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  【摘要】 目的 探讨白介素 ６（ｉｎｔｅrｌｅｕkｉｎ－６， ＩＬ－６）、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０、ＩＬ－１７、肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏr
ｎｅｃrｏｓｉｓ ｆａｃｔｏr α， ＴＮＦ－α）及 ＩＬ－２７ 在原发性肝癌患者血清中的水平及其与肝癌发生和转移的关系。 方

法 收集我院 ２０１２ 年 １ 月－２０１４ 年 １２ 月确诊的原发性肝癌患者 １００ 例，分为无转移组 ４８ 例和肝转移
组 ５２ 例，采用 Ｌｕｍｉｎｅx xMＡＰ 技术检测血清细胞因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α 及 ＩＬ－２７，并对
数据进行统计分析。结果 肝转移组患者 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 水平均显著高于无转移组，差异均有统计学意

义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 肝转移组患者中，仅 ＩＬ－１７ 与 ＩＬ－１β 呈正相关（ｒ＝ ０.２７５，Ｐ＝ ０.０４８）。 受试者工作特征曲
线分析结果显示，ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 诊断肝癌转移的曲线下面积分别为 ０.６６４ 和 ０.８１８，最佳诊断 ｃｕｔｏｆｆ 值
分别为 ２.００５ ｐｇ ／ ｍＬ 和 ２３８.９５ ｐｇ ／ ｍＬ，敏感性分别为 ８３.３％和 ９８.５％，特异性分别为 ３５.７％和６４.３％，阳

性预测值分别为 ５８.１％和 ６２.１％，阴性预测值分别为 ４３.４％和 ４４.４％，约登指数分别为 ３５.７ 和 ６２.８。 结
论 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 均为促进肝癌细胞生长的细胞因子，可作为预测肝癌转移及预后的有效指标。 ＩＬ－
２７ 对诊断肝癌转移的临床诊断性能指标水平均高于 ＩＬ－１７，对肝癌早期转移的诊断价值更好。
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ｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ. Mｅｔｈｏｄｓ １００ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｅrｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆrｏｍ Ｊａｎｕａrｙ ２０１２ ｔｏ Ｄｅ-
ｃｅｍｂｅr ２０１４ ｉｎ ｏｕr ｈｏｓｐｉｔａｌ， wｈｉｃｈ wｅrｅ ｄｉvｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ－ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇrｏｕｐ （４８ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｇrｏｕｐ（５２ ｃａｓｅｓ）. Ａｌｌ ｃｙｔｏkｉｎｅｓ wｅrｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｌｕｍｉｎｅx xMＡＰ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ａｌｌ ｄａｔａ wｅrｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｓｔａｔｉｓ-
ｔｉｃａｌｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｌｅvｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－１７ ａｎｄ ＩＬ－２７ ｉｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇrｏｕｐ wｅrｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎ－
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇrｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. Ｉｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｇrｏｕｐ，
ｏｎｌｙ ＩＬ－１７ ａｎｄ ＩＬ－１β ｈａｄ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｃｏrrｅｌａｔｉｏｎ （ｒ＝ ０.２７５，Ｐ＝ ０.０４８）. Ｒｅｃｅｉvｅr ｏｐｅrａｔｉｎｇ ｃｈａrａｃｔｅrｉｓｔｉｃ ｃｕrvｅ
ｓｈｏwｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａrｅａ ｕｎｄｅr ｔｈｅ ｃｕrvｅ ｏｆ ＩＬ－１７ ａｎｄ ＩＬ－２７ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ wａｓ
０.６６４ ａｎｄ ０.８１８， rｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｔｏｆｆ vａｌｕｅ wｅrｅ ２.００５ ｐｇ ／ ｍＬ ａｎｄ ２３８.９５ ｐｇ ／ ｍＬ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｐｏｓｉｔｉvｅ ｐrｅｄｉｃｔｉvｅ vａｌｕｅ（ＰＰV）， ｎｅｇａｔｉvｅ ｐrｅｄｉｃｔｉvｅ vａｌｕｅ（ＮＰV） ａｎｄ Yｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅx ｏｆ ＩＬ－１７ ｄｅ-
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ wｅrｅ ８３.３％ ， ３５.７％ ， ５８.１％ ， ４３.４％ ａｎｄ ３５.７， rｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ＰＰV， ＮＰV ａｎｄ Yｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅx ｏｆ ＩＬ －２７ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ wｅrｅ ９８.５％ ， ６４.３％ ，
６２.１％， ４４.４％ ａｎｄ ６２.８， rｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＩＬ－１７ ａｎｄ ＩＬ－２７ ａrｅ ｃｙｔｏkｉｎｅｓ wｈｉｃｈ ｐrｏｍｏｔｅ ｏｃｃｕr-
rｅｎｃｅ， ｄｅvｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ. ＩＬ－１７ ａｎｄ ＩＬ－２７ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉvｅ ｐrｅ-
ｄｉｃｔｏrｓ ｏｆ ｌｉvｅr ｃａｎｃｅr ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｐrｏｇｎｏｓｉｓ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅrｆｏrｍａｎｃｅ ｉｎｄｉｃａｔｏrｓ ｌｅvｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－
２７ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ ａrｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＩＬ－１７， wｈｉｃｈ ｈａｓ ｂｅｔｔｅr ｄｉａｇｎｏｓｉｓ vａｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅａrｌｙ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ＩＬ－６； ＩＬ－１β； ＩＬ－１０； ＩＬ－１７； ＴＮＦ－α； ＩＬ－２７； Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａr ｃａrｃｉｎｏｍａ； Mｅｔａｓｔａｓｉｓ

