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口腔癌患者有关辅助诊断、细胞生存、血管生成及营养支持的分析研究

赵　波,李　轶 ,郭　珍
(广州中医药大学第一附属医院口腔科,广东 广州　５１０４１０)

　　[摘要]目的:探讨口腔癌患者有关辅助诊断、细胞生存、血管生成及营养支持方面的水平变化及临床意

义.方法:选择在我院治疗的５０例口腔癌患者作为观察组,选取５０例同期体检健康者作为对照组,观

察比较两组辅助诊断[包括分泌型免疫球蛋白 A(SIgA)、过氧化氢酶(CAT)]、细胞生存[包括生存素

(Survivin)、黏着斑激酶(FAK)]、血管生成[包括肝细胞生长因子(HGF)、血管内皮生长因子(VEGF)、
尿激酶型纤溶酶原激活剂(uPA)]及营养支持[包括铅(Pb)、镁(Mg)、钙(Ca)、铁(Fe)、锌(Zn)、铜(Cu)]
相关指标的表达水平.结果:观察组除SIgA、Mg、Fe及Zn水平显著低于对照组外(P＜０．０５),CAT、生
存素、FAK、VEGF、HGF、uPA、Pb、Ca及Cu水平均显著高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).
结论:口腔癌患者出现唾液黏膜免疫力下降、细胞生存异常情况,容易新生成肿瘤血管,肿瘤细胞及血管

内皮细胞增生、迁移及侵袭活跃,微量元素表达方面也出现异常,不利于机体的营养支持,临床中应加强

相关指标的检测,以期为该病的早期诊断及治疗提供依据.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:Toinvestigatethechangesandclinicalsignificanceofauxiliarydiagnosis,cellsurvival,angiogenＧ

esisandnutritionalsupportinpatientswithoralcancer．Methods:５０patientswithoralcancertreatedinourhospitalfromJune
２０１６toSeptember２０１７wereselectedastheobservationgroupand５０healthypeopleasthecontrolgroup．Theexpressionlevels
ofauxiliarydiagnosis[includingsecretoryimmunoglobulinA (SIgA),catalase(CAT)],cellsurvival[includingsurvivin,focal
adhesionkinase(FAK)],angiogenesis[includingvascularendothelialgrowthfactor(VEGF),hepatocytegrowth(HGF),uroＧ
kinaseＧtypeplasminogenactivator(uPA)]andnutritionalsupport[includinglead(Pb),magnesium (Mg),calcium (Ca),iron
(Fe),zinc(Zn)andcopper(Cu)]relatedindicatorsinthetwogroupswereobservedandcompared．Results:ThelevelsofSIＧ
gA[(８３．３０±６．０５)ug/mL],Mg[(１．２１±０．１７)mmol/L],Fe[(６．７５±１．０３)mmol/L]andZn[(８７．１１±１５．３１)μg/L]intheobＧ
servationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５),whilethelevelsofCAT[(３９．８７±９．１８)U/

mL],survivin[(１３１．６３±１０．５３)ng/L],FAK[(６２．２７±５．２０)ng/mL],VEGF[(５３３．７３±１５０．６３)ng/L],HGF[(４１１．３２±
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１８１．７２)ng/L],uPA[(５．１２±１．３１)mg/L],Pb[(６５．５５±２０．７６)μg/L],Ca[(１．５５±０．２０)mmol/L]andCu[(１４．９０±５．３０)μmol/

L]weresignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup．Thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusions:In
patientswithoralcancer,theimmunefunctionofsalivarymucosadecreasedandcellsurvivalwasabnormal．Oralcancerpatients
iseasytoregeneratetumorbloodvessels．Tumorcellsandvascularendothelialcellsareactiveinproliferation,migrationand
invasion．Theexpressionoftraceelementsisalsoabnormal,whichisnotconducivetothenutritionalsupportofthebody．The
relevantindicatorsshouldbestrengthenedinclinicalpractice,soastoprovideevidenceforearlydiagnosisandtreatmentofthe
disease．

[KEYWORDS]Oralcancer;auxiliarydiagnosis;cellsurvival;angiogenesis;nutritionalsupports

　　口腔癌属于临床常见位于头颈部的恶性肿瘤,
居恶性肿瘤第五位,组织类型以鳞癌为主,具有复发

率高、预后差等特点,生存率低,半数以上的口腔癌

晚期患者生存时间不超过１年,其发病率也在不断

上升并日趋年轻化,临床治疗过程中往往会引发各

种并发症,如进食障碍、言语不清等部分脏器功能丧

失[１,２].因此,如何更好地治疗口腔癌仍是当前医

学领域面临的一个难题.本研究对口腔癌患者辅助

诊断、细胞生存、血管生成及营养支持相关指标进行

监测分析,以期为临床治疗口腔癌提供更好的方法.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择于２０１６年６月~２０１７年９月间在我院治疗的５０
例口腔癌患者作为观察组,其中男性３５例,女性１５例,年龄

