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　　摘要　测定 89例癌症患者血清硒 (SSe)和全血谷胱甘肽过氧化物酶 (GSH 2PX)活性,并与 31例健康人

进行对照,以探讨 SSe与 GSH 2PX 间的相互关系和临床意义。结果示 SSe 与 GSH 2PX 活性明显低于对照组

(P < 0. 01和 P < 0. 05) , SSe和 GSH 2PX 呈显著正相关。随着临床分期不同, SSe和 GSH 2PX 活性下降趋于明

显, Ë～ Ì期明显低于É 2Ê期 (P < 0. 05) ;不同部位癌症患者之间 SSe和 GSH 2PX 活性均无显著性差异 (P >

0. 5)。提示 SSe和 GSH 2PX 活性与癌症的发展有关。
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　　Abstract　　Serum selen ium (SSe) concen tra t ion and w ho le b lood glu ta th ione perox i2
dase (GSH 2PX ) act ivity w ere m easu red in 89 cancer pa t ien ts and 31 hea lthy ind ividua ls as

con tro l a im ing to study the co rrela t ion betw een SSe and GSH 2PX act ivity and their clin ica l

sign if icance. T he resu lts show ed tha t SSe level and GSH 2PX in cancer pa t ien ts w ere sign if i2
can t ly low er than tho se in the con tro l group (P < 0. 01 and P < 0. 05 respect ively). It w as

found tha t SSe w as rem arkab ly co rrela ted w ith GSH 2PX act ivity in bo th group s (r= 0. 69, P

< 0. 01 and r= 0. 65, P < 0. 01). T he SSe and GSH 2PX act ivity declined a long w ith the esca la2
t ion of the clin ica l stage of the tum o r, bu t there w as no p rom inen t d ifference betw een SSe

level and GSH 2PX act ivity in pa t ien ts w ith d ifferen t tum o r sites. T he study suggests tha t SSe

level and GSH 2PX act ivity co rrela te w ell w ith the p rogress of the cancer.

　　Key W ords　　Selen ium　Glu ta th ione perox idase　Cancer

　　硒 (Se)是人体必需的微量元素。近年来 Se与癌

症的关系引起人们普遍重视。谷胱甘肽过氧化物酶

(GSH 2PX)是生物 Se在机体的主要功能体现者,是

生物体内主要的抗氧化酶之一。我们测定癌症患者

血清硒 (SSe)和全血 GSH 2PX 活性, 并与健康人对

照, 以探讨 SSe 与 GSH 2PX 的相互关系和临床意

义。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

　　癌症患者 89 例,均经组织病理学证实。男 61

例, 女 28例。中位年龄 53岁 (19～ 71岁)。肿瘤部

位:消化道肿瘤 31例,包括食管癌 6例,胃癌 14例,

结直肠癌 9例,胰腺癌 2例;肺癌 26例,其它部位肿

瘤 32例,包括乳腺癌 10例,卵巢癌 5 例,子宫颈癌

3例,软组织肉瘤 4例,淋巴瘤 3例,睾丸癌、甲状腺

癌、鼻咽癌各 2例,恶性黑色素瘤 1例。临床分期: É
期 12例, Ê期 17例, Ë期 34例, Ì期 26例。

1. 2　对照组

　　健康人 31例。男 18例,女 13例。中数年龄 51

岁 (23～ 64岁)。
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1. 3　测定方法

　　SSe 测定: 采用 2, 32二氨基萘 (DAN ) 荧光

法[ 1 ]。全血GSH 2PX 活性测定:采用 5, 5’2二硫代双
(22硝基苯甲酸,D TNB )直接显色法[ 2 ]。

1. 4　统计学处理

　　两样本均数比较用 t 检验; 相关性比较用直线

相关分析。

2　结果

2. 1　癌症患者与对照组 SSe和全血 GSH 2PX 活性

测定结果

见表 1。癌症患者 SSe和全血 GSH 2PX 活性明

显低于对照组 (P < 0. 01和 P < 0. 05) ; 两组 SSe 和

全血 GSH 2PX 活性呈显著正相关 ( r = 0. 65, r =

0. 69; P < 0. 01, P < 0. 01)。

2. 2　不同临床分期 SSe和全血 GSH 2PX 活性测定

结果

见表 2。随着临床分期不同, SSe 和全血 GSH 2
PX 活性下降趋于明显, Ë～ Ì 期明显低于É～ Ê
期 (Ë～ Ì期 SSe: 0. 391±0. 186, É～ Ê期 0. 625±