  原发性肝癌是常见的恶性程度较高的肿瘤，其
发病存在一定的区域分布特性，其中，在肝炎病毒流
行的亚洲和非洲，发病率相对较高。常规的针对肝癌
易感个体的普查可以明显延长很多患者的生存期，
但是对于许多晚期肝癌患者来说， 效果仍然不容乐

观。 目前认为肿瘤炎性微环境可能影响肝癌患者的
转归［１］。 而在肿瘤微环境中，细胞因子所起的作用非
常重要，贯穿于肿瘤发展的全过程。细胞因子是由一
组具有调控细胞生长、分化、免疫激活等作用的蛋白
质或小分子所构成的物质 ［２］。 大多数细胞因子可由

８６· ·



实用检验医师杂志 ２０１５年 ０６月第 ７卷第 ２期 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕrｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔ, Ｊｕｎｅ ２０１５,Vｏｌ.７, Ｎｏ.２

指标 ＩＬ－１β ＩＬ－６ ＩＬ－１０ ＩＬ－１７ ＩＬ－２７ ＴＮＦ－α

ＩＬ－１β － ０.０７９ ０.０７９ ０.２７５ ０.６０１ ０.０７８

ＩＬ－６ － － ０.０１９ ０.０９６  ０.１９５ ０.１６８

ＩＬ－１０ － － － ０.０９６  ０.１９５ ０.０９４

ＩＬ－１７

ＩＬ－２７

－

－

－

－

－

－

－

－

０.１３１

－

０.０１６

０.０８３

表 ３ 肝转移组各细胞因子的相关性分析

组别 例数 ＩＬ－１β ＩＬ－６ ＩＬ－１０ ＩＬ－１７ ＴＮＦ－α ＩＬ－２７

无转移组 ４８ ３.９３±２.０７ ６.６１±４.６３ ７.７７±５.４９ ２.６７±２.５３ ６.３０±４.０２  ２５５.４９±９４.３３

肝转移组 ５２ ４.１１±１.９５ ６.８０±５.３９ ８.７０±４.７７ ５.５６±２.８５ ８.１４±６.０６  ３５３.１９±１７７.５５

ｔ值 － ２.８４１ ２.８３６ ２.１６２ ４.３７０ ２.８９２ ３.３７５

Ｐ值 － ０.７５３ ０.７５６ ０.５２０ ０.０００ ０.２１１ ０.０１５

表 ２ 肝转移组与无转移组血清各细胞因子水平的比较（ｘ±ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ）