４５~７６岁,其中舌癌２２例,唾液腺癌１９例,颊癌９例;原位

癌５例,高分化２３例,高中分化１３例,中分化及低分化９
例;按照 UICCTNM 临床分期标准[３]进行临床分期,其中I
期１８例,Ⅱ期７例,Ⅲ期９例,Ⅳ期１６例.另外选取同期体

检健康者５０例作为对照组,其中男性３３例,女性１７例,年
龄４４~７５ 岁.两组在性别、年龄方面无明显不 同 (P＞
０．０５),可以进行比较分析.

纳入标准:⑴均经病理检查确诊为口腔癌患者;⑵均未

接受手术、放化疗等相关治疗.排除标准:⑴排除合并其他

系统恶性肿瘤者;⑵排除伴有心、脑、肝、肾及内分泌系统等

严重疾病者.

１．２　方法

样本采集:所有纳入口腔癌患者均于入院后第２天清晨

采集空腹时的非刺激性唾液４mL,正常对照组在候诊室空

腹采集非刺激性唾液４mL,所有唾液样本离心后取上清,Ｇ
８０℃保存,待测.

观察指标:采用 ELISA 方法检测唾液中的分泌型免疫

球蛋白 A(SIgA)、生存素(Survivin)、黏着斑激酶(FAK)、血
管内皮生长因子(VEGF)、肝细胞生长因子(HGF)及尿激酶

型纤溶酶原激活剂(uPA);应用可见光分光光度法对过氧化

氢酶(CAT)水平进行检测;使用BH２１００(２．０)光谱分析仪检

测血铅(Pb)水平,使用 BH５１００(２．０)光谱分析仪检测血清

Mg、Ca、Fe、Zn及Cu水平.

１．３　统计学处理

采用SPSS１３．０统计软件对数据进行分析,计量资料使

用平均数±标准差(􀭺x±s)表示,两组间比较采用独立样本t
检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组唾液辅助诊断因子水平

观察组SIgA水平显著低于对照组,观察组 CAT 水平

显著高于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).见表１.

表１　两组唾液辅助诊断因子水平比较(n＝５０,􀭺x±s)

Table１　Comparisonofsalivaassisteddiagnosticfactors

betweenthetwogroups(n＝５０,􀭺x±s)

组别
SIgA

(μg/mL)
CAT

(U/mL)
观察组 ８３．３０±６．０５ ３９．８７±９．１８
对照组 ９６．９１±２．７３ ２９．１５±９．９７
t １４．４９６ ５．６００
P ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组细胞生存因子水平

观察组Survivin及FAK 水平均显著高于对照组,差异

有统计学意义(P＜０．０５).见表２.

表２　两组细胞生存因子水平比较(n＝５０,􀭺x±s)

Table２　Comparisonofcellsurvivalfactorlevelsbetween

thetwogroups(n＝５０,􀭺x±s)

组别
Survivin
(ng/L)

FAK
(ng/mL)

观察组 １３１．６３±１０．５３ ６２．２７±５．２０
对照组 ４０．９１±４．８３ ２７．８５±２．６０
t ５５．３８７ ４１．８６３
P ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组血管生成因子水平

观察组 VEGF、HGF及 uPA 水平均显著高于对照组,
差异均有统计学意义(P＜０．０５).见表３.

２．４　两组营养支持因子水平

分别对两组进行检测后发现,观察组Pb、Ca及 Cu水平

均显著高于对照组(P＜０．０５);观察组 Mg、Fe及Zn水平均

显著低于对照组(P＜０．０５).见表４.

表３　两组血管生成因子水平比较(n＝５０,􀭺x±s)

Table３　Comparisonofangiogenicfactorlevelsbetween
thetwogroups(n＝５０,􀭺x±s)

组别
VEGF
(ng/L)

HGF
(ng/L)

uPA
(mg/L)

观察组 ５３３．７３±１５０．６３４１１．３２±１８１．７２ ５．１２±１．３１
对照组 １５０．８９±１８．８７ １７３．８９±３３．００ １．５６±０．２０
t １７．８３３ ９．０９０ １９．００１
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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表４　两组营养支持因子水平比较(n＝５０,􀭺x±s)

Table４　Comparisonofnutritionalsupportfactorlevelsbetweenthetwogroups(n＝５０,􀭺x±s)

