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　　摘 　要 :目的　探讨 TSGF 在非小细胞肺癌 (NSCLC)中的表达及临床意义。方法 　采用对比分析法对

64 例 NSCLC 和 126 例肺结核人群中 TSGF 进行检测。结果 　TSGF 的表达率对照组与肺癌组有显著性差

异 ( P <0.01 ) ,且与 NSCLC 不同阶段、淋巴转移及患者生存期有关 ( P <0.01 ) 。结论 　TSGF 临床上可作为

NSCLC 与肺结核鉴别及预测 NSCLC 生物学行为和疗效检测的参考指标。
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　　Abstract:ob jective 　Todeterminetheex pressionofthetumors pecific growthfactor ( TSGF) intheserum

ofnon 2smallcelllun gcancer ( NSCLC) patientsanditsclinicalsi gnificance. Methods　TheTSGFEx pressionin

theserumof64CaseswithNSCLCand126caseswithtuberculosiswereinvesti gatedb ychemicalmethod. Re2
sults 　TSGF positiveex pressionratein patientswithNSCLCwassi gnificantl yhi gherthanthatincontrol group

( P <0.01 ) ,andthatiscorrelatedsi gnificantl ywithclinicalsta ge,l ymphnodemetastasisandsurvivalsta ge ( P

<0.01 ) . Conclusion　TheTSGFlevelinserumma ybeactedasadifferentdia gnosismethodbetweenNSCLC

andtuberculosis,andit ’shel pfortheassessmentofbiolo gicalbehaviorandthera peuticresultofNSCLC.
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　　现在研究表明 :恶性肿瘤的形成、生长、侵袭和转

移与血管生成因子有关于[123] 。血清中特异性生长

因子 ( Tumors pecificGrowthFactor y,TSGF ) 是近年

来发现的一种恶性细胞生长因子 ,已广泛应用于临

床[4] ,它同其它血管生成因子一样在病理情况下也

可自身激活 ,从而导致肿瘤细胞及周边血管的过度增

殖。有报道 TSGF 对肺癌有诊断价值[5] 。我们对近

4 年来我院收治的 NSCLC 患者和部分肺结核患者血

清 TSGF, 进行了回顾性分析以了解其在 NSCLC 中

的表达及临床意义和生物学行为。

1 　材料和方法

1.1 标本来源 　NSCLC 组选自我院近几年来收治的

且经手术或细胞学活检诊断为 NSCLC 的病例 64

例 ,其中 ,肺鳞癌 26 例 ,肺腺癌 32 例 ,肺腺鳞癌 3 例 ,

肺泡癌 3 例 ;对照组 126 例来源于我院结核科近年来

诊治且都被确诊为肺结核的患者。

1.2 　试剂和方法

1.2.1 　试剂 　TSGF 试剂盒由加拿大 NCB 生物公

司生产 ,由大连渤嘉生物工程有限公司提供。

1.2.2 　方法 　取 40μl 血清加入含有试剂的反应管

中混合后盖紧盖子 ,100 ℃沸水中加热 15min 迅 速冷

却 5min500r pm15min, 以空白调零 470nm 读取 OD

值。

1.3 　结果判断 　OD 值 ≤0.8 为正常 (阴性) ,OD 值

>0.8 为异常 (阳性) 。

1.4 　统计学分析 　采用χ2检验。

2 　结果

2.1 　TSGF 在 64 例 NSCLC 患者和 126 例肺结核患

者血清中的表达与分布特征 ,见表 1。

　　TSGF 在 64 例 NSCLC 患者中阳性表达率为

70% (45/64 ) 各类型依次为肺鳞癌 (73% ) > 肺腺癌

(72% ) > 肺腺鳞癌 (67% ) > 肺泡癌 (33% ) ,但经统计

学分析各类型之间无显著性差异 P >0.05 。但

NSCLC 组与对照组的 TSGF 阳性表达率不同经统计

学处理有显著性差异 ( P <0.01 ) 。

2.2 　TSGF 在不同年龄、性别及 NSCLC 的不同阶段

的分布特征 ,见表 2。
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　　表 1 　TSGF 在 NSCLC组与对照组的表达分布特征

