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肿瘤患者放疗前后血浆溶血磷脂酸水平变化的临床
意义及相关陛研究
于亮李红祝胜杰

【摘要】 目的通过测定不同肿瘤患者放疗前后血浆溶血磷脂酸(LPA)水平的变化，探讨放疗

对肿瘤患者血浆LPA的影响。方法将228例肿瘤患者分成3组，其中，第1组为脑转移肿瘤患者，

第2组为非脑肿瘤患者，第3组为原发性脑肿瘤患者(设为对照组)，所有患者均给予外照射，并于放

疗前、放疗40 Gv后、放疗60 Gy后分别测定患者血浆LPA水平及白细胞和血小板计数，将结果进

行统计学处理。结果脑转移肿瘤组及非脑肿瘤组LPA水平随照射剂量的增加而逐渐降低，即放

疗60 Gv后<放疗40 Gy后<放疗前，且两组患者的LPA水平在三者间差异有统计学意义(F--21．230

和F=40．884，P均<0．001)；原发性脑肿瘤组LPA水平随照射剂量的增加亦逐渐降低，但LPA水平

在三者间差异无统计学意义(F--1．980，P>0．05)，且瘤体变化不明显。脑转移肿瘤组和原发性脑肿

瘤组的白细胞数及血小板数的变化虽也显示出随照射剂量的增加而逐渐减少的趋势，但其变化与

LPA水平变化无明显相关性；而非脑肿瘤组LPA水平的变化与白细胞数和血小板数的变化呈负相

关(一一0．285和r=一0．237，P均<O．05)。结论在脑转移肿瘤及体部肿瘤患者中，LPA水平的变化与

放疗剂量呈负相关，LPA水平可作为肿瘤患者放疗疗效的预测指标。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of radiotherapy on the level of lysophosphatidic

acid(LPA)in different patients．Methods Three groups of patients(metastatic brain tumor group，non—brain

tumor group and pfimary brain tumor group)were given external irradiation(by linear accelerator)．LPA level，

white blood cell count and platelet count in the blood plasma were evaluated pre—irradiation and after

irradiation with 40 Gy and 60 Gy respectively．Results The LPA level decreased gradually as irradiation

doses increase in metastatic brain tumor group non—brain tumor group(after irradiation with 60 Gy<after

irradiation with 40 Gy<pre—irradiation)．There was significant statistical difference between them(F=21．230，

P<0．001；F=40．884，P<0．001)．In primary brain tumor group，the level of LPA also decreased gradually，but

with no significant statistical difference(B1．980，P>0．05)，and neoplasm volume changed little．White blood

cell count and platelet count gradually decreased with the increasing irradiation doses in metastatic brain

tumor group and primary brain tumor group．but there was no significant correlation to IJPA level．However，

there was a negative correlation to LPA level in non—brain tumor group(r=一0．285 and r=一0．237，both P<

0．05)．Conclusions There is a negative correlation between radiotherapy dose and U?A level in metastatic

brain tumor patients and non—brain tumor patients．LPA level could be used as a predictor of the effect of the

radiotherapy in tumor treatment．
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为多功能的“磷脂信使”，它在多种重大的疾病，

尤其在肿瘤的发生和发展中起着重要作用。本研究

通过检测不同组别肿瘤患者放疗前后血浆LPA水

平的变化，揭示放疗对LPA的影响，从而进一步
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探讨血浆LPA水平与肿瘤放疗的预后及转归的关系。

