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微量元素测定在肿瘤患者诊断及防治中的意义

刘树利（北京市长辛店医院　１０００７２）

　　【摘要】　目的　探讨微量元素测定在肿瘤患者诊断及防治中的意义。方法　收集该院肿瘤患者２４６例及健康

体检者５０例，分别测定铜、铁、锌、钙、锰、硒的浓度，并进行统计学分析。结果　健康对照组血清铁、锌、锰、硒浓度

分别为（１８．５７±４．９９）、（８．０７±５．８３）、（１．４０±０．７５）、（１．９６±０．６１）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于各病例组；而健康对照组血清

铜浓度为（１３．７０±２．４１）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于各病例组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；健康对照组血清钙虽略高于各

病例组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清微量元素浓度与肿瘤的发生、发展密切相关，合理地调节微

量元素的吸收，对于肿瘤的预防有重要意义；加强微量元素的测定，有助于对肿瘤的辅助诊断。
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　　近年来，肿瘤的发病率不断增高，严重威胁着人们的身体

健康。微量元素虽然在人体内的含量不多，但与人的生存和健

康息息相关。它们的摄入过量、不足或缺乏都会不同程度地引

起人体生理的异常或发生疾病。微量元素最突出的作用是与

生命活力密切相关，仅仅像火柴头那样大小或更少的量就能发

挥巨大的生理作用。大量流行病学调查表明，动物实验及临床

试验研究结果表明，微量元素与肿瘤的发生存在密切的关系。

近年来研究证实，必需微量元素的平衡失调，有害微量元素的

贮积在恶性肿瘤的发生、发展中起到非常重要的作用［１］。然而

迄今对微量元素与肿瘤关系的报道颇不一致，本文就本院收集

的２４６例肿瘤患者的微量元素检测结果进行分析，旨在为进一

步认识微量元素检测在肿瘤诊断及防治中的意义，为肿瘤的预

防提供部分理论和实验室依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年１月至２０１１年１２月住院

的肿瘤患者２４６例。其中男１３０例，女１１６例，年龄２０～７０

岁，平均（３５．２９±１５．２７）岁。所有患者均经ＣＴ诊断，病理学

确诊，包括肺癌６０例，肝癌５５例，胃癌５８例，直肠癌３３例，乳

腺癌４０例（均为女性患者）。选取５０例本院同期健康体检者

为健康对照组，其中男２６例，女２４例，年龄２１～７２岁，平均

（３６．００±１４．２６）岁。检测项目包括铜、铁、锌、钙、锰、硒。各组

一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　仪器及试剂　检测仪器为奥林巴斯 ＡＵ４００全自动生

化分析仪。微量元素标准溶液（光谱纯试剂）由北京利德曼生

化技术有限公司和上海科华生物工程股份有限公司生产，按照

仪器使用说明书进行操作。

１．２．２　检测方法　所有对象早晨空腹用无抗凝的塑料针筒静

脉取血２ｍＬ，置聚丙烯试管内，在４ ℃下分离血清，２０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，保留上层血清，－２０℃保存待测。２４ｈ内

按照仪器使用说明书进行操作。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行处理，数

据以狓±狊表示，进行狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　健康对照组血清铁、锌、锰、硒浓度明显高于各病例组，而

健康对照组血清铜浓度明显低于各病例组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。健康对照组血清钙虽略高于各病例组，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　病例组与健康对照组６种微量元素浓度（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 铜 铁 锌 钙 锰 硒

肺癌组 ６０ １９．１９±３．００ １６．２５±２．３５ ３．２５±１．８５ ３．６０±０．３０ ０．４５±０．２５ ０．９９±０．４１

肝癌组 ５５ ２０．３５±３．１２ １４．９５±４．８８ ３．５１±１．９０ ３．３５±０．４５ ０．６５±０．３０ １．１０±０．３９
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续表１　病例组与健康对照组６种微量元素浓度（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 铜 铁 锌 钙 锰 硒