单核－巨噬细胞、淋巴细胞、血管内皮细胞、成纤维细
胞、血小板、肥大细胞、嗜碱性粒细胞等多种细胞产
生。 机体在炎症和免疫应答过程中会由相关细胞产
生多种细胞因子，对炎症的发生发展起调节作用 ［３］。
不同的细胞因子在肿瘤的发生发展中所发挥的作用
各有不同，有些抑制肿瘤的生长和扩散，有些却直接
或间接地促进肿瘤的发生发展。 近期研究 ［４－７］表明，
白介素 ６ （ｉｎｔｅrｌｅｕkｉｎ－６， ＩＬ－６）、ＩＬ－１β、ＩＬ－１０、ＩＬ－
１７、ＩＬ－２７ 及肿瘤坏死因子 α （ｔｕｍｏr ｎｅｃrｏｓｉｓ ｆａｃｔｏr
α， ＴＮＦ－α）均能够调节肿瘤微环境，促进肿瘤的发
生发展， 但国内对于上述细胞因子在肝癌早期转移
中的作用研究较少。 本文研究通过检测 ＩＬ－１β、ＩＬ－
６、ＩＬ－１０、ＩＬ－１７、ＩＬ－２７ 及 ＴＮＦ－α 这 ６ 种细胞因子在
肝癌患者血清中的水平， 探讨其与肝癌发生和转移
的关系。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集我院 ２０１２ 年 １ 月－２０１４ 年 １２
月收治并经病理明确诊断的肝细胞癌患者 １００ 例，
其中男性 ５６例，女性 ４４例，根据肝癌转移情况分为
无转移组 ４８ 例，肝转移组 ５２ 例（门静脉转移、远处
转移、淋巴结转移等），年龄 ２７～８２ 岁，中位年龄 ４３.５
岁。 各组年龄、性别、ＨBｅＡｇ 状态、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ 评分等
数据见表 １。

１．２ 仪器与试剂 Ｌｕｍｉｎｅx ２００ 液相芯片分析系统
（美国 Ｌｕｍｉｎｅx 公司）， 液相芯片六因子组合试剂盒
（加拿大 ｅBｉｏｓｃｉｅｎｃｅ 公司），洗涤液（杭州莱兹生物
有限公司），裂解液（杭州莱兹生物有限公司），细胞
裂解液 （北京鼎国昌盛生物技术有限责任公司），链
霉亲和素－藻红蛋白（杭州莱兹生物有限公司）。

