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水平预测
T.(R(
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+R6!

是一种多功能细胞因子#在脓毒症*自身免

疫性疾病*恶性肿瘤等多种疾病生理*病理过程中起

关键作用'
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)
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*

+R6!
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和
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是
+R6!

家族成

员)

+R6!

)

和
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*

具有激动作用#而
+R6!=3

具有拮

抗作用)

+R6!

)

和
+R6!

*

生物学功能相似#但基因编码

位置不同)

+R6!=3

具有抑制炎性反应和肿瘤活化性

能的作用'
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(

)

+R6!=3

水平在多种疾病进程中也会随

+R6!

水平的增加而增加'
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(

)此外#

+R6!=3

水平的

高表达往往意味着患者肿瘤具有较强的浸润性*去分

化*迁移能力及较高的恶性程度)因此#研究
+R6!=3

在患者中的表达水平对预测恶性肿瘤患者预后至关

重要)

有研究发现#

T.(R(

患者血清
+R6!=3

水平明显

高于健康人群#提出
+R6!=3

有可能作为
T.(R(

$尤

其是鳞癌&临床诊断的检测指标'
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)赖静兰等'
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(发

现#乙型肝炎相关肝衰竭患者外周血
+R6!=3

水平明

显高于慢性乙型肝炎患者#提示
+R6!=3

在乙型肝炎

相关肝衰竭发病过程中可能起到关键作用)
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等'
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(发现#炎性介质
+R6!=3

在抗癌免疫中起到

关键作用)
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等'
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(指出#包括
+R6!=3

在内的

炎症因子在鳞癌中的表达水平明显升高#并调节鳞癌

患者机体免疫环境)也有研究发现
T.(R(

患者血清
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高表达水平的无进展生存期*总生存期明显低

于血清
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低表达患者'
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)本研究同样证实了
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患者血清
+R6!=3

表达水平较健康人群明显

升高#且发现血清
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高表达水平与
)TS

分期*

肿瘤直径关系密切#提示
+R6!=3

在
T.(R(

患者的发

生*发展中起到重要作用#可为
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的个体化和精

准化治疗明确方向)本研究选择血清
+R6!=3

水平为
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8R

为最佳截断值#考虑到此截断值下患者

数量较平均#且生存时间差异更明显)此外#本研究

发现
)TS

分期为
'

期*血清
+R6!=3

水平
%
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不利于
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患者预后)

+R6!=3

可通过竞

争性与
+R6!

受体结合而调节炎性反应及肿瘤免疫反

应过程%内源性
+R6!=3

表达量相对不足#不能完全拮

抗
+R6!

的致炎作用#导致
T.(R(

患者炎症暴发#促

进病情进展)此外#

)TS

分期为
'

期的
T.(R(

患

者其入院时机体条件较差#意味着
T.(R(

患者肿瘤

进展程度最高#对患者预后影响较大'

!<

(

)本研究单因

素*多因素
(AL

回归生存分析还发现#肿瘤直径$

%

@

F8

&并不是影响
T.(R(

患者预后的危险性因素#这

或许是由于本研究入组病例数太少导致多因素
(AL

回归分析时肿瘤直径并不是影响预后的因素)

综上所述#血清
+R6!=3

水平升高与
T.(R(

患者

预后不良密切相关)
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