
3 讨 论

淋巴癌作为恶性肿瘤之一，已经引起研究人员的
主要关注。在不同地区淋巴瘤的发生率存在差异，而
在不同年龄阶段都有发生淋巴癌的可能性。淋巴癌
以NHL居多，临床上对NHL的治疗及预后是研究的
主要内容。因此，寻找准确、高效的肿瘤标记物能显
著提高预后效果。本文通过研究NHL患者与肿瘤良
性增生患者相关水平，结果发现：观察组 VEGF、
MMP-9以及 IL-6阳性表达率均显著高于对照组。符
合 Zhang 等 [6]和 Wróbel 等 [7]的报道。VEGF 作为肿瘤
研究过程中主要预后不良因素，在整个研究过程中起
到非常重要的指导作用。MMP-9 是一类与肿瘤生
长、侵袭存在显著关系的基质金属蛋白酶，与 IL-6共
同为肿瘤的发生、预后提供有效指导依据。

本文通过对比 VEGF、MMP-9 以及 IL-6 与 NHL

的不同病理关系，分析得到：(1)在侵袭性病理分型、
Ⅲ~Ⅳ期临床分期、肿瘤≥3 cm、高度恶化以及LDH升
高患者中VEGF表达为阳性的比例更大；(2)在Ⅲ~Ⅳ
期临床分期、肿瘤≥3 cm 以及高度恶化患者中
MMP-9表达为阳性的比例更大；(3)在Ⅲ~Ⅳ期临床分
期以及肿瘤≥3 cm患者中 IL-6表达为阳性的比例更
大。现对结果做如下分析：(1) VEGF是目前临床上作
用效果最为显著的促血管生成因子，通过与血管内皮
细胞膜上相关酶的特异性结合达到促进血管内皮细
胞增殖的效果[8-9]。新生血管在生成后其通透性过高
并且形成不稳定，这就使得大量的血浆外渗后积攒在
血管外的基质中。长期作用下，形成严重疾病。因
此，肿瘤临床分期越高、恶化程度越高以及肿瘤越大
的NHL患者中VEGF水平越高。(2)肿瘤的侵袭以及
转移是研究的主要焦点，并且经常将相关病理学特点
作为临床上对肿瘤良恶性及预后的判断。在一般情
况下肿瘤是从相应瘤细胞脱离以后向相近组织发生

侵犯行为，就细胞肿瘤跨过基质等主要屏障。其中，
基质金属蛋白酶作为构成物中最主要的蛋白酶而被
重点关注。尤其是MMP-9的高表达，往往是肿瘤深
入研究过程中的主要标志物[10]。MMP-9也被称为明
胶酶B，在细胞外基质以及膜表面都有作用，也可在正
常的上皮细胞中表达。在许多肺癌等严重疾病肿瘤
细胞的出现、转移等都发现MMP-9表达异常，还会出
现在间质肿瘤以及上皮相关来源的肿瘤。因此，
MMP-9 的表达与肿瘤的分化、分期都存在相关性。
(3) IL-6 对人体具有双重的代表意义，不仅对生理水
平有控制作用，同时又参与多数疾病的发展过程
[11-12]。IL-6是可以来源于单核细胞、内皮细胞甚至胶
质细胞的细胞因子，同样在正常人体内含量少。只在
炎症发生或存在肿瘤时会有 IL-6表达异常，并参与组
织细胞的分化、功能等多个过程。因此，在NHL患者
中当临床分期增加以及肿瘤增大的过程中水平逐渐
升高，发挥的负面影响也更大。

综上所述，在 NHL 患者中 VEGF、MMP-9 以及
IL-6水平显著升高，同时VEGF、MMP-9以及 IL-6水
平的研究还能为临床上对NHL的治疗与预后提供理
论依据，具有重要意义。
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表4 IL-6与NHL的病理关系[例（%）]

临床参数

性别

年龄(岁)

病理分型

临床分期

全身症状

肿瘤大小(cm)

恶性程度

LDH

分类

男

女

≥60

<60

惰性

侵袭性

Ⅰ~Ⅱ

Ⅲ~Ⅳ

有

无

≥3

<3

低程度

高程度

升高

正常

例数

38

23

27

34

14

47

37

24

11

50

17

44

26

35

19

42

IL-6表达情况

阳性(n=33)

21(55.26)

12(52.17)

15(55.56)

18(52.94)

7(50.00)

26(55.32)

12(32.43)

21(87.50)

5(45.45)

28(56.00)

13(76.47)

20(45.45)

12(46.15)

21(60.00)

9(47.37)

24(57.14)

阴性(n=28)

17(44.74)

11(47.83)

12(44.44)

16(47.06)

7(50.00)

21(44.68)

25(67.57)

3(12.50)

6(54.55)

22(44.00)

4(23.53)

24(54.55)

14(53.85)

14(40.00)

10(52.63)

18(42.86)

χ2值

0.055

0.041

0.123

17.777

0.404

4.750

1.152

0.503

P值

0.814

0.839

0.726

0.000

0.525

0.029

0.283

0.478

··1414