１．３ 方法
１．３．１ Ｌｕｍｉｎｅx xMＡＰ 技术检测血清细胞因子 将
样本裂解液移至孵育板上，加入支持探针微球、支持
延伸探针和缓冲液，５５ ℃震荡孵育过夜； 孵育结束
后将孵育板放在磁力架上 １ ｍｉｎ，当磁性微球聚集在
底部时，吸取弃去上清；加入洗涤液，震荡洗漆 １ ｍｉｎ
后，孵育板放在磁力架上 １ ｍｉｎ，当磁性微球聚集在
底部时，吸取弃去上清；此步骤重复洗 ３ 次；加入扩
增延伸探针和标记探针，５０ ℃震荡反应 １ ｈ；孵育板
放在磁力架上 １ ｍｉｎ，吸取弃去上清；用洗涤液洗 ２
次； 加入链霉亲和素－藻红蛋白，５０ ℃震荡反应 ３０
ｍｉｎ；孵育板放在磁力架上 １ ｍｉｎ，吸取弃去上清；用
洗涤液清洗 ２ 次；加入洗涤液，震荡 ５ ｍｉｎ，在 Ｌｕ-
ｍｉｎｅx ２００ 阅读仪上读取数据，得出检测结果。
１．４ 统计学处理 应用 SＰSS １７.０ 统计软件对数据
进行统计分析。 计量资料的比较采用 ｔ 检验；各指标
间的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析；采用受
试 者 工 作 特 征 （rｅｃｅｉvｅr ｏｐｅrａｔｉｎｇ ｃｈａrａｃｔｅrｉｓｔｉｃ，
ＲOＣ） 曲线等临床诊断性能指标评估各指标的预测
效能。 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 两组患者血清各细胞因子水平的比较 除肝
转移组 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 水平均显著高于无转移组，
且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）外，其余各指标
两组间差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），见表 ２。
２．２ 肝转移组各细胞因子水平的相关性分析 肝
转移组的 ６ 种细胞因子中，ＩＬ－１β 与 ＩＬ－１７ 呈正相
关（ｒ ＝ ０.２７５，Ｐ＝ ０.０４８），其余各指标间均无相关性，
见表 ３。

２．３ ＩＬ－１７ 与 ＩＬ－２７ 对肝癌转移的预测 ＲOＣ 曲线

指标 无转移组 肝转移组

中位年龄（岁） ４１.２ ４３.８

性别（男 ／女） ２６ ／ ２２ ３０ ／ ２２

血清 ＨBｅＡｇ状态（＋ ／ －） ２５ ／ ２３ ２７ ／ ２５

肝硬化（＋ ／ －） ２１ ／ ２７ ３２ ／ ２０

肿瘤最大径（ｃｍ） ７.２３±３.６３ ７.４４±４.５２

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 ５.３２±３.６３ ６.７５±２.０２

表 １ １００ 例肝癌患者的临床资料
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分析 ＩＬ－１７ 与 ＩＬ－２７ 两指标对肝癌转移的预测，如
图 １ 和表 ４ 所示，ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 诊断肝癌转移的
ＡＵＣＲOＣ分别为 ０.６６４ 和 ０.８１８，最佳诊断 ｃｕｔｏｆｆ 值分
别为 ２.００５ ｐｇ ／ ｍＬ 和 ２３８.９５ ｐｇ ／ ｍＬ， 敏感性分别为
８３.３％和 ９８.５％， 特异性分别为 ３５.７％和 ６４.３％，阳
性预测值 （ｐｏｓｉｔｉvｅ ｐrｅｄｉｃｔｉvｅ vａｌｕｅ， ＰＰV） 分别为
５８.１％和 ６２.１％，阴性预测值（ｎｅｇａｔｉvｅ ｐrｅｄｉｃｔｉvｅ vａｌ-
ｕｅ， ＮＰV）分别为 ４３.４％和 ４４.４％，约登指数分别为
３５.７ 和 ６２.８。 ＩＬ－２７ 与 ＩＬ－１７ 对肝癌的转移均有一
定的预测能力，ＩＬ－２７ 预测肝癌转移更好。

３ 讨论

肿瘤微环境是指肿瘤局部浸润的免疫细胞、间
质细胞和所分泌的活性介质等与肿瘤细胞共同构成
的局部内环境。 肿瘤与其微环境之间的相互关系是
现代肿瘤学研究的关键问题和热点 ［８］。 肿瘤微环境
中包括免疫细胞，分为先天性免疫细胞（巨噬细胞、
中性粒细胞、肥大细胞、树突状细胞和 ＮＫ 细胞等），
和后天性免疫细胞（Ｔ 细胞、B 细胞）［９］。 这些免疫细
胞通过分泌细胞因子或趋化因子、 产生基质金属蛋
白酶类因子、 分泌抗体或直接作用等方式和肿瘤细
胞发生关联， 并在肿瘤的发生和发展中发挥着促进

