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大肠癌病人血清及癌组织中胃泌素水平测定的意义

何双梧 李家琪 李义兵 (第三军医大学附属大坪医院普通外科 ) 重庆
,
6 3。。 4 2

提 要 用放射免疫法检测 43 例大肠 癌病人根治术前后血清及癌组织中胃泌素水平
.

结果
:

大肠癌病人

术前空腹血清胃泌素水平明显高于对照组 ( 尸 < 。
.

0 5 )
,

尤以高分化腺癌组血清胃泌 素含量最高
.

根治术后较

术前明显降低 ( P < 。
.

0 5 )
,

与对照组 比较差异不显 著 ( 尸 > 。
.

0 5 )
.

大肠癌组织及癌旁粘膜中胃泌 素水平显著

高于正常大肠粘膜 ( 尸 < 。
.

05 )
,

且癌旁粘膜比癌组织更高
,

提示大肠癌对胃泌素具有 自分泌促生长作用及旁

分泌促生长作用
,

证实了人体内部分大肠癌细胞受到胃泌素调控
.

为大肠癌病人应用抗胃泌素治疗提供实验

依据
。

关键词 大肠肿瘤
;
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中图法分类号 R 73 .5 34

胃泌素 ( G a st
r
in

,

G ) 能刺激 胃酸分 泌及 胃肠粘膜

生长
,

也具有促进部分胃肠道癌肿生长的作用
,

特别是

胃泌素与大肠癌的关系密切
。

我们通过检测大肠癌病

人血清及癌组织中胃泌素的含量
,

以探讨 胃泌素对大

肠癌的作用及临床意义
。

1 材料和方法

1
.

1 分组

1
.

1
.

1 大肠癌组 大肠癌根治术的病人 43 例
,

男 21 例
,

女

2 2 例
.

年龄 34 ~ 79 岁
,

平均 56
.

4 岁
.

其中高分化腺癌 21 例
,

中

分化腺癌 9 例
,

低分化腺癌 7 例
,

粘 液腺癌 6 例
。

D
u
ke

s A 期 6

例
,

B 期 27 例
,

C 期 10 例
。

1
.

1
.

2 对照组 ①血液对照组
:

40 例
,

男 16 例
,

女 24 例
,

年

龄 24 ~ 73 岁
,

平均 51
.

2 岁
。

其中庙 15 例
.

乳腺腺病 12 例
,

慢性

阑尾炎 7 例
,

大隐静脉曲张 6 例
.

②正常大肠粘膜组
:

10 例
.

男

4 例
,

女 6 例
,

年龄 30 ~ 55 岁
,

平均 4 2
.

7 岁
。

其中直肠 内脱垂 6

例
,

乙状结肠扭转 2 例
,

乙状结肠憩室 2 例
。

以上病例的病变及正常粘膜均经病理检查证实
,

所有病人

均无 内分泌疾病及其他部 位恶性肿瘤
,

无消化性 溃疡及应 用

H
:

受体阻滞剂类药物史
.

1
.

2 标本采取及制备

1
.

2
.

1 血液标本 术前及术后 14 d 各抽 空腹血 Z ml
,

4 ℃

下离心
,

取上 清液置硅化玻璃管 内
,

封 口 后
,

一 30 ℃ 下保存待

测
.

1
.

2
.

2 组织标本 切取肿瘤组 织及距肿瘤边缘 2 c
m 处的

大肠粘膜各 3 9
,

洗净血污
,

置液氮中保存待测
。

正常大肠粘膜

取法相同
.

检测时切取 2块组织各重 5 00 m g
,

分别用于蛋白定

量及测组织中胃泌素含量
。

取一块组织于 沸生理盐水中煮 5

m in 灭活肤酶后剪碎
,

加 0
.

1 m ol / L 盐酸 2 m l
,

冰浴下匀浆
,

再

加 。
.

l m ol / L 盐酸 3 m l
,
4℃ 下酸化 Z h

,

低温下离 心
,

取上清液

置硅化玻璃管内
,

一 40 ℃下保存待测
.

测定前加 2 m ol / L 的

N a O H 中和至 pH 7
.

2
.

另一块组织用改良L w r r y ` s
法测蛋白定量

。

1
.

3 检 .ml 方法

用放射免疫法 测定血液及组织中胃泌素含量 (胃泌素放射

免疫药盒购 自北京北方免疫试剂研究所 )
,

具体操作方法按药

盒说明书进行
。

1
.

4 统计学处理

采用方差分析
、

￡检验
,

计量资料用均数士标准差 ( 牙 士 : )

表示
。

2 结果

2
.

