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·临床检验研究论著·

恶性胸腔积液ＨＩＦ１α表达水平检测及临床意义分析
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（１．平泉县医院检验科，河北平泉０６７５００；２．承德医学院附属医院检验科，河北承德０６７０００）

　　摘　要：目的　分析缺氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）在恶性胸腔积液中的表达水平及临床意义。方法　采用酶联免疫吸附法对３０

例健康者（对照组）、３０例结核性胸腔积液患者（结核病组）、４０例恶性胸腔积液患者（恶性组）进行血清和胸腔积液 ＨＩＦ１α检测。

结果　结核组、恶性组血清 ＨＩＦ１α水平高于健康组（犘＜０．０５），但两组间无统计学差异（犘＞０．０５）；结核组、恶性组胸腔积液

ＨＩＦ１α水平均高于血清，且恶性组高于结核组（犘＜０．０５）。结论　ＨＩＦ１α在恶性胸腔积液中高表达，ＨＩＦ１α检测有助于良恶性

胸腔积液的诊断和鉴别诊断。
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　　结核病和恶性肿瘤所导致的胸腔积液多难以鉴别，且恶性

胸腔积液一旦确诊均属于恶性肿瘤晚期，预后较差，故鉴别胸

腔积液的性质极为重要。笔者对７０例胸腔积液患者血清、胸

腔积液标本进行了缺氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）水平检测，旨在

探讨其在恶性胸腔积液中的表达水平及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年６月至２０１０年６月平泉县医院收治

的胸腔积液患者７０例，其中结核病患者３０例（结核病组），男

１６例、女１４例，年龄２２～７９岁，平均４８岁；恶性肿瘤患者４０

例（恶性组），男２２例、女１８例，年龄３８～７９岁，平均５３岁，均

经胸腔积液常规、肿瘤标志物和脱落细胞学及纤维支气管镜、

淋巴结组织学检查等确诊。同期体检健康者４０例纳入对照

组，男１９例、女２１例，年龄３４～７６岁，平均５４岁。

１．２　方法　患者经常规胸腔穿刺术采集胸腔积液标本，患者

及健康者均采集静脉血标本，胸腔积液及静脉血标本均离心处

理后分离上清液或血清标本用于 ＨＩＦ１α检测。ＨＩＦ１α检测

采用酶联免疫吸附法检测试剂（上海希美），严格按说明书进行

操作。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件进行数据分析。计量

资料以中位数（下四分位数～上四分位数）［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］表

示，多组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，两两比较采用

Ｎｅｍｅｎｙｉ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；显著性检验水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

各研究组血清或胸腔积液标本 ＨＩＦ１α检测结果见表１；

结核病组、恶性组、对照组血清 ＨＩＦ１α水平比较差异有统计

学意义（犎＝７４．１８８，犘＜０．０５），恶性组与结核病组比较差异无

统计学意义（χ
２＝０．００１，犘＞０．０５）；恶性组及结核病组胸腔积

液 ＨＩＦ１α水平均高于血清，且恶性组高于结核病（狌＝３．４４２，

犘＜０．０５）。

表１　　各研究组血清或胸腔积液标本 ＨＩＦ１α

　检测结果［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ｐｇ／ｍＬ］

组别 狀 血清 胸腔积液

结核组 ３０ ６２．５４（５６．７３～６６．４５）＃△ １０８．０５（１０６．１３～１１１．８６）▲

恶性组 ４０ ６６．０１（５９．５２～７１．２６）" １２４．２５（１２２．５３～１２８．３５）

对照组 ４０ ４６．９５（４４．７２～４８．６１） －

　　：三组间比较，犎＝７４．１８８，犘＜０．０５；＃：与恶性组比较，χ
２＝

０．００１，犘＞０．０５；△：与对照组比较，χ
２＝４２．６９，犘＜０．０５；"：与对照组

比较，χ
２＝６３．９７，犘＜０．０５；▲：与恶性组比较，狌＝３．４４２，犘＜０．０５；－：

无数据。

３　讨　　论

ＨＩＦ１α是与恶性肿瘤生长进展密切相关的转录调节因

子，瘤细胞氧状态及基因变异共同调节 ＨＩＦ１α水平及其活

性。ＨＩＦ１α在许多肿瘤中大量表达，与肿瘤细胞生长、侵袭和

转移、新生血管生成、凋亡、耐药等特征都密切相关［１１１］。本研

究结果显示恶性肿瘤患者血清 ＨＩＦ１α水平高（下转第３５页）
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药。精神分裂症患者临床治疗期间，需定期检测血脂和血糖水

平，并采取适当的措施，以确保患者的治疗安全。
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于结核病患者和健康者，且恶性肿瘤患者胸腔积液 ＨＩＦ１α水

平高于结核病患者（犘＜０．０５），说明恶性肿瘤患者胸腔积液中

ＨＩＦ１α呈高水平表达，与张艳霞等
［１２］的研究结果一致。ＨＩＦ

１α在恶性胸腔积液中高表达的机制尚不明确，可能与 ＨＩＦ１α

可促进肿瘤血管生成、促进细胞合成代谢、影响细胞周期、抑制

细胞凋亡等有关外。ＨＩＦ１α也可诱导多种肿瘤侵袭和转移相

关因子的表达，如尿激酶性纤维蛋白溶酶原激活剂受体

（ｕＰＡＲ）、基质金属蛋白酶２（ＭＭＰ２）、自分泌动力因子

（ＡＭＦ）及波形蛋白（ＶＩＭ）等。这些因子在肿瘤细胞，尤其是

上皮源性肿瘤细胞突破基底膜向下浸润转移的过程中发挥着

重要作用。

恶性肿瘤侵犯胸膜引起的胸腔积液称为恶性胸腔积液，一

旦确诊多为晚期，预后不良，因此早期鉴别胸腔积液的性质极

为重要。本研究结果显示 ＨＩＦ１α在恶性胸腔积液中高表达，

但能否作为鉴别良恶性胸腔积液的有效标志物，还有待进一步

研究。
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