和免疫监视的双重作用，而且不同的免疫细胞、不同
免疫细胞亚群以及各种免疫效应分子在不同的肿瘤
中也扮演着多种角色。 研究［１０］发现肝癌周围组织中
包含了多种炎症或免疫相关细胞。 这些细胞和癌细
胞间存在直接的细胞间联系， 或通过细胞因子及趋
化因子而建立联系。因此，认识肿瘤微环境对于认识
肿瘤的发生、发展及转移等有着重要的意义，而且对
提高肿瘤早期转移的诊断、预后评估也有重要作用。

细胞因子是具有调控细胞生长、分化、免疫激活
等作用的一类蛋白质或小分子机体。 在炎症和免疫
应答过程中会产生多种细胞因子， 并发挥着不同功
能。多种细胞因子在肿瘤的发生、发展和转移中扮演
着重要角色，其可由单核巨噬细胞、淋巴细胞、内皮
细胞、成纤维细胞等多种细胞产生 ［１１］。细胞因子之间
存在着相互促进或者相互抑制的作用。

ＩＬ－１７ 具有促进多种肿瘤生长的作用， 这些肿
瘤包括纤维肉瘤、结肠癌、皮肤癌、非小细胞肺癌。
ＩＬ－１７ 对肿瘤的作用具有多样性， 由于所研究的不
同肿瘤免疫源性和肿瘤种属模型不同，ＩＬ－１７ 具有
对肿瘤促进和肿瘤抑制两种不同作用。 因此需要对
ＩＬ－１７ 的临床研究来证实其在肿瘤进展、 肿瘤患者
预后中的具体作用。 刘立国［１２］研究发现肝癌术后复
发组较非复发组术前血清 ＩＬ－１７ 水平高， 且 ＩＬ－１７
是肝癌术后复发及生存的独立危险因素， 他推测
ＩＬ－１７ 可能是潜在的预测肝癌患者预后的指标，认
为 ＩＬ－１７ 有希望作为肝癌的治疗靶点。

ＩＬ－２７ 与 ＩＬ－２３、ＩＬ－１２ 共同组成 ＩＬ－１２ 分子家
族，具有复杂的生物学功能，在抗感染免疫，抗肿瘤
免疫以及自身免疫病中发挥着重要的作用。 ＩＬ－２７
是异二聚体，主要由抗原提呈细胞产生，是 EBＩ３（与
ＩＬ－１２Ｐ４０ 亚基同源）和 Ｐ２８（与 ＩＬ－１２Ｐ３５ 亚基同源）
通过二硫键组成异二聚体， 而 Ｐ２８ 在不与 EBＩ３ 结
合时无 ＩＬ－２７ 的生物学活性，ＩＬ－２７ 主要参与中性
粒细胞、ＤＣ 细胞的增殖、成熟及趋化过程 ［１３］。 ＩＬ－２７
与肿瘤的关系也具有两面性：一方面，有文献 ［１４］报道
ＩＬ－２７ 具有抗肿瘤的作用， 其作用机制主要通过抑
制调节性 Ｔ 细胞的分化和血管生成，调节性 Ｔ 细胞
的主要作用是抑制机体的抗肿瘤免疫和促进血管生
成；另一方面，ＩＬ－２７ 能够通过 ＩＬ－１０ 和程序性死亡
受体－１ 发挥其促肿瘤的作用。 ＩＬ－２７ 的抗肿瘤作用
以结肠癌、颅内神经胶质瘤报道为多。 ＩＬ－２７ 可以直
接作用于 ＣＤ８＋Ｔ 细胞， 以 Ｔ－ｂｅｔ 依赖和非依赖性的
途径促进细胞毒性淋巴细胞增殖，伴随粒酶 B 表达
增髙，并轻微上调穿孔素（细胞毒效应的一种重要的