1 大肠癌病人手术前后血清 胃泌素含 量测定结果

( 见表 1 )

表 1 大肠癌病人血清胃泌素水平 ( p g /m l)

T a b x T h e le v e ls o f g a s t r i n i八 s e r u m o f P a t i e n t s w i t h l a r g e

i n t e s t i n e e a n e e r
( L I C ) ( P g / m l )

G
r o u P s

L IC

C o n r r o !

n

eB f o r e o p e r a t i o n A f t e r o p e r a t i o n

43 75
.

9士 4 6
.

9 减 4 9
.

8士 2 7
.

1△

4 0 5 8
.

4士 3 1
.

4 5 4
.

2士 2 7
.

3

淡
:
P < 0

.

0 5 v : e o n t r o l
; △

:

P < 0
.

0 5 v s b e
f
o r e

O P e r a t l o n

2
.

2 大肠癌组 织
、

癌旁枯膜及正常大肠粘膜中胃泌素

含量浏定结果 ( 见表 2)

表 2 大肠癌组织及癌旁粘膜中胃泌素水平 ( p g / m g 蛋白)

T a b 2 T h e l e v e l s o f g a s t r i n i n e a n e e r t i ss u e a n d ist a d j a
e e n t

m
u e o s a

( Pg / m g p r o t e i n )

G
r o u P n G a s t r i n

L a r g e i
n r e s 丫i n e e a n c e r

C
; . n e o r a

d j
: 、 e e n t m u e o s a

4 3

4 3

6
.

4士 3
.

3 拭

9
.

3士 5
.

3 试

N o r nr 之一】m
u e o s

4
.

1士 1
.

6

狱
:
P < 0

.

0 5 u s n o r
m

a l m
u e o s a
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3 大肠瘩不 同组织学类型血清及癌组织 中胃泌素含童浏定结果 ( 见表 3)

表 3 大肠癌组织学类型与病人血清
、

痊组织癌旁粘膜中胃泌素水平

T a b 3 T h e le
v e ls o f g as t r in i n s e r u

m
, e a n e e r t is s u e a n d i st a d j a e e n t m

u c o s a in d if f
e r e n t h i s to P a t h o l o g i e a l t y P e s o r L IC

eS r u m ( p g / m l )

H i o t o p a t ho l o g i e a l t y p e s

C a n e e r a d j
a e e n t m u e o s a

氏 f o r e o P e r a t i o n A f t e
r o p e r a t i o n

C a n e e r t i s s u e

( p g / m g p r o r e i n ) ( p g / m g p r o t e
i
n
)

W e ll d i f fe er n t i a t e d a d e n oc a r e i n o m a 2 1

M目.

art
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a g
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oc
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.
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2
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4 大肠疮不同 D u k e , s 分期血清及癌组织 中胃泌素含童 .NJ 定结果 (见表 4)

表 4 大肠癌 D ku
e , s
分期与血清

、

癌组织
、

癌旁粘膜中胃泌素水平

T a b ` T h e l e v o ls o r g a s t r i n i n s e r u
m

, e a n e e r t i s s u e a n d i t s a d j
a e e n t m

u e o s a in d if f e r e n t D u k e ` 5 s
at g e s

uD k砂二
a g ,

C
a n e e r t i s s u e C成

一 n e e r o d形
一e e n r nr u e o s a Se r u m ( p g /m l )

( p g /m g
·

p r o t o i n
) ( p g /m g

.

p r o t e i n )
氏 f o

r e o p e r a r i o n A f t e r o Pe r a t i o n

A 一 t a g .e 6

2 7

10

6
.

2士 5
.

8

10
.

8士 8
.

( )

7
.

3士 1
.

6

8
.

4士 6
.

3 7 2
.

8士 5 1
.

4 4 6
.

6士 2 1
.

5

B 一 t a g。

C 一 t a g .e

1 5
.

4士 12
.

9 8 0
.

2土 5 1
.

4 6 4
.

3士 3 7
.

3

1 9
.

6士 5
.

2减 6 7
.

8士 2 9
.

5 4 3
.

3士 10
.

4

减
:

P < 0
.

0 5 。 :
D

u
k
e ` 5

A
s t a g e s

3 讨论

3
.

1 大肠盛组织 中胃泌素水平浏定 的意义

近年来
,

国外一些作者在体外细胞培养及动物体

内实验中
,

发现内源或外源性胃泌素均可促进大肠癌

细胞的生长
,

大肠癌细胞上的胃泌素受体介导 胃泌素

的促大肠癌生长的作用
〔’ 〕 。

H os e in 等
t ’ 在 6 种人结肠

癌细胞株的培养基中
,

加入胃泌素受体拮抗剂— 丙

谷胺和 ben oz tr i tP
,

发现均能抑制癌细胞生长
,

认为结

肠癌细胞能合成并分泌胃泌素或 胃泌素样物质
,

作为

自身生长因子
,

刺激癌细胞生长
,

而胃泌素受体拮抗剂

能抑制胃泌素的作用
。

本实验结果显示大肠癌组织及

痛旁粘膜中胃泌素水平均较正常大肠粘膜显著升高
,

且痛旁粘膜比癌组织更高
,

表明大肠癌具有 自分 泌及

旁分泌促生长作用
,

进一步证实了人体内大肠癌细胞

的生长受到胃泌素的调控
。

3
.

