NPC 63 13(2o
．
63嘶)t*27(42．804 )̈ 35(35．56嘶 44(e9．844)* 5卫(82．“％ 1l(17．蚰嘶)̈  

LC 34 6(17．65嘶) ]O(29
．
41嘶 17(50．00嘶)̈ 2~(7o．59嘶 29(85．29％ 5(14．714)̈  

GC 20 5(5O
．
004)“ 8(40．00嘶 t 12(60．00嘶) 14(7o．004)t lo(8o．oo4) 4(2O．004)’ 

CRC 16 3(18．75嘶 6(37
．

50嘶 10(62．50嘶 11(68．754)H 13(81．254 3(18．75嘶)̈  

BD 50 0(0．o04) o(0．004) 2[3．334) 7(11．674) 28(4e．sz4)“ 32(55．334)~ 

NBD 58 0(0．004) 0(0
．
004) o(0．004) 3(5．17嘶) 9(15．534) 49(84．48嘶) 

SA(mM ) 

Fuc(mM) 

APP(g／L) 
口l— AG 

口1一 AT 

HP 

PA 

TF 

NBD(n一58) 

1
． 41±0．15 

0．58±0．16 

0．58±0．2l 

3．03±0．45 

2．27±1．48 

0．23±0．10 

2．55±0．39 

I期 (Ⅱ=14) 

1．52±0．27 

0．50±0．12 

0．78士0．21“ 

3．64±0．61 

3
． 38±2．10 

0
． 32±0．09 

2．43±0．48 

±SD 

NPC、 LC 

I期 (n一30) 

1．50±0．28 

0．68±0．22 

o．88±0．32 

3．89±0．89 

． 05±3．01 

0．29士0．07’ 

2．15士0．44 

I期 (nffi32) Ⅳ期 (n±2z) 

1．91~o．25 2．2o~0．56 

0．9O~0．3l- 1．2日士0．49 

1．22±0．51 

4
． 77士1．2 

7
． 38±2．87 ’ 

0．26±0．10 

2．33±0．71 

1．29±0．57 

5．39±1．61 

8
． 34±2．51“ 

0．24±0．10 

2．O0±0．58 。 

P<o．05 P<0．01 

显著地高于NBD组及 I， I 期患者 <P< 计学差异 (P>0．05)。 

0．01)，而且， Ⅳ期患者又高于 I期 (P< 

0．01)。I Ⅳ期患者血清TF低于NBD组 讨 论 
(P<O．oi)。 I、 I期患者血清PA高于 

N引)组，而 Ⅲ、 Ⅳ期患者与 NBD组无 统 唾液酸是细胞膜表面 的重要组成成份， 
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癌细胞增殖、浸润、转移以及逃避宿主的免 