1资料与方法

1．1临床资料

选取2005年5月至2010年12月由我院收治

的肿瘤患者228例，将其分成3组：第1组为脑转

移肿瘤患者，共68例，男性48例、女|生20例，中

位年龄60岁，其中肺癌脑转移42例、乳腺癌脑转

移15例、卵巢癌脑转移6例、胃癌脑转移5例；

第2组为非脑肿瘤患者，共115例，男性62例、

女|生53例，中位年龄62岁，其中肺癌及术后复发

62例、鼻咽癌18例、前列腺癌12例、宫颈癌12

例、食管癌11例；第3组为原发性脑肿瘤患者(设

为对照组)，共45例，男性21例、女性24例，中

位年龄60岁，其中包括术后及术后复发的胶质瘤32

例、脑膜瘤10例、垂体瘤3例。所有患者均由病理

组织学或细胞学及影像学方法确诊。

患者入选条件：①卡氏评分≥70分；②预计

生存期不少于6个月；③无血液方面的基础疾病；

④不同意手术、单纯放疗而未同时合并化疗的患

者；⑤总放疗剂量≥60 Gy。

1．2方法

所有患者均接受瑞典医科达公司precise直线

加速器外照射放疗，采用三维适形放疗，常规分

割，5次／N，200 cGy／次。

在放疗前、放疗40 Gv后、放疗60 Gv后分别

用北京九强生物技术有限公司生产的试剂盒用液态

色谱法测定患者血浆LPA水平，并用山东泰诺科

贸有限公司生产的HF．3800血常规分析仪测定患

者白细胞和血小板计数。放疗结束后1个月内复查

颅脑CT和(或)MRl，计算肿瘤控制率。

1．3统计学方法

应用SPSS 1 3．0软件进行统计学分析，对数据

采用描述性统计分析，数据以均值±标准差(面±s)表

示，对各指标进行单因素方差分析；两因素问相关

性分析采用Pearson法。P<0．05表示差异有统计学

意义。

2结果

脑转移肿瘤组及非脑肿瘤组的血浆LPA水平

随放疗剂量的增加而逐渐降低，即放疗60 Gv后<

放疗40 Gv后<放疗前，两组患者的LPA水平在三

者间差异有统计学意义(止21．230和F=40．884，P

均<0．001)。原发性脑肿瘤组LPA水平随放疗剂量

的增加亦逐渐降低，即放疗60 Gv后<放疗40 Gv

后<放疗前，但LPA水平在三者间差异无统计学意

义(F=I．980，P>0．05)(表1)。相关性分析显示：脑

转移肿瘤组及非脑肿瘤组LPA水平的变化与放疗剂

量呈负相关(r=--0．410和r=--0．439，P均<0．05)，而原

发性脑肿瘤组LPA水平的变化与放疗剂量无明显

的相关性(r一0．166。P>0．05)。

3组患者白细胞数及血小板数也随放疗剂量的

增加而逐渐减少(表2，表3)。但相关性分析显示：

非脑肿瘤组LPA水平的变化与白细胞及血小板数

量的变化呈负相关(r一0．285和r=-0．237，P均<

0．05)；而脑转移肿瘤组及原发性脑肿瘤组LPA水

平的变化与白细胞数(r=0．11l和r=0．052，P均>

0．05)及血小板数(r=0．022和r=0．018，P均>0．05)

的变化无明显相关性。

放疗结束后1个月内复查颅脑CT和(或)MRI，

表1肿瘤患者放疗前后溶血磷脂酸水平比较瓴蜘，I上mol／L)

例数 放疗前 放疗40Gy后 放疗60Gv后

脑转移肿瘤组 68 2．65±0．46 2．49±0．45 2．16±0．44

非脑肿瘤组 115 2．96±0．73 2．57±0．69 2．18±0．52

原发性脑肿瘤组45 2．69±0．48 2．54±0．51 2．48±O．50
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表3肿瘤患者放疗前后血小板数比较(互捣，x1012几)