组别
Pb

(μg/L)
Mg

(mmol/L)
Ca

(mmol/L)
Fe

(mmol/L)
Zn

(μmol/L)
Cu

(μmol/L)
观察组 ６５．５５±２０．７６ １．２１±０．１７ １．５５±０．２０ ６．７５±１．０３ ８７．１１±１５．３１ １４．９０±５．３０
对照组 ５３．５４±１２．７２ １．６３±０．１４ １．０１±０．０６ ９．０３±０．８０ ９７．２５±１０．６７ １１．７４±３．９３
t ３．４９０ １３．８８７ １８．５８４ １２．３６７ ３．８４１ ３．３８７
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

口腔癌可发生于口腔任何部位,属于常见的头

颈部恶性肿瘤,在头颈部癌症中占比可达２４％,主
要以鳞状细胞癌最为常见,具有侵袭性和扩散性的

特点,能够对患者的生命健康及生存质量造成严重

影响[４Ｇ６].因此,如何早期准确诊断口腔癌已成为医

学研究的重要目标,是提高该病患者生存率以及生

活质量的关键,其中探寻新的或更多的标志物,为口

腔癌的特异性诊断或预后评价也提供重要依据[１].
口腔癌由于局部复发率高,预后差,如何干扰浸

润癌细胞再次进入增殖期,是解决问题的关键.而

机体的免疫状态在肿瘤的发生发展过程中起了重要

作用.SIgA是黏膜应答过程中的主要效应因子,其
水平变化可反映口腔局部的免疫状态[７,８].肿瘤发

生时,由于口腔癌组织中表达的增高以及黏附分子

表达降低导致肿瘤细胞脱落,会增加唾液中 CAT
含量[９Ｇ１０].可见,CAT是体内重要的清除活性氧的

物质,对于肿瘤的发生发展起着重要作用[９].本研

究中发现,口腔癌患者SIgA 水平较健康者显著下

降(P＜０．０５),CAT水平则显著增加(P＜０．０５),提
示口腔癌患者黏膜免疫力下降,CAT与肿瘤发展有

关.
Survivin为凋亡抑制蛋白家族成员,特异性表

达于多数肿瘤组织中,与肿瘤发生、发展、血管生成、
转移及预后评估有重要关系[１１,１２].FAK 是非受体

型蛋白质酪氨酸激酶,分布于细胞黏着斑部位,调节

细胞增殖、转移及生存,与肿瘤的发生、发展及转移

有重要联系[１３,１４].本研究中发现,口腔癌患者生存

素及FAK含量显著高于健康者(P＜０．０５),提示血

清生存素及FAK水平可能与口腔癌发生及进展有

密切关系,可用于该病的预后评估.
VEGF能够强烈诱导血管内皮细胞进行有丝

分裂,刺激血管渗透,在多种肿瘤中都显示其与血管

生成有关[１５Ｇ１７];HGF参与许多器官组织细胞的生

长、再生及重塑,能够刺激细胞增殖,发挥有丝分裂

原及形态发生原的作用,与肿瘤的转移、侵袭有密切

联系[１８];uPA作为一种蛋白水解酶,可与纤溶蛋白

酶结合,降解细胞外基质及基底膜,对于肿瘤的侵袭

及转移有着重要影响[１９,２０].本研究中发现,口腔癌

患者 VEGF、HGF及uPA 含量较对照组显著增加

(P＜０．０５),提示口腔癌患者肿瘤细胞及血管内皮

细胞增生、迁移及侵袭活跃,细胞外基质和基底膜降

解速率快.
微量元素是人体内含量很少但是必需的营养元

素,微量元素平衡失调会导致人体营养失常,甚至出

现病理状态.口腔与微量元素的摄入有直接而密切

的联系[２１].Pb作为一种重金属元素,会使基因表

达发生改变,使得抑癌基因表达异常,造成肿瘤发

生;Ca属于抑制肿瘤发生的因素,有效降低肠道肿

瘤的发生率;Cu参与合成多种含铜生物活性蛋白,
能与DNA结合影响核酸稳定性,其明显异常变化

会引起多种疾病发生,出现癌变可能;Mg与细胞代

谢、口腔黏膜上皮细胞的更新及修复作用相关,镁元

素缺乏,会导致口腔出现溃疡,暴露于致癌物质下,
提高肿瘤发生率;Fe能够稳定细胞,参与血红蛋白

合成,铁元素缺乏,会影响白细胞功能,降低淋巴细

胞敏感性及感染的应激能力;Zn与酶组成及代谢有

关,直接参与蛋白质的合成与核酸代谢,在恶性肿瘤

的发生发展中有重要作用[２２Ｇ２４].本研究中发现,口
腔癌患者铅、钙、铜含量较健康者显著增加(P＜
０．０５),镁、铁、锌含量则显著降低(P＜０．０５),提示口

腔癌患者体内微量元素平衡失调,与口腔癌的发生

有一定相关性.
综上所述,口腔癌患者容易出现唾液黏膜免疫

力下降、细胞生存异常、血管内皮细胞增生活跃、体
内微量元素失衡的情况,临床中应加强相关指标的

检测,以便更好的治疗该病.

