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　　摘 　要 :目的 　探讨 TSGF 检测和鼻咽涂片在鼻咽癌放疗疗效观察中的意义。方法 　分析 100 例鼻咽

癌患者放疗前、后血清 TSGF 含量变化及与放疗后鼻咽部细胞性涂片结果关系。结果 　放疗前后血清 TS2
GF含量有显著性差异 ( P <0.05 ) ,鼻咽涂片阳性患者的 TSGF 含量与鼻咽涂片阴性患者的 TSGF 含量也有

显著性差异 ( P <0.05 ) 。结论 　鼻咽癌患者放疗前后 TSGF 检测结合鼻咽涂片检查可以判断鼻咽癌放疗后

局部病变是否残存。
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　　Abstract:Ob jective 　Toexploretheroleofrumoranal ysisoftumors pecificgrowthfactor ( TSGF) andthedetec 2
tionofcancercellinnaso pharynealsmearsfortreatmentofnaso phyngealcarcinoma. Methods　Toanalyzetherelationshi p

betweenthechan geofTSGFlevelbeforeandafterirradiationin100 patientswithnaso pharyngealcarcinomaanddetec 2
tionresultofcancercellinnaso pharyngealsmearafterirradiation. Rusults　ThedifferenceinlevelofTSGFbeforeand

afterirradiationisobvious ( P <0.05 ) ,thedifferenceinlevelofTSGFfor positiveofnaso pharyngealsmearsandne gative

ofnaso pharyngealsmearsisobvious ( P <0.05 ) . Conclusion　Itcanbe judgedwhethercancercellsisremainedafterna 2
sopharynealcarcinomairradiationb yanal yzingthelevelofTSGFbeforeandafterirradiationcombinedthedetectin gcan 2
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　　TSGF ( TumorS pecificGrowFactor, 特异性肿瘤

生长因子)是一种恶性肿瘤标志物 ,具有较高的敏感

性、广谱性 ,可用于病情监控等。我们对 100 例鼻咽

癌患者放疗前后血清 TSGF 含量测定结果结合放疗

后鼻咽涂片结果进行分析 ,以探讨其在鼻咽癌放疗中

的应用价值。

1 　资料与方法

1.1 　一般资料 　100 例鼻咽癌患者均经病理证实 ,

均为鼻咽低分化鳞癌。其中男性 64 例 ,女性 36 例 ,

年龄 30 ～ 70 岁 ,平均 50 岁。按照 1996 年 AJC/

UICC 对鼻咽癌的分期标准 : Ⅰ期 4 例 , Ⅱ期 36 例 ,

Ⅲ期 45 例 , Ⅳ期 15 例 ,放疗前肝肾功能检查均正常 ,

均无感染表现 ,Karnofsk y 评分均 ≥80 分。

1.2 　方法 　100 例病人放疗前后均采用福建新大陆

生物有限公司提供的 TSGF 癌症快速诊断试剂盒进

行检测 ,大于 75U/ml 为阳性。100 例放疗采用60 Co

或 62MVX 线照射 ,常规分割放疗 ,鼻咽部 DT64 ～

72Gy/6 ～7 周。放疗后即行鼻咽部纱布涂片细胞学

检查。具体方法是用纱布包住棉球然后用线缝成三

角形 ,用活检钳夹住一角 ,在鼻咽部来回擦二遍后立

刻涂片 ,行瑞氏染色。参考区宝祥的判断标准[1] 阴

性标准 : Ⅰ级 :未见癌细胞 ,未见非典型细胞。Ⅱ级 :

未见癌细胞 ,见到非典型细胞。阳性标准 : Ⅲ级 :见到

个别的癌细胞或几个坏变的癌细胞。Ⅳ级 :见到少量

( + ) 、或中等量 ( ++ ) 、或多量 ( +++ )的癌细胞。

2 　结果

2.1 　100 例鼻咽癌放疗前后 TSGF检测结果 ,见表 1。
　　表 1100 例鼻咽癌放疗前后 TSGF 检测结果

TSGF (U/ml ) �x ±s 阳性率 ( %)

放疗前 73.21 ±20.0 91.2
放疗后 59.5 ±10 15.8

　　P <0.05

2.2 　100 例鼻咽癌放疗后鼻咽涂片结果 ,见表 2。
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　　表 2100 例鼻咽癌放疗后鼻咽涂片结果