0. 274, P < 0. 05; Ë～ Ì 期、É～ Ê 期全血 GSH 2PX

活性分别为 0. 97±0. 46, 1. 31±0. 52, P < 0. 05)。

2. 3　不同部位癌症患者 SSe和全血 GSH 2PX 活性

测定结果

　　见表 3。消化道肿瘤、肺癌和其它肿瘤之间 SSe

和全血 GSH 2PX 活性均无显著性差异 (P > 0. 05)。

表 1　癌症患者与对照组 SS e

和全血GSH2PX活性测定结果

例数
　 SSe

(Λmo löL )

全血 GSH 2PX 活性

(U öm g蛋白)

癌症患者 89 0. 466±0. 289 　1. 12±0. 48

对 照 组 31 0. 846±0. 3853 　1. 55±0. 563 3

　　　3 P < 0. 01　3 3 P < 0. 05

表 2　不同临床分期 SS e

和全血GSH2PX活性测定结果

例数
SSe

(Λmo löL )

全血 GSH 2PX 活性

(U öm g蛋白)

É期 12 0. 716±0. 315 1. 49±0. 52

Ê期 17 0. 561±0. 296 1. 21±0. 49

Ë期 34 0. 414±0. 272 1. 01±0. 47

Ì期 26 0. 361±0. 112 0. 93±0. 31

表 3　不同部位癌症患者 SS e

和全血GSH2PX 活性测定结果

例数
　 SSe

(Λmo löL )

　全血 GSH 2PX 活性

　　 (U öm g蛋白)

