
充盈缺损原因很多 ,可以是血块 、肿瘤 、寄生虫 ,也可以
是气体
[ 4]
,而且MRCP是利用胆道内液体成像 ,胆管或

胆囊内充满结石而无胆汁衬托就影响诊断 ,参考轴位
T2加权像见到胆管内气液平面 、在原始图像上仔细寻
找胆道内液体信号有利于诊断 。
3.6　MRCP确定胆道梗阻平面

　　尽管MRCP显示正常人胆道 、胰管不尽如人意 ,这
是正常人主胰管较细 ,容积效应使得不易显示所致。
但确定是否有梗阻以及梗阻平面对治疗方案的选择有

重要意义 。梁长生等[ 9]认为若胆总管直径大于 7 mm ,
胆囊切除术后胆总管大于 10 mm ,胆囊明显肿大和肝
内胆管 3级以上扩张则认为有胆道梗阻 ,文献[ 10]报
道MRCP 确定胆道恶性梗阻的准确性为 98.2%,而本
组MRCP 资料胰胆管梗阻显示率为 100%。
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检测血清表皮生长因子与消化系肿瘤的临床意义

Clinical significance of serum epidermal growth factor level in the cancer of digestive

diseases

郭　萍 ,张朋彬 ,赵晓晏 ,李宜辉　　(第三军医大学附属新桥医院消化内科 ,重庆 400037)

　　表皮生长因子(Epidermal growth factor , EGF)是由颌下腺 、胰
腺及小肠分泌的一种生长因子。存在于人体组织和细胞外液 ,
具有广泛的生理作用[ 1] 。近年来 , EGF在肿瘤发生和发展中的

作用逐渐受到重视。我们应用放免法对 154 例消化系肿瘤患

者血清中 EGF水平进行了检测 , 现将结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象
　　肝癌组 48例 , 女 20例 , 男 28 例 ,年龄 17 ～ 74 岁;胃癌组 37

例 ,女 16 例 ,男 21 例 ,年龄 36 ～ 69岁;结肠癌组 26 例 , 女 5 例 ,
男21例 , 年龄 30～ 74岁;胰腺癌 43 例 ,女 13 例 ,男 30 例 ,年龄
31 ～ 76岁;均经手术及病理证实。正常对照组 35 例 , 均为健康
献血员 ,男 22 例 ,女 13 例 ,年龄 18 ～ 51岁。

1.2　实验方法
　　去患者清晨空腹静脉血 3 ml ,分离血清后置于-20 ℃冰箱
保存备用。EFG 放射免疫分析药盒由中国原子能研究所提供 ,
按操作说明书进行检测。

　　作者简介:郭　萍(1952-),女 ,河南省南阳市人 ,副主任技师 ,发表论文 13

篇。电话:(023)68755114-74664
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1.3　统计学处理
　　应用 t检验作各组间比较。

2　结果

　　各肿瘤组血清 EGF水平与正常对照组比较均有显著增高 ,
见表 1 ,各组之间比较差异不显著(P>0.05)。

表 1　正常人和消化系肿瘤患者血清 EGF含量( x±s)

组别 例数 EGF(μg/L)

正常对照组 35 0.73±0.18　

肝癌组 48 1.49±0.65＊

胃癌组 37 1.45±0.77＊

肠癌组 26 1.43±0.34＊

胰腺癌组 43 1.65±0.47＊

＊:P<0.01与正常对照组比较

3　讨论

　　大部分胃癌和结肠癌细胞上存在高亲和力的 EGF 受体 , 体
外实验显示 EGF 对多株胃癌和大肠癌细胞有促进作用[ 2] 。而
慢性萎缩性胃炎与胃癌发生的关系极为密切 。有学者对慢性

(下转 1234页)
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用 x±s表达 , 采用 t 检验。

2　结果

2.1　WBC计数变化

　　化疗后病人经升白仪治疗组白细胞数与对照组比较均有
明显升高 ,与治疗前比较也有明显增加 , 见表 1。

表 1　两组治疗前后WBC计数变化( x±s)

Tab 1　Changes of WBC count in pre- and post-treatment groups( x±s)

