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癌症患者人白细胞抗原Ｇ检测结果分析

程运洪（重庆市垫江县中医院检验科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　分析癌症患者检测人白细胞抗原Ｇ（ＨＬＡＧ）临床意义。方法　检测并比较３００例健康者及

２６８例癌症患者血浆 ＨＬＡＧ浓度。结果　健康者、癌症患者血浆 ＨＬＡＧ浓度均值分别为２４．２、７５．６Ｕ／ｍＬ，比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。无论健康者或癌症患者，血浆 ＨＬＡＧ浓度均不受性别及年龄的影响（犘＞０．０５）。

结论　血浆 ＨＬＡＧ检测可用肿瘤筛查，也可用于肿瘤患者机体免疫水平评估。
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　　癌症极大地危害着人类的健康。在中国，每年约有１５０万

例癌症初诊患者，约有１１０万人死于癌症。随着中国人口老龄

化及环境污染的加剧，癌症发病率有可能继续上升。因此加强

癌症防治工作十分重要。虽然人体免疫系统具有免疫监视功

能，在部分恶变细胞可通过多种免疫逃逸机制而不受免疫监视

作用的影响。因此，检测癌症患者机体免疫功能在指导临床治

疗方面具有极其重要的理论意义和临床价值［１］。人白细胞抗

原（ＨＬＡ）Ｇ（ＨＬＡＧ）是一种非经典Ⅰ类 ＨＬＡ分子，有细胞膜

蛋白和可溶性蛋白若干种异构体，具有直接抑制多种免疫细胞

（包括Ｔ淋巴细胞及自然杀伤细胞）的生物活性。在生理情况

下，ＨＬＡＧ蛋白分子仅分布在绒毛外滋养层细胞、羊水细胞、

红细胞前期细胞，以及胸腺、眼角膜、胰岛等少数免疫豁免组织

中，在人体免疫耐受功能中起着至关重要的作用［２］。已有研究

表明，恶性肿瘤组织 ＨＬＡＧ表达水平出现不同程度的异常，

说明 ＨＬＡＧ可能参与了肿瘤免疫逃逸机制，提示通过检测

ＨＬＡＧ以判断患者免疫功能，具有较高的临床应用价值
［３］。

本研究采用酶联免疫测定法对多种癌症患者和健康者进行了

血浆中可溶性 ＨＬＡＧ检测，旨在通过比较以验证 ＨＬＡＧ在

癌症患者中的异常表达。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院确诊的癌症患者２６８例，包括乳腺癌

３２例、食道癌８８例、胃癌６８例、直结肠癌４５例、非小细胞肺

癌３５例。于本院体检健康者３００例，男１５０例（年龄１８～６５

岁）、女１５０例（年龄２０～６８）。

１．２　仪器与试剂　６８０型酶标仪（美国Ｂｉｏｒａｄ公司）。科研

用 ＨＬＡＧ酶联免疫测定试剂盒（四川首创生物制药有限

公司）。

１．３　方法　采集所有受试对象空腹静脉血，常规离心后分离

血浆标本，采用 ＨＬＡＧ酶联免疫测定试剂盒进行 ＨＬＡＧ检

测。操作步骤参照试剂及仪器说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对健康者 ＨＬＡＧ检

测结果进行正态分布检验后，分别对男性与女性 ＨＬＡＧ检测

结果进行统计分析。计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用

方差分析，两组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为比较差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　健康者 ＨＬＡＧ检测结果　３００例健康者血浆 ＨＬＡＧ

检测结果为２．３～３５．５Ｕ／ｍＬ，均值为２４．２Ｕ／ｍＬ，浓度水平

呈正态分布。男、女性检测结果分别为（２５．０±５．８）、（２３．５±

４．３）Ｕ／ｍＬ，比较无统计学意义（犘＞０．０５）。不同年龄段健康

者血浆 ＨＬＡＧ浓度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　不同年龄段健康者血浆 ＨＬＡＧ浓度（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

年龄 狀 ＨＬＡＧ

２０～３０ ３４ ２４．３±６．１

＞３０～４０ ８０ ２３．７±４．８

＞４０～５０ １０４ ２４．６±６．７

＞５０～７０ ８２ ２３．２±３．７

２．２　癌症患者 ＨＬＡＧ 检测结果　２６８例癌症患者血浆

ＨＬＡＧ检测结果为３９．１～９８．３Ｕ／ｍＬ，均值为７５．６Ｕ／ｍＬ。

相同疾病、不同性别患者血浆 ＨＬＡＧ浓度比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。相同疾病、不同年龄段患者血浆
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ＨＬＡＧ浓度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　不同性别癌症患者血浆 ＨＬＡＧ浓度（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

癌症类型 狀 性别 ＨＬＡＧ

直结肠癌 ４５ 男 ８４．３±２．５

女 ７９．２±３．０

胃癌 ６８ 男 ７３．４±２．７

女 ７５．９±４．２

食道癌 ８８ 男 ７７．５±１．６

女 ８０．９±３．０

非小细胞肺癌 ３５ 男 ６４．５±２．０

女 ７０．４±６．０

乳腺癌 ３２ 女 ７４．６±６．０

表３　不同年龄段癌症患者血浆 ＨＬＡＧ浓度（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

癌症类型 年龄（岁） ＨＬＡＧ

直结肠癌 ２９～５５ ８４．２±２．５

＞５５～８６ ８２．３±４．０

胃癌 ４４～５７ ７５．１±２．８

＞５７～７７ ７０．３±６．５

食道癌 ３３～５９ ７９．３±１．６

＞５９～７９ ８２．１±４．４

非小细胞肺癌 ２９～６０ ６４．０±２．０

＞６０～７８ ６６．２±４．７

乳腺癌 ２０～５２ ７０．２±６．０

＞５２～８０ ８０．１±４．０

２．２　健康者与癌症患者血浆 ＨＬＡＧ浓度比较　各种类型癌

症患者血浆 ＨＬＡＧ浓度高于健康者（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＨＬＡＧ在肿瘤免疫逃逸机制中的作用是通过与受体相结