消化道肿瘤 31 0. 466±0. 288 　1. 12±0. 49

肺　　癌　 26 0. 468±0. 287N S 　1. 13±0. 52N S

其它肿瘤　 32 0. 464±0. 287N S 　1. 12±0. 51N S

　　　3 N S示无统计学差异 (P > 0. 05)

3　讨论

　　Se作为人体必需的微量元素,与肿瘤的发生发

展关系密切。有人在世界范围内调查 27个国家和地

区,发现癌症与低 Se有关。V ivtom a 等[ 3 ]经过 9年

随访研究血 Se浓度与癌风险的关系,认为癌症患者

的低 Se水平是仅次于癌本身的危险因素。补硒可降

低肿瘤高发区的发病率[ 4, 5 ]。Se 能降低致癌物质的

诱癌性,选择性地抑制癌细胞,并对机体遗传物质有

保护作用。Se在一定剂量范围内对体液免疫和细胞

免疫以及非特异性免疫都具有不可忽视的促进作

用,并促使M LA 144细胞分泌白介素22。小鼠给予

缺 Se 饮食可导致N K 细胞介导的细胞毒作用和 T

细胞介导的细胞毒作用受抑制[ 6 ]。

　　本文结果表明,癌症患者血清 Se 和全血 GSH 2
PX 活性均显著低于对照组, 血清 Se 水平与全血

GSH 2PX 活性呈正相关,与文献[ 7 ]报道一致。癌症患

者 GSH 2PX 活性降低可能为血清 Se下降所致。

　　GSH 2PX 作为体内重要的抗氧化酶之一,具有

清除体内脂质过氧化物,保护细胞膜及生物大分子

结构的生物学功能[ 8 ] , GSH 2PX 能催化还原型 GSH

变成氧化型 GSH , 使有毒的过氧化物 ROOH 还原

成无害的羟基化合物。Se是 GSH 2PX 的活性成分。

Se 缺乏时, GSH 2PX 活性下降, 细胞抗氧化功能受

损,导致化学致癌或自然肿瘤的发生发展[ 9 ]。此外,

Se本身对多种肿瘤具有抗肿瘤活性[ 10 ]。SSe水平下

降,其抗肿瘤活性降低。

　　临床分期不同, 血清 Se 和全血 GSH 2PX 活性

降低趋于明显, Ë～ Ì期显著低于É～ Ê期,提示血

清 Se 和全血 GSH 2PX 活性与癌症扩散程度有关。

有人认为血 Se和 GSH 2PX 活性可能与癌症病情严

重程度和预后有关[ 7 ]。血清 Se 和全血 GSH 2PX 活

性在不同部位癌症患者间无显著性差异,提示二者

的非特异性。综上所述,血清 Se和全血GSH 2PX 活

性与癌症的发展有关系。临床应用硒制剂对低硒水

平的癌症患者可能有益。
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(韩豫生校对)

·论著选登·

格拉诺赛特 ( rhG 2cs F)在放射治疗中致白细胞减少的应用

郝咏梅

大连医科大学附属二院　 (大连市　116023)

　　放射治疗与化疗一样引起白细胞减少。尤其是高剂量或

大面积不规则野放射时,骨髓易受影响,白细胞下降。对激素

依赖性肿瘤,如乳腺癌放疗中白细胞减少,一般药如鲨干醇、

V it、B 6等治疗无效,用激素又欠妥时,选 rhG2csF 治疗较理

想。另外探索放疗中 rhG2csF 用药时机及剂量,可做到合理

用药。

　　本文报告 27例,男 9例,女 18例。经病理证实诊断。分

放疗组及放、化并用组。放疗组 19例,其中乳腺癌 7例,宫颈

腺癌及直肠癌 7例,精原细胞瘤 5例,放、化疗并用组 8例,

包括N HL 及 SCL C 各 4例。白细胞减少到平均值为 2. 5×

109öL 时, rhG2csF 100Λg、iH、qd、3～ 4天,放、化并用组需要

5～ 7天。

　　结果　22例用药后 1～ 2天白细胞上升, 4～ 5天达高峰

值 1 (0～ 20)×109öL ,维持在 4. 0×109öL 以上水平为 7～ 10

天,然后下降至用药前水平。5例白细胞上升略缓慢,达高峰

值需 10天左右,且高峰值只在 (6～ 8)×109öL。

　　小结　rhG2csF 有明显升白作用,放疗中尤其适用于宫

颈腺癌、直肠癌、精原细胞瘤等需高剂量治疗或大面积不规

则野放射的患者,对激素依赖性肿瘤如乳腺癌等,则为理想

的升白细胞药。 rhG2csF 应用可缩短白细胞减少期,经放疗

者,白细胞下降一般在第 3周左右, 4～ 6 周回升, 白细胞减

少持续 1～ 2周。放疗后第 3周用 rhG2csF,可缩短白细胞减

少的持续时间,有利于放疗计划按时完成。放疗致白细胞减

少用 rhG2csF 治疗剂量较化疗或放、化并用组要少。
(1997- 08- 26收稿) (1997- 10- 05修回)

(韩豫生校对)

第十四届亚太地区肿瘤学术会议ö第四届香港
国际肿瘤会议在香港举行

第十四届亚太地区肿瘤学术会议 (14th A PCC)及第四届香港特别行政区国际肿瘤会议 (4th H K ICC)于
1997年 11月 16日～ 19日在香港国际会展中心举行。本次会议由香港防癌协会承办。来自亚太地区组织联盟
(A PFOCC) 45个国家和地区的 2 000余名代表参加了会议。有近 1 000篇论文投递大会,分别以专题报告及壁报
形式进行了深入的的讨论与交流。
此次中国抗癌协会 (CA CA )组团,由张天泽教授、李同度教授为正副团长,一行 75 人参加了本届会议并与

国际同道们在各自的专业领域内进行了对话交流,显示了中国抗癌工作的成就及水平。
会议期间中国抗癌协会理事长徐光炜教授参加了亚太地区抗癌组织联盟召开的会员代表会议,讨论了工

作,总结了经验,共同认定第十五届亚太地区肿瘤学术会议于 1999年 12月在印度马德拉斯举行。

中国抗癌协会办公室李学荣供稿
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