１－特异性（％）

敏
感
性

（ ％
）

０.０ ０.２ ０.４ ０.６ ０.８ １.０
０.０

０.２

０.４

０.６

０.８

１.０

图 １ ＩＬ－２７ 和 ＩＬ－１７ 预测肝癌转移的 ＲOＣ 曲线

ＩＬ－２７（０.８１８）
ＩＬ－１７（０.６６４）
参考线

表 ４ ＲOＣ 曲线等临床诊断性能评价指标对 ＩＬ－２７ 和

ＩＬ－１７ 诊断肝癌转移的预测分析

指标 ＩＬ－２７ ＩＬ－１７

ＡＵＣＲOＣ   ０.８１８    ０.６６４

ｃｕｔ ｏｆｆ值（ｐｇ ／ ｍＬ） ２３８.９５    ２.００５

敏感性（％）  ９８.５ ８３.３

特异性（％）  ６４.３ ３５.７

ＰＰV（％）  ６２.１ ５８.１

ＮＰV（％）  ４４.４ ４３.４

约登指数  ６２.８ ３５.７
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效应分子）表达。 然而，ＩＬ－２７ 在肝癌中可能起到促
进肿瘤生长的作用。 有研究［６］发现，ＩＬ－２７ 在肝癌患
者血清中的水平显著高于对照组， 这也是国内首次
报道 ＩＬ－２７ 在肝癌早期诊断中的临床意义。

本文研究对 １００ 例原发性肝癌患者的 ６ 种常见
的细胞因子进行检测， 结果显示，５２ 例肝转移组患
者中只有 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 水平均显著高于 ４８ 例无
转移组患者，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 说
明 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 均参与了肝癌的发生发展及癌细
胞的转移，起到了促进肿瘤发展的作用。肝转移组患
者的 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 和 ＴＮＦ－α 水平也均高于无
转移组患者，但差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）。
说明上述细胞因子虽然也对肝癌的发生发展起到促
进作用，但在肝癌转移后升高幅度不大，因此不能作
为肝癌早期转移的检测指标。

对肝转移患者中 ６种细胞因子的相关性分析结
果显示，只有 ＩＬ－１β 与 ＩＬ－１７ 呈正相关，其余细胞因
子间均无相关性。 ＩＬ－１β 为促炎型细胞因子，与 ＩＬ－
１７ 共同作用起到促进肝癌细胞生长的作用。 ＩＬ－２７
虽然也起到了促进肝癌细胞生长的作用， 但其与其
他细胞因子均无相关性， 说明 ＩＬ－２７ 在促进肝癌发
生发展的过程中独立发挥作用。

采用 ＲOＣ 曲线评价 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 对肝癌转
移的诊断效能， 结果显示，ＩＬ－１７ 的 ＡＵＣＲOＣ＝ ０.６６４，
ＩＬ－２７ 的 ＡＵＣＲOＣ＝ ０.８１８， 最佳诊断 ｃｕｔｏｆｆ 值分别为
２.００５ ｐｇ ／ ｍＬ 和 ２３８.９５ ｐｇ ／ ｍＬ，敏感性分别为 ８３.３％
和 ９８.５％， 特异性分别为 ３５.７％和６４.３％，ＰＰV 分别
为 ５８.１％和 ６２.１％，ＮＰV 分别为 ４３.４％和 ４４.４％，约
登指数分别为 ３５.７ 和 ６２.８。 ＩＬ－２７ 的 ＡＵＣＲOＣ及其他
临床诊断性能评价指标水平均高于 ＩＬ－１７， 说明虽
然 ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 都可作为评价肝癌是否出现转移
的指标，但 ＩＬ－２７ 的预测效果应更好。

综上，ＩＬ－１７ 和 ＩＬ－２７ 均为促进肝癌细胞生长
的细胞因子， 可作为预测肝癌转移及预后的有效指
标。其中 ＩＬ－２７ 对检测肝癌细胞转移的灵敏度、特异
性均高于 ＩＬ－１７， 可作为肝癌转移早期诊断及治疗
的监测指标。
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