组别
组织学

类型
n

TSGF

阳性数 阳性率 ( %)
P

肺腺癌 32 23 72

NSCLC 组
肺鳞癌 26 19 73

肺泡癌 3 1 33 >0 .05 ※

肺腺鳞癌 3 2 67

对照组 肺结核 126 14 11 <0 .01 ※※

　　注 : ※P 为 NSCLC 不同类型间两两比较 , ※※ P 为 NSCLC

组与对照组间比较。

　　表 2 　TSGF 与 NSCLC 临床生物学特征的关系

临床特征 n
TSGF

阳性数 阳性率 ( %)
P

性别

男 38 29 76 　

女 26 19 73 　 >0 .05

年龄

≤56 岁 28 21 75 　

>56 岁 36 27 75 　 >0 .05

淋巴结转移

有 39 34 87 　

无 25 14 56 　 <0 .01

TNM 分期

Ⅰ2Ⅱb 17 8 47 　

Ⅲ2Ⅳ 47 40 85 　 <0 .01

　　64 例 NSCLC患者中 25 例最近随访结果显示 :生

存期 3 年以下组 (共 12 例) TSGF阳性表达率为 100%

,明显高于生存期 3 年以上组 (共 13 例) 的 76.9%

(10/13 ) 阳性表达率。TNM 分期显示 : ( Ⅲ+ Ⅳ) 期

NSCLC患者 TSGF阳性表达率明显高于 (Ⅰ+ Ⅱa+ Ⅱb)

期 NSCLC患者 TSGF的阳性表达率 P <0.01 。提示 :

在 NSCLC的浸润和转移过程中有 TSGF 的高度表达

和微血管的急剧生成 ,这与报道相一致[2,3,5] 。

3 　讨论

　　TSGF 是恶性肿瘤细胞分泌的一类分子量不大

的可溶性肽类物质[5] ,由于它在 NSCLC 中有高度表

达 (70% ) ,因此可作为人群中 NSCLC 普查的颇具临

床价值的检测指标及标志物 ,这与薛建平等研究结果

基本一致[5] 。同时 ,由于 NSCLC 组与对照组有显著

性差异 ,TSGF 又可作为 NSCLC 与肺结核鉴别诊断

指标之一 ,因此 ,作为恶性细胞生长因子的 TSGF 对

NSCLC 检测、鉴别诊断及疗效观察具有重要的意义。

但由于对照组亦有阳性表达 ,为防止一过性升高 ,因

此临床上应连续跟踪 2～3 次以免出现漏诊 ,误诊和

假阳性干扰。

　　肿瘤的恶性生物学行为主要表现在生长速度快

和向周围正常组织转移两大特征 :其原因是肿瘤能产

生促血管生长因子 ,刺激内皮细胞生长 ,并在肿瘤组

织间形成毛细血管网及淋巴管网 ,使其获得丰富的营

养和排出废物的条件 , 因而促进肿瘤细胞的增

殖[527] 。本组研究表明 :TSGF 与 NSCLC 的生长速

度 ,淋巴转移及患者生存期有相关性 ,因此可作为预

测肺癌生物学行为的指标 ,同时与其它血管生长因子

一样 TSGF 又可作为独立的预后因素 ,对预测和跟踪

疗效具有重要的临床意义。

　　70 年代 Folkman [1] 依据大量证据提出了肿瘤的

生长、转移 ,依赖于新生血管 ,而血管的形成受正负血

管生长因子的调控[3,6] ,因此本组 25 例无淋巴结转

移患者的 TSGF 阳性表达率仅为 56%, 原因之一可

能与恶性细胞生长抑制因子的调节有关 ,有待进一步

探讨。
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