疫监视等均与唾液酸的含量有密切关系。据 

国外 资料报道癌细胞膜糖蛋白中的唾液酸含 

量较正常细胞为 高。 近 年 来 已 有 不 少 资 

料“ “ 证实癌症患者血清唾液酸和蛋白 

结合性岩藻糖含量明显高于正常人 Turner 

等 曾酒定 182例恶性肿瘤患者血 清 SA、 

Fuc及八种 APP， 结果发现恶性肿瘤患者 

血清SA．FUC含 量显著高于肿瘤扩散已被 

控制的患者，还发现 癌症 患 者 血 清 SA、 

Fuc含量与血清APP存在着 一 定 的 相 关 

性，并将SA作为急性期反应 的指 标，而将 

Fuc作 为肿瘤扩散的尺度。作者 发现 甲 

胎蛋白(AFP)阴性PHCC患者血清 SA、 

Fuc．a 一AG、HP及。r—AT显著高于对照 

组，其中 ，Fuc． 广AG与HPx高于AFP 

(+)PHCC组，因此， 可将上述五项指 

标视为AFP (一) PHCC患者血清肿瘤标 

志物。此外，还发 现 PHCC患者血靖两种 

结台蛋 自的糖类增高 与 血 清 一AG、HP 

和 一AT呈明显的正相关。 

本文对每个血清样品 同 对 检 测 8A、 

Fuc及五种APP。结果发现 五个癌症组患 

者血清SA．Fuc，Ⅱ￡一AG， ￡一AT及HP 

均高于NBD组 (P< 0．oo)，除LC组患者 

血清FUC与BD组患者无统计学差异外，其 

他各癌症组患者的这五项指标均非常显著地 

高于BD组 (P<o．ot及<P0．001)。因此， 

可将这五项血清检测指标视为非器官特异性 

的血清肿瘤标志物。但值得注意的 是 BD组 

患者血清 -AT的假阳性较高 (28．33％)， 

若这五项指标中仅有血 请 —AT增高时， 

切不可轻易判断为恶性肿瘤。 

笔者通过 X 检验发现五个癌症组患 者 

血清中五项指标增高的数目也明显高于对照 

组 (P<o．05、P<o．oi及．P<o．005)。从 

表2 3可看出癌症患者血清多项指标检、测的 

阳性百分 率 (88．32 )比单项指标的阳 性 

百分率 (59．90嘶)要高得多 (．P<O 005) 

因此，建议在判断良、恶性疾患及疗效观察 

： 过程中，宜采用多项指标联合检测。 

从本实验资料证实 I—lt'期 NPC、LC 

患者血清 a 一AG，Cll 一AT 及 HP均明显高 

于 NBD组 (p<0
．05及 P<0．oD ， l、Ⅳ 

期患者又高于 I． I期患者 (P<0．01)。 

这充分说明这三 种糖蛋白浓度的变化与病期 

有明显的关系，越到后期，升高越显著。因 

之，测定这三项血 清 APP有助于 NPC． 

LC患者的临床诊断及预后判断。其次，还 

发现 I． 1期患者血清SA、Fuc与NBD组 

无统计学差异，但皿、Ⅳ期患者却 明显高于 

NBD／~ I、 I期患者，而且 Ⅳ 期又高于 

Ⅲ期，所 以，这两项血清指标对预后判断及 

疗效观察 颇有一定参考价值。 
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OBSERVATION OF SERUM SIALIC ACID， 

FUC0SE AND ACUTE PHASE PROTEINS 

CONTENTS IN PATIENTS W ITH CANCER 

Duan fihua， et al 

Dept·of Pathophysiology 

Serum contents of slalic acid(SA) ．fucose(Fuc)．~i-acid glycoprotein(Oil--AG )， 

Oii-aniitrypsln (Ⅱj-AT)． baptoglobin (HP)．prealbumin (PA) and transferrin (TF) 

were concomitantly measured in 64 pattents wlib primary hepatocel1ular carcinoma， 

63 with nasopharyn geat carcinoma(NPC)，34 wi性 larygocarcinoma (LC)．20 with 

gastric carcinoma．16 with colorectal carcinoma．60 with benign diseases(BD)and 

5 8 normal blood donors (NBD)
．

The results revealed that serum SA， Fuc， —AG
． 

l—AT and HP contents were all Significantly elevated in patients with the five 

kinds of cancers mentioned above as compared w iih NBD Tbe serum index levels in 

the five groups were all Significantly higher except in patients w ith LC than in 

those w ith BD
．
Therefore， measurements of these fire indeees are suggested in th e 

non-organic specific settt~l lumor markerS
．

Furthermore， those five index level S 

Wel'e all Significantly higher in patfeats With I，Ⅳ phase NPC and LC than in 

NBD and I，I NPC and LC．The later the stage was，the more the contents of 

the five indeces are
．

The experiment results indicate that the fire indeces w ilI heIp 

ciinlcal diagnosis．prognosis． therapeutic evaluation 

KEY WORDS CancerI Sialic Aeid(SA)：Fucose(Fue)fA'eute Phase Protein(APP) 
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