2 大肠瘩病人血清胃泌素水平 浏定的意义

多数研究表明大肠癌病人血清 胃泌素水平增高
。

Cha rn ley 等 3j[ 发现 43 %的大肠癌病 人术前空腹 胃泌

素水平高于正常对照组 2 倍以上
。

S e i tz e 等 t ` 二报道大

肠癌病人术前血清胃泌素水平升高
,

肿瘤切除后
,

增高

的血清胃泌素水平降至正常
,

认为胃泌素水平增高可

能是大肠癌存 在 自分泌促生长作用
,

但 Y a p p 等 5j[ 报

告大肠癌病人血清 胃泌素浓度并不增高
,

肿瘤切除术

后亦无明显降低
。

现在多数认为大肠癌细胞通过 自分

泌方式产生胃泌素
,

通过旁分泌方式发挥作用
,

其产生

的激素有就地产生生物效应
,

就地灭活的作用
,

血清 胃

泌素水平还受某些疾病及药物等因素的影响
,

不一定

能反映癌细胞中胃泌素水平的变化
。

我们对肠癌及对

照组病例进行了严格选择
,

除外了影响胃泌素水平的

其他因素
,

结果大肠癌病人术前空腹血清 胃泌素水平

明显高于对照组
,

根治术后恢复至正常水平
。

血清 胃泌

素水平增高原因可能为
:

①大肠癌组织中部分癌细胞

合成释放过多的胃泌素入血
;②大肠癌细胞产生某些

因子作用于胃窦部粘膜的 G 细胞
,

使 胃泌素的合成及

分泌增加
。

由于部分大肠癌的生长受到 胃泌素的调控
,

故可

通过阻断 胃泌素的促生长作用来抑制癌的生长
。

胃泌

素受体拮抗剂及胃泌素抗血清能抑制体外培养及动物

体内大肠癌细胞的生长
,

在临床工作 中如何筛选这部

分 病 人 进行 治疗
,

W a t s o n
等

L’ 发 现 分 化 良好 的 及

D o k e , s A 期的大肠癌对胃泌素敏感
,

我们检测结果以

高分化腺癌血清 胃泌素水平增高最 明显
,

可能为胃泌
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素依赖性肿瘤
,

应用抗胃泌素治疗可能有效
。

故检测大

肠癌血清及癌组织 中胃泌素水平
,

不仅有助于了解 胃

泌素对大肠癌的调控作用
,

而且为大肠癌病人应用抗

胃泌素治疗提供了实验依据
。
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落
,

伤口愈合好
,

智齿牙冠完全暴露
。

所有病例均无感染
。

术后 3

月至 1年
,

24 例随访病人
,

智齿萌出正常
,

无病理性盲囊存在
,

无

炎症反复发作
,

患者反应好
。

3 讨论

采用电离子治疗机烧灼冠周眼瓣的机理是
:

只有一个活性

电极
,

使电离子针头接近或插入 病灶 内
,

利 用针头 与人体之间

的极小气隙形成的强度极高的电场使气体分子 电离
,

产生高频

等离子体火焰
,

瞬间产生极大高温
.

使病变组织凝固
、

炭化
、

气

化
,

达到消除病变组织的 目的 L’
· ’」

。

此机用于治疗冠周炎优于 外科手术切除
、

激光疗法和 电烙

法
.

外科手术法的缺点是
:

创伤大
,

出血较多
.

影响 施术野
,

并 且

需要缝合
,

不 易彻底消除眼袋
.

术后 酿瓣复生者较多
。

激光因 口

腔范围小
,

其光束照射不如电离子准确
,

烧灼 范围大小及深度

不 易掌握
,

碰及牙齿时易引起牙釉质损伤
。

电烙术虽能去除跟

瓣
,

但达不到气化组织
,

而且术后局部水肿及疼痛表现 明显
。

本法治疗冠周炎有以下特点
:

①省时
,

一次性治愈率高
,

术

后未见鳅瓣复生者
。

②高温具有很好的止血作用和 消毒杀菌作

用
。

③操作简便易于掌握
,

病人无痛苦
,

无需缝合
,

也不需止血

剂
、

牙周塞治剂等
.

④金属触头为针状
,

直接接触覆盖的眼瓣
,

范 围小而准确
,

伤 口 不出血
,

术野清楚
,

可彻底消除眼袋
。

关键词 牙跟瓣
;
电离子

;
烧灼
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