胃癌组 ５８ １９．２５±２．１５ １４．８４±４．７９ ５．０５±１．５６ ３．４５±０．３９ ０．５５±０．３６ ０．９８±０．３０

直肠癌组 ３３ １９．４５±３．１５ １５．０３±３．１５ ４．５５±１．６９ ３．４３±０．３８ ０．５０±０．３３ １．０９±０．４０

乳腺癌组 ４０ ２０．１５±３．０１ １４．０５±２．４２ ５．４１±１．９８ ３．５０±０．４１ ０．３９±０．２９ １．０２±０．３５

健康对照组 ５０ １３．７０±２．４１ １８．５７±４．９９ ８．０７±５．８３ ３．６２±０．３５ １．４０±０．７５ １．９６±０．６１

３　讨　　论

微量元素存在于自然环境中，通过各种途径进入人体，包

括大气、水、食物等。随着科学技术不断发展，许多新方法的不

断出现，肿瘤与微量元素之间关系的研究也有了更多的进

展［２４］。有研究认为，机体内微量元素含量的种类不同、单一元

素过多或过少，均与肿瘤发生有着密切关系，直接影响肿瘤的

发生、发展、转移和预后［５］，其中铜、铁、锌、钙、锰、硒是较受关

注的几种微量元素。

铜是机体内蛋白质和酶的重要组成部分，是多种酶的激活

剂，特别是超氧化物歧化酶、单胺氧化酶等的重要组成成分，成

人要保持身体健康和发挥机体的正常功能也需要铜。本研究

结果表明，病例组的铜浓度高于健康对照组，与贺赞静［６］报道

相似。可能与过量的铜会抑制谷胱甘肽过氧化酶的活性，而使

细胞易于遭受自由基的攻击，从而导致核酸、蛋白质和酶的代

谢紊乱，细胞癌变有关。

铁是血红蛋白的重要组成成分，是血液中输送氧与交换氧

的重要元素，也是许多酶的组成成分和氧化还原反应酶的激活

剂。本研究结果表明，病例组血清铁浓度明显低于健康对照

组，与王英等［７］报道相似，可由是癌变发生时半数以上的含铁

酶在肝细胞内快速增殖，增加对铁的利用，此外，恶性肿瘤患者

食欲不振、营养不良等因素，也可能导致血清铁浓度降低。

锌是体内重要的微量元素，是体内８０多种酶的组成成分

和激活剂，直接影响核酸和蛋白质的合成。本研究结果表明，

病例组的锌浓度明显低于健康对照组，可能由于锌缺乏可能导

致免疫缺陷，锌可有效对抗化学致癌剂的致癌作用有关［８］。

钙是人体内含量最多的矿质元素之一，调节人体各个系统

的组织器官的正常功能都要依靠它的存在。充足的钙能抑制

脑神经的异常兴奋，使人保持镇静。本研究结果表明，病例组

钙浓度与健康对照组差异无统计学意义，说明钙不是肿瘤检测

的特异指标。

锰是人体必需微量元素，近年来研究表明，人体血清锰过

低或过高均可引起癌症。流行病学调查资料表明，缺锰地区肿

瘤发病率高，本组资料表明病例组血清锰浓度明显低于健康对

照组，与此相符。

硒是人体内必需的微量元素，参与体内多种生物酶的合

成，对细胞的生长、繁殖和生理功能起着重要作用，硒的缺乏会

降低机体的免疫功能，在一定的浓度内，硒具有抑癌和抗癌作

用［９］。本研究结果表明，病例组的硒浓度明显低于健康对照

组，也证实了这一点。

综上所述，血清微量元素浓度与肿瘤的发生、发展密切相

关，合理地调节微量元素的吸收，对于肿瘤的预防有重要的意

义；加强微量元素的测定，有助于对肿瘤的辅助诊断。
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ＥｌｅｍＭｅｄＢｉｏｌ，２００７，２１（３）：１６９１７７．

［９］ 李磊，陈光权，汪星星，等．微量元素硒与胃癌防治［Ｊ］．中

国卫生产业，２０１１，８（５）：１０４．

（收稿日期：２０１２０６１５　修回日期：２０１３０１０４）

（上接第６７２页）

［９］ ＡｖｅｎｔＮＤ，Ｒｅｉｄ ＭＥ．Ｒｈｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓｙｓｔｅｍ：ａｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０００，９５（２）：３７５３８７．

［１０］崔云昊．采供血规范化监督管理与血液制品检测新技术

新标准实用手册［Ｍ］．银川：宁夏大地音像出版社，２００４：

５８１５８７．

［１１］杨天楹，杨成民，田兆嵩．临床输血学［Ｍ］．北京：北京医

科大学，中国协和医科大学联合出版社，１９９３：７２７３．

［１２］李勇，杨贵贞．人类红细胞血型学实用理论与实验技术

［Ｍ］．北京：中国科学技术出版社，１９９９：１３９１５７．

［１３］张学成．不规则抗体检验与输血关系分析［Ｊ］．中国医药

指南，２０１１，１４（９）：６０６１．

［１４］中华人民共和国卫生部．临床输血技术规范［Ｓ］．北京：中

华人民共和国卫生部，２０００．

（收稿日期：２０１２０９１０　修回日期：２０１３０１０４）
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