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［摘要］　目的　探讨肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）与转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）和癌症相关性乏力的关系。
方法　选择９２例癌症伴有轻、中度乏力患者为观察组，９２例健康体检者为对照组。采用流式细胞仪测定血清
ＴＮＦα、ＴＧＦβ１的含量。结果　治疗前，患者血清 ＴＮＦα为（２７．３５±１２．０８）ｎｇ／Ｌ，显著高于健康对照组的
（１２０４±５．４４）ｎｇ／Ｌ（ｔ＝１１．０８０，Ｐ＜０．００１）。患者治疗后ＴＮＦα明显降低为（１８．５７±１０．３２）ｎｇ／Ｌ（ｔ＝５．３６９，
Ｐ＜０．００１）。治疗前，患者血清ＴＧＦβ１为（３９．２６±１０．６５）ｎｇ／Ｌ，显著高于健康对照组的（１６．５３±６．３７）ｎｇ／Ｌ
（ｔ＝１７．５７０，Ｐ＜０．００１）。患者治疗后ＴＧＦβ１明显降低为（２５．９８±７．８７）ｎｇ／Ｌ（ｔ＝８．９５２，Ｐ＜０．００１）。结论　
癌症相关性乏力的发病机制可能由于血清ＴＮＦα、ＴＧＦβ１等细胞因子的表达增强引起的。
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　　癌症相关性乏力是恶性肿瘤患者最常见的临床
表现之一，同时也是患者接受放疗、化疗、骨髓移植

以及分子靶向等治疗中一种常见的不良反应［１２］。

癌症相关性乏力是一种主观的、持续的疲劳感，与癌

症或癌症治疗相关联而与近期活动无关，且对患者

的生活质量造成一定干扰的临床症状［３］。癌症相

关性乏力在癌症患者中普遍存在，其发生率为癌症

患者的５０％～９０％，并且癌症相关性乏力不同于一
般乏力，其具有程度更加严重、持续时间更长、难以

缓解及更加令患者情绪低落等特点，很大程度上影

响患者的生活质量，是与癌症或癌症治疗相关最痛

苦的症状之一［４５］。癌症相关性乏力确切的发病机

制至今尚未明确，也缺乏有效的临床防治方法，有研

究发现血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）与转化生长因
子β１（ＴＧＦβ１）等细胞因子在癌症相关性乏力发生
时起含量明显增高［６］。基于此，本研究观察了治疗

前后清 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１含量的变化，探讨了其与癌
症相关性乏力之间的关系，以期了解癌症相关性乏
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力的发病机制。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１６年２月—１２月间在山
东省交通医院接受治疗的经病理学确诊肺癌伴有

轻、中度乏力患者９２例作为研究对象。其中男４３
例，女４９例；年龄３０～７５岁，平均（５３．６±１０．２）岁。
乏力评价量表评价乏力程度，共计０～１０分，无乏力
（０分），轻度乏力（１～３分），中度乏力（４～７分），
重度乏力（８～１０分），本次研究中，轻度乏力７６例，
中度乏力１６例。
１．２　治疗方法　患者均给予 ＥＰ方案化疗，期间给
予参麦注射液（云南个旧生物药业有限公司），５０
ｍＬ用２５０ｍＬ生理盐水稀释，静滴，１次／周。
１．３　检测方法　采用流式细胞仪测定血清ＴＮＦα、
ＴＧＦβ１的含量。具体检测步骤为：采集患者外周静
脉血２ｍＬ，离心分离血清，根据流式细胞仪的操作
流程和血清ＴＮＦα、ＴＧＦβ１检测试剂盒的实验步骤
按顺序进行操作，将血清与黏附有 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１
抗体的微球混合均匀，室温放置１５ｍｉｎ，上流式细胞
仪进行检测，并用相应的软件对数据进行分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处
理，计量数据用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血清 ＴＮＦα与癌症的关系研究　治疗前，患
者血清ＴＮＦα显著高于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。治
疗后患者ＴＮＦα明显降低（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　血清ＴＮＦα与癌症的关系研究 （ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ９２ １２．０４±５．４４ １２．０４±５．４４ － －
观察组 ９２ ２７．３５±１２．０８ １８．５７±１０．３２ ５．３０１ ＜０．００１
ｔ值 １１．０８０ ５．３６９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　血清ＴＧＦβ１与癌症的关系研究　治疗前，患
者血清ＴＧＦβ１显著高于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。
治疗后患者ＴＧＦβ１明显降低（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　血清ＴＧＦβ１与癌症的关系研究（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ９２ １６．５３±６．３７ １６．５３±６．３７ － －
观察组 ９２ ３９．２６±１０．６５ ２５．９８±７．８７ ９．６１９ ＜０．００１
ｔ值 １７．５７０ ８．９５２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
癌症相关性乏力主要是以长期疲劳、倦怠乏力

为主要临床症状，同时伴有健忘、烦躁等症状［７］。

癌症相关性乏力不仅降低了患者的生活质量，还会

给患者家庭和社会造成沉重负担。因此，探寻乏力

的发病机制、寻找合适的治疗乏力的方法具有重要

的现实意义。关于癌症相关性乏力的发病机制，目

前尚未有确切的定论，研究认为，其相关机制主要包

括：肌肉代谢产物异常积累、神经肌肉功能改变、５
色羟胺神经递质失调、迷走神经传入冲动异常、ＡＴＰ
合成异常及相关细胞因子如炎性因子的产生

等［８１０］。有关研究显示，乏力的发病机制是由于血

清ＴＮＦα、ＴＧＦβ１等细胞因子的基因表达增强、生
物活性相对升高导致的［１１１３］。由此我们可以推测

乏力可能也与血清ＴＮＦα、ＴＧＦβ１等细胞因子的基
因表达增强有关。

本研究以肺癌相关性乏力治疗前后患者血清

ＴＮＦα、ＴＧＦβ１的含量变化为方法，探讨了癌症类
型、癌症相关性乏力与血清 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１之间的
关系。ＴＮＦα具有杀伤或抑制肿瘤细胞增殖、提高
中粒细胞吞噬能力及促进细胞增殖与分化等作用，

ＴＧＦβ超家族在生物体内具有生长调控、抑制淋巴
细胞分化及调节免疫功能等广泛的生物学作用，目

前发现至少有 ＴＧＦβ１、ＴＧＦβ２、ＴＧＦβ３三种亚型，
存在于人体的主要是 ＴＧＦβ１

［１４１５］。本次研究结果

显示：治疗前患者血清 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１明显高于对
照组，提示 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１在患者癌症性乏力的发
生发展中发挥重要作用。而治疗后，患者血清ＴＮＦ
α、ＴＧＦβ１均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），提示了癌
症相关性乏力与血清ＴＮＦα、ＴＧＦβ１有关。本组推
测血清癌症相关性乏力的发病机制可能是：患者在

各种致病因素的损害作用下，组织细胞内的细胞因

子基因表达调控异常，ＴＮＦα、ＴＧＦβ１等细胞因子
表达增强，造成 ＡＴＰ酶结构与功能异常，导致神经
肌肉活动功能能力下降，进而出现全身各系统功能

降低的症状，引发患者出现癌症相关性乏力。

综上所述，癌症相关性乏力的发病机制可能由

于血清ＴＮＦα、ＴＧＦβ１等细胞因子的表达增强引起
的。
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