合，直接抑制多种免疫细胞（包括自然杀伤细胞和Ｔ细胞）的

生物活性，以及通过多种途径诱导产生免疫调节细胞，间接抑

制机体的免疫应答［４］。例如，表达于细胞膜上的 ＨＬＡＧ可诱

导Ｔ细胞分化成具有免疫抑制功能的ＣＤ４＋ＣＤ２５ｈｉｇｈＦｏｘｐ３
＋

调节Ｔ细胞、ＣＤ３＋ＣＤ４ｌｏｗ或ＣＤ３＋ＣＤ８ｌｏｗ调节Ｔ细胞亚群
［５］。

ＣＤ３＋ＣＤ４ｌｏｗ或ＣＤ３＋ＣＤ８ｌｏｗ调节Ｔ细胞不表达Ｆｏｘｐ３，但具有

抑制同源Ｔ细胞增殖的能力
［６］。此外，ＨＬＡＧ作为抗原时，

可诱导产生耐受型树突状细胞，继而分泌白细胞介素（ＩＬ）１０。

ＨＬＡＧ蛋白与树突状细胞ＩＬＴ４受体结合，能诱导产生ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋ＣＴＬＡ４＋调节Ｔ细胞和ＣＤ８＋ＣＤ２８－Ｔ细胞
［７］。

活化或静止的ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、自然杀伤细胞

及单核细胞均可通过膜成分胞间交换机制，从抗原递呈细胞或

肿瘤细胞上获取 ＨＬＡＧ分子。获得 ＨＬＡＧ分子胞膜片段

后，ＣＤ４＋Ｔ细胞停止增殖并对刺激信号丧失应答，自然杀伤细

胞亦停止增殖且不再发挥细胞毒作用，两者均表现出调节性Ｔ

细胞的特性，发挥免疫抑制功能［８］。

由于 ＨＬＡＧ在恶性肿瘤发生和发展过程中出现了异常

表达，因此检测 ＨＬＡＧ具有较高的临床应用价值
［９］。本研究

结果显示，不同性别、年龄健康者血浆 ＨＬＡＧ浓度差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。此外，虽然乳腺癌、食道癌、胃癌、直结

肠癌、非小细胞肺癌患者血浆 ＨＬＡＧ浓度均高于健康者（犘＜

０．０５），但不同性别和年龄段患者之间血浆 ＨＬＡＧ浓度比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此，可以认为 ＨＬＡＧ是肿

瘤患者血浆中非特异性，但具有一定灵敏度的指标，可用于肿

瘤的筛查，也可用于肿瘤患者机体免疫水平的评价。

ＨＬＡＧ在肿瘤患者体内表达水平升高，对肿瘤具有一定

的筛查价值。但是，由于 ＨＬＡＧ涉及疾病的免疫逃逸机制，

导致部分免疫性疾病患者体内 ＨＬＡＧ表达水平也存在一定

的异常，包括免疫功能减退、妊娠等都会影响 ＨＬＡＧ的表达。

因此，在利用 ＨＬＡＧ进行肿瘤筛查时，应尽量与免疫性疾病

等进行鉴别诊断。
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ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２００８，２６（２）：２１２２２２．

［５］ ＮａｊｉＡ，ＬｅＲｏｎｄＳ，ＤｕｒｒｂａｃｈＡ，ｅｔａｌ．ＣＤ３
＋ＣＤ４ｌｏｗａｎｄ

ＣＤ３＋ＣＤ８ｌｏｗａｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙＨＬＡＧ：ｎｏｖｅｌｈｕｍａｎｐｅｒｉｐｈ

ｅｒａｌｂｌｏｏｄｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒＴｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００７，１１０（１３）：３９３６３９４８．

［６］ ＳｅｂｔｉＹ，ＬｅＦｒｉｅｃＧ，ＰａｎｇａｕｌｔＣ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｕｂｌｅＨＬＡＧ

ｍｏｌｅｃｕｌｅｓａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

［Ｊ］．ＨｕｍＩｍｍｕｎｏｌ，２００３，６４（９）：１０９３１１０１．

［７］ＤｏｎｇＤＤ，ＹｉｅＳＭ，ＬｉＫ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆＨＬＡＧｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＨｕｍＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，７３

（８）：９９８１００４．

［８］ ＹｉｅＳＭ，ＹａｎｇＨ，ＹｅＳＲ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｌｅｕ

ｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎＧ（ＨＬＡＧ）ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００７，１４（２３）：

２７２１２７２９．

［９］ ＹｉｅＳＭ，ＨｕＺ．ＨｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎＧ（ＨＬＡＧ）ａｓａ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｕｍｏｒｉｍｍｕｎｅｅｓｃａｐｅ

ｉｎｈｕｍａｎｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＨｉｓｔｏｌＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１１，２６

（３）：４０９４２０．

（收稿日期：２０１４０１２９　　修回日期：２０１４０４１７）

·９０４２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