参考文献

１　张翠芳．口腔癌患者血清生存素和黏着斑激酶的表达

及其 临 床 意 义 [J]．实 用 癌 症 杂 志,２０１６,３１(１１):
１７８５Ｇ１７８７．

２　霍安．乳铁蛋白对口腔癌细胞中 VEGF和bFGF表达

的影响[J]．北华大学学报(自然),２０１６,１７(５):６３６Ｇ
６３９．

３　InternationalUnionAgainstCancer．TMNclassification
ofmaliganttumours[M]．６thed．NewYork(NY):WiＧ
ley,２００２:１０２．

４　AshcraftKA,BossMK,TovmasyanA,etal．Novel
manganeseＧporphyrin superoxide dismutaseＧmimetic
widensthetherapeuticmargininapreclinicalheadand
neckcancermodel[J]．InternationalJournalofRadiaＧ
tionOncologyBiologyPhysics,２０１５,９３(４):８９２Ｇ９００．

５　粟晓玲,马金辉,萧福元,等．嚼槟榔与口腔癌关系的

３６赵波等．口腔癌患者有关辅助诊断、细胞生存、血管生成及营养支持的分析研究



病例对照研究[J]．实用预防医学,２０１６,２３(９):１０５９Ｇ
１０６２．

６　FactsKEY．Oralcancer[J]．WesternJournalofMediＧ
cine,２０１４,１７４(５):３４８Ｇ３５１．

７　张素欣,尹克,段玉芹,等．SIgAILＧ６和树突状细胞在

口腔癌中的表达及相互作用[J]．中国肿瘤临床,２０１３,
４０(５):２５７Ｇ２６０．

８　ZhangS,ZhangX,YinK,etal．VariationandsignifiＧ
canceofsecretoryimmunoglobulinA,interleukin６and
dendriticcellsinoralcancer．[J]．Oncology Letters,
２０１７,１３(４):２２９７Ｇ２３０３．

９　杜猛,耿雪霏,邢汝东．口腔癌患者唾液中过氧化氢酶

含量的检测[J]．北京口腔医学,２０１４,２２(２):９６Ｇ９９．
１０　SrivastavaKC,AustinRD,ShrivastavaD．Evaluation

ofoxidantＧantioxidantstatusintissuesamplesinoral
cancer:Acasecontrolstudy[J]．DentalResearchJourＧ
nal,２０１６,１３(２):１８１Ｇ１８７．

１１ Emerson LP,BabuPP．Survivin Geneasa Potential
MarkerinPremalignantandMalignantLesionsofOral
Cavity[J]．Otolaryngol,(Sunnyvale)８:３４１．

１２　BaneAL,WhelanTJ,PondGR,etal．Tumorfactors
predictiveofresponsetohypofractionatedradiotherapy
inarandomizedtrialfollowingbreastconservingtheraＧ
py．[J]．AnnalsofOncologyOfficialJournaloftheEuＧ
ropeanSocietyfor MedicalOncology,２０１４,２５(５):
９９２Ｇ９９８．

１３　YoshizawK,KatoA,TsutsuiT,etal．AssociationbeＧ
tweentheexpressionofvariouscancerＧrelatedproteins,
includingFAK,andmodeofinvasioninoralsquamous
cellcarcinoma[J]．InternationalJournalof Molecular
Medicine,２０１５,３６:S２５ＧS２５．

１４　廖秋林,张卫云,张宏斌,等．鼻咽癌患者血清sICAMＧ

１和SAA１及 HSP７０检测临床意义分析[J]．中华肿瘤

防治杂志,２０１３,２０(２):１１０Ｇ１１２．
１５　蒋丽娟．口腔癌 VEGF诱导致耐受性 DC对 T 细胞免

疫功能的影响[D]．南京大学,２０１６．
１６　Islam MR,JonesSJ,Macluskey M,etal．Istherea

pAktbetween VEGFandoralcancercellmigration?
[J]．CellularSignalling,２０１４,２６(６):１２９４Ｇ１３０２．