结果发现：脑转移肿瘤组中肿瘤完全消失者7例、

肿瘤体积缩小≥50％者56例、肿瘤变化不明显者

5例；非脑肿瘤组中肿瘤完全消失者32例、肿瘤

体积缩小≥50％者68例、肿瘤变化不明显者15

例；原发性脑肿瘤组中肿瘤体积缩zh，>50％者2例、

肿瘤缩小不明显(≤25％)者43例。

3讨论

LPA是类生长因子的脂类信号分子，通过细

胞表面的G蛋白耦联受体产生多种生物学效应。

目前的研究发现，LPA的作用途径至少包括G蛋

白介导的多条信号通路⋯。LPA也可通过非蛋白介

导的信号转导过程而发挥作用，在各种信号转导途

径的基础上，LPA起着调控细胞各项生理和病理活

动的作用。研究显示，LPA在乳腺、肝、肾和胰腺转

移性肿瘤中过表达，从而导致肿瘤的浸润及转移[2-31。

LPA还能促进卵巢癌细胞的黏附、转移和浸润[4]。

亦有人发现，LPA受体在卵巢癌、结肠癌、胃癌等

肿瘤组织中均有异常表达，并且LPA与不同的受体

结合后所发生的反应虽有不同，但都能刺激癌细胞的

迁移、分裂、增殖、粘连和分泌血管生成因子[51。

血浆中LPA及其受体的检测在许多肿瘤的诊

断和判断预后上具有一定的临床意义。徐文生等f6t

研究发现，LPA作为诊断妇科恶性肿瘤的生物学

指征，特别是在卵巢癌的早期诊断中，比糖链抗原

CAl25更灵敏，有望成为一种新的检测卵巢恶性

上皮性肿瘤标志物及术后监测指标。Sutphen等同对

上皮性卵巢癌患者及健康对照组血浆中LPA水平

进行测定，结果显示上皮性卵巢癌患者术前血浆中

总LPA水平显著高于健康对照组，其诊断上皮性

卵巢癌的灵敏度为91．1％，特异度为92．6％。肖焕

擎等[8]在检测胃恶性上皮性肿瘤患者的LPA水平时

得出结论，胃恶性上皮性肿瘤患者血浆LPA水平

明显升高，LPA诊断胃恶性上皮性肿瘤的特异度

和灵敏度均高于癌胚抗原，LPA有望成为胃恶性

上皮性肿瘤诊断的特异性指标。

本研究结果显示，LPA水平与肿瘤患者的放

疗效果有关，即当放疗有效时，随着放疗剂量的增

加，肿瘤细胞凋亡增多、瘤体缩小，其LPA水平

降低，LPA水平与放疗剂量呈负相关；而当放疗效

果不明显时，尽管放疗剂量增加，但瘤体缩小不明

显，其LPA水平变化亦不明显，此时LPA水平与

放疗剂量无明显相关性。因此，我们认为LPA水

平可以作为肿瘤患者放疗疗效及预后的监测指标。

另外，LPA水平的升高与肿瘤的生长及进展有一定

的相关性。

脑转移肿瘤组及原发性脑肿瘤组白细胞及血小

板数也随放疗剂量的增加而逐渐减少，但相关性分

析显示：这类患者LPA水平的变化与白细胞及血

小板数的变化无明显相关性，说明放疗对脑转移肿

瘤及原发性脑肿瘤患者血液系统的影响较小。非脑

肿瘤组白细胞与血小板数也随放疗剂量的增加而逐

渐减少，且其LPA水平的变化与白细胞及血小板

数的变化呈负相关，说明放疗对非脑肿瘤患者血液

系统的影响较大，但是否影响到血中LPA的变化

尚需进一步验证。

总之，LPA可作为一种肿瘤标志物，具有诊断

及预测肿瘤预后的生物学效应，其生物学作用具有

高度特异性，并以受体依赖方式发挥作用。LPA因

在肿瘤生长中具有多重功能，．使得以LPA及其受

体为靶点的肿瘤治疗成为研究的热点。通过阻断

LPA的合成和代谢途径，调节LPA受体的活性及

其信号转导而达到治疗肿瘤的目的已愈发变为可

能，但在临床应用上还面临着许多问题。无论如

何，目前对LPA的研究为其在肿瘤治疗中的临床

应用提供了一个新方向。
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呼吸门控放疗非小细胞肺癌

吴红宇 贺晓东 刘宇盛兆瑛

【摘要】目的观察非小细胞肺癌呼吸门控放疗的近期疗效以及急性放射性肺炎发生率。方法

16例病理明确的非小细胞肺癌患者采用呼吸门控放射治疗，总剂量60 Gy，分30次照射，观察放

疗后肿瘤退缩情况及放射性肺损伤。结果近期总有效率为68．75％，5例患者发生II级放射性肺

炎，其他患者均为0-1级放射性肺炎。结论呼吸门控放疗有较好的近期疗效，放射性肺炎的不良

反应轻。

【关键词】癌，非小细胞肺；放射疗法；放射性肺炎；呼吸门控技术

Respiratory gated radiotherapy for non-small cell lung cancer WU Hong-yu，HE Xiao—dong，LIU Yu，
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University，Shanghai 200433，China
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【Abstract】0bjective To observe the effect and acute radiation pneumonitis of respiratory gated

radiotherapy for non—small cell lung cancer patients．Methods Sixteen non—small cell lung cancer patients

received 3D confomml respiratory gating radiotherapy．The total dose is 60 Gy(2Gy／fraction)．Results The

recent total effective rate was 68．75％，5 cases have II degree acute radiation pneumonitis，the other cases

have no obvious acute radiation pneumonitis．Conclusion Respiratory gated radiotherapy is safe and proper

for non—small cell lung cancer patients．

【Key words】Carcinoma,non—small-cell lung；,Radiotherapy；Radiation pheumonitis；Respiratory gating

technology

放射治疗是肺癌局部治疗的重要方法之一，近

年来放射治疗技术有了很大的进步和提高，照射技

术已经从传统的二维常规放射治疗发展到了今天的

精确放射治疗。精确放疗的实施主要表现在精确定
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位、精确计划、精确治疗三个方面的精度控制，可

以在不增加正常组织损伤的前提下增加肿瘤的照射

剂量，从而提高局部控制率和(或)提高患者的生活

质量，这要求除了减少系统误差，还要求减少各阶

段的随机误差【1J。在肺癌的放射治疗中，呼吸运动

的影响最大，放疗时要考虑到整个呼吸周期中肺癌

的位置变化。为解决呼吸补偿的问题，我院于

2010年1月～2010年12月采用呼吸门控技术放射