No.of WBC count(×109/L)
Group

Contro l(n=42) Treatment(n=44)
Pre-treatment 3.18±0.68 3.27±0.71

5 d 2.36±0.89■ 4.58±0.82＊■

10 d 1.01±0.87■ 5.13±1.16＊＊■

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs cont rol;■:P<0.05 vs pre-treatment

2.2　WBC升高有效率变化

　　化疗后第 10 天经升白仪治疗组 44 例病人中 , 41 例白细胞
计数减少的病人有 38例WBC 计数大于 4.0×109/ L, WBC 升高

有效率达 92.7%;与对照组比较 ,WBC 平均值第 5天增加 2.22
×109/L ,第 10 天增加 3.12×109/ L, 均有明显增高。

2.3　不良反应
　　本研究应用升白仪治疗化疗所引起的白细胞减少症 44 例

患者过程中 ,肝肾功能正常 , 未发现任何不良反应。

3　讨论

　　骨髓抑制导致白细胞减少是肿瘤化疗最常见的早
期毒副反应之一[ 1 ,联合化疗病人白细胞下降发生率
高达 43%～ 94.5%,也是中断化疗和化疗后并发感染
造成病人死亡的主要原因
[ 3 ～ 6]
。本研究发现 86例晚

期恶性肿瘤患者化疗后 , 79例(治疗组 41 例 ,对照组
38例)白细胞计数减少 ,白细胞下降发生率为 91.7%。
因此 ,保护骨髓功能和采取有效的升高白细胞措施是
肿瘤病人化疗过程中必须高度重视的问题。现已证实

白细胞集落刺激因子(包括 G-CSF ,GM-CSF)能促进骨
髓干细胞的分裂和粒细胞系的增殖 ,对保证病人化疗
的顺利完成和减轻化疗后白细胞的减少有良好效

果[ 7] ,但是该类药物昂贵的价格和发热等不良反应 ,使
其临床应用受到一定限制 。升白仪是应用现代电子技
术 ,模拟单个神经纤维和综合神经纤维的动作电位产
生兴奋冲动 ,对四肢不同穴位的电刺激(类似针灸),产
生神经冲动促进骨髓增生 ,起到升高白细胞的作用。
本研究结果提示 ,升白仪治疗能明显升高化疗所致白
细胞减少患者的白细胞数 ,且使用安全 、操作简便 、价
格低廉 ,无任何不良反应 ,具有临床推广应用价值 。
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　　(上接 1232页)
萎缩性胃炎及胃癌患者血清 EGF 进行了检测 , 结果显示 , 慢性

萎缩性胃炎患者及胃癌患者血清 EGF 水平均明显升高。而本

研究胃癌患者血清 EGF 水平与正常对照组相比也有显著性升

高。

　　李新华等
[ 3]
检测了原发性肝癌血清 EGF 的含量 ,显示原发

性肝癌血清 EGF 显著升高 , 认为肝脏具有很强的转运和代谢

EGF的能力 ,当肝脏发生坏死或组织结构破坏后 , 可使血清中

EGF含量升高。

　　陈杰等
[ 4]
的研究表明 ,一些胰腺癌的细胞系存在着 EGF 的

自分泌 , 并且这些细胞系有 EGFR 的过表达。 推测这种自分泌

生长因子—受体的调节系统 , 可能是细胞无休止生长的原因。

我们在检测胰腺癌血清 EGF的同时 , 也检测 24 例慢性胰腺炎

患者的血清 EGF水平 , 亦有升高 ,结果为(1.42±0.34)μg/ L , 而

胰腺癌血清 EGF水平结果为(1.65±0.47)μg/ L, 两组间比较有

显著差异(P<0.05)。 有资料表明 , 慢性胰腺炎与胰腺癌同时

存在 ,有慢性胰腺炎征象时 , 应考虑肿瘤发生率增加。

　　综上所述 ,消化系肿瘤患者血清中 EGF 水平的升高 , 有以

下可能:①与某些肿瘤的自分泌与旁分泌有关;②EGF 抑制某

些免疫功能;③EGF可通过 EGF受体促进某些癌细胞的生长并

刺激一些癌基因的表达。血清 EGF 水平的测定可作为对肿瘤

发生和发展的一个检测手段 ,以期对肿瘤的发现和治疗提供一

定的帮助。

　　关键词:表皮生长因子;消化系肿瘤;放射免疫
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