１７　LinX,KhalidS,QureshiMZ,etal．VEGF mediated
signalinginoralcancer[J]．CellMolBiol(NoisyＧleＧ
grand)．２０１６,１６(１３):６４Ｇ６８．

１８　董爱芬,李旭升．PTEN、MMPＧ７、血清 HGF、uPA在口

腔鳞状细胞癌中的诊断价值及其与组织分化和淋巴结

转移的关系[J]．中国实验诊断学,２０１８,２２(７):１１３０Ｇ
１１３３．

１９　华淑兰．口腔鳞癌中 MMPＧ１、MMPＧ２、uPA的表达与肿

瘤侵袭和转移的关系[J]．中国医疗前沿,２０１３,８(１２):
１５Ｇ１６．

２０ MagnussenSN,HadlerＧOlsen E,Costea DE,etal．
Cleavageoftheurokinasereceptor (uPAR)onoral
cancercells:regulationbytransforminggrowthfactorＧ
β１(TGFＧβ１)andpotentialeffectsonmigrationandinＧ
vasion[J]．BmcCancer,２０１７,１７(１):３５０．

２１　杜闻,谭建中．微量元素与口腔癌和口咽癌的关系[J]．
临床医学研究与实践,２０１６,１(１):１２６Ｇ１２６．

２２　杜闻．长株潭地区口腔癌患者血液微量元素检测临床

相关研究[D]．南华大学,２０１６．
２３　赵婷婷,弓军胜,李晋福,等．皮肤常见恶性肿瘤中微

量元素的分析[J]．太原师范学院学报(自然科学版),
２０１５,１４(２):８９Ｇ９２．

２４　廖娅萍．妇科恶性肿瘤患者全血微量元素含量的临床

意义[J]．中国药物经济学,２０１４,(９):１８４Ｇ１８５．

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

(上接第６０页)
２　王丹,张丽莉,程晓娜,等．早期肠内营养或肠外营养

治疗对胃癌根治术后患者免疫功能和营养状况的影响

[J]．临床肿瘤学杂志,２０１７,２２(５):４２３Ｇ４２６．
３　王晶,聂莉,黎发海,等．行胃癌根治术的老年患者实

施早期肠内营养支持对其外周血蛋白及细胞免疫水平

的影响[J]．检验医学与临床,２０１７,１４(１):８６Ｇ８９．
４　金海龙,宋海瑚,刘浩,等．术前早期肠内营养对老年

胃癌患者术后免疫功能及预后的影响[J]．医学研究杂

志,２０１６,４５(１２):１３０Ｇ１３３．
５　肖华,马宁,施雪松,等．早期肠内营养对老年胃癌患

者术后营养状况和免疫功能的影响[J]．实用老年医

学,２０１６,３９(１２):１０２３Ｇ１０２６．
６　宋雪,贠秀俐,刘香艳．中医分期饮食干预对胃癌术后

患者营养状态影响[J]．辽宁中医药大学学报,２０１６
(１１):１２８Ｇ１３０．

７　谢荣臻,曾祥福,邓伟,等．术后早期肠内营养在胃癌

病人治疗中的临床观察[J]．肠外与肠内营养,２０１７,

２４(４):２２５Ｇ２２８．

８　靳智勇,任海燕,梁俊国．肠内营养辅助治疗对食管癌

患者术后吻合口瘘的预防及对免疫能力、愈合进程及营

养恢复的影响[J]．中国免 疫 学 杂 志,２０１７,３３(７):

１０７６Ｇ１０８１．
９　郭飞,张晓阳,边雅静,等．术前营养评估及干预对胃

癌疗效的影响[J]．中国临床医学,２０１８,２５(１):７４Ｇ７８．
１０　江燕丽,王秀君,甘小莉．预见性护理联合肠内营养支

持对胃癌患者胃肠功能及生活质量的影响[J]．实用临

床医药杂志,２０１６,２０(１０):５１Ｇ５４．
１１　易春蓉,匡雪春．胃癌手术后营养风险评估与肠内肠外

营养干预效果评价[J]．中国医药导报,２０１７,１４(２０):

１０９Ｇ１１２．
１２　王晶,聂莉,黎发海,等．经鼻肠内营养支持对胃癌术

后腹泻的早期干预效果[J]．医学综述,２０１６,２２(１９):

３９３１Ｇ３９３３．
１３　汪丹丹,郑蔚,乔婷婷,等．胃癌术后患者参与饮食管

理对其营养状况影响的研究[J]．中华护理杂志,２０１７,

５２(４):３８９Ｇ３９４．

４６ 　海南医学院学报 Vol􀆰２５No􀆰０１Jan􀆰２０１９