分期 例数 涂片阳性例数

Ⅰ 4 2
Ⅱ 39 7
Ⅲ 45 8
Ⅳ 15 5

2.3 　鼻咽涂片阳性患者血清的 TSGF 与鼻咽涂片阴

性患者血清的 TSGF 结果比较 ,见表 3。
　　表 3 阳性患者血清 TSGF 与

阴性患者血清 TSGF 结果比较

鼻咽涂片结果 例数 TSGF 结果

阳性 22 74.6 ±7.7
阴性 78 60.6 ±6.3

　　P <0.05

3 　讨论

3.1 　恶性肿瘤在形成和生长时 ,肿瘤组织内及周边

毛细血管出现大量增生。肿瘤血管增生涉及众多生

长因子 ,其作用是促进肿瘤血管的增生。TSGF 是通

过大量实验发现的一种恶性肿瘤特异性生长因子 ,对

恶性肿瘤血管增生起重要作用 ,而对非肿瘤血管增生

无明显关系 ,因此 ,TSGF 具有恶性肿瘤特异性 ,在临

床上可应用于病情检测及疗效观察。文献报道 TS2
GF检测对肝癌、肺癌、胃癌、鼻咽癌等治疗前其敏感

性都在 80% 以上[2] 。从表 1 中我们可以看出 ,放疗

前患者血清中 TSGF 含量高 ,而放疗后患者血清中的

TSGF 含量低 ,两者有显著性差异 ( P <0.05 ) 。说明

鼻咽癌放疗后 ,肿瘤组织受到抑制、退缩、坏死时血清

中 TSGF 检测敏感性下降。因此 ,临床上可应用 TS2
GF 这一特性来进行疗效观察。

3.2 　目前放射治疗是治疗鼻咽癌最有效的治疗手段 ,

临床常常根据放疗后原发灶和/ 或颈部转移淋巴结消

退情况来判断近期疗效 ,以决定在常规剂量放疗后是

否追加剂量。但对于鼻咽病变仅表现为粘膜粗糙、肿

胀隆起、尤其是粘膜下型鼻咽癌等 ,放疗前后鼻咽部改

变不大 ,或者足量放疗后鼻咽部仍显粗糙肿胀时 ,鼻咽

部是否还有癌细胞残存则不是很好判断。以往为了提

高局部控制率 ,对这类病人大多数医生都会选择局部

追加 10～15Gy 左右的剂量。虽然盲目追加剂量确实

可以提高局部控制率和生存率 ,但会增加放射损伤而

影响生存质量[3] ,最好的方法是再次行鼻咽部活检以

获得明确的病理诊断 ,但假阴性率较高。在以往诊断

鼻咽癌的手段中 ,病理活检占主导地位。随着细胞取

材工具的改进以及识别能力的提高 ,脱落细胞学阳性

检出率已由 45.9% 提高到 90% [4] 。我们采用放疗后

鼻咽纱布涂片细胞学检查 ,此法快速、简便以及不增加

患者的痛苦。本组 100 例鼻咽癌患者放疗后行纱布涂

片细胞学检查 ,阳性率为 22% (22/100 ) ,为判断放疗后

鼻咽是否还有癌细胞残存以及是否增加剂量提供了较

为可靠的依据。

3.3 　鼻咽癌放射治疗后的鼻咽细胞涂片中发现 ,正

常粘膜细胞及癌细胞对放射线均有反应 ,均表现为明

显变形及变性 ,应注意鉴别。一般说癌细胞对放射线

较为敏感 ,储备细胞或基底细胞次之 ,浅层鳞状细胞

反应较慢。放疗后癌细胞的反应表现为 : ①癌细胞的

体积增大 ②空泡形成 ③核异质 ④细胞变性 ⑤多核细

胞⑥胞浆染色性改变。良性上皮细胞放疗后的改变

表现为细胞变大、核深染、胞浆多色性。涂片中可发

现由放疗引起的 ,来自良性细胞的核异质细胞 ,不可

误认为癌细胞。此外 ,有时外底层细胞还可变为纤维

状或蝌蚪状核异质细胞 ,类似于鳞癌细胞。蝌蚪状鳞

癌细胞体积较大 ,单核或为多核 ,核浆比例增大 ,故与

蝌蚪状核异质细胞不同。

3.4 　虽然放疗前后血清 TSGF 含量有显著性差异 ,

但非肿瘤性因素如感染等也可引起血清中 TSGF 含

量升高 ,因为非特异性血管生长因子来源于炎性细

胞 ,因此临床上要排除非特异性血管生长因子干扰所

引起的假阳性现象。炎症细胞所引起的 TSGF 升高

往往是一过性的 ,经抗炎治疗炎症消失后血清中 TS2
GF 即降低。放疗后纱布涂片细胞学检查有一定的阳

性率 ,经济、不痛苦 ,为临床诊断和治疗提供了较为可

靠的依据 ,但目前还不可避免地存在一定的假阴性

率。本组鼻咽癌放疗后涂片阳性的 TSGF 值和鼻咽

涂片阴性的 TSGF 值比较有显著性差异 ( P <0.05 ) 。

因此如把两者结合起来判断 ,如鼻咽癌患者放疗后

TSGF 无明显下降 ,且鼻咽涂片阳性 ,则鼻咽新生物

残存可能性很大 ;如放疗后血清 TSGF 无明显下降而

放疗后鼻咽涂片阴性 ,行抗炎治疗后复查 TSGF 仍没

有明显下降 ,则要密切观察并注意是否有远处转移发

生 ;如放疗后血清 TSGF 明显下降而鼻咽部涂片阳

性 ,则一周后再次行鼻咽涂片检查 ,如仍为阳性则提

示鼻咽新生物残存可能 ,因此鼻咽癌患者放疗前后血

清 TSGF 检测结合放疗后鼻咽部细胞涂片对判断鼻

咽癌疗效及指导临床治疗更有帮助。
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