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  摘 要:目的 探讨血清全身免疫炎症指数(SII)、酪氨酸激酶2(DDR2)水平预测脑胶质瘤术后患者预后

的临床价值。方法 选取2015年3月至2017年10月在该院进行脑胶质瘤术的73例术后患者作为研究组,另
选取同期54例健康者作为对照组,分析两组及研究组不同临床特点及预后情况的患者血清SII、DDR2水平差

异。结果 研究组患者血清SII、DDR2水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);世界卫生组织脑

肿瘤分级Ⅲ~Ⅳ级患者血清SII、DDR2水平均明显高于Ⅰ~Ⅱ级患者,差异均有统计学意义(P<0.05);73例

研究组患者随访3年,存活率为47.95%(35/73);生存组患者血清SII、DDR2水平均低于死亡组,差异均有统

计学意义(P<0.05);血清SII、DDR2水平与预后情况均呈正相关(P<0.05)。结论 血清SII、DDR2水平可

预测脑胶质瘤术后患者预后状况,患者预后越差,血清SII、DDR2水平越高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII)
 

and
 

discoidin
 

domain
 

receptor
 

2
 

(DDR2)
 

levels
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

glioma
 

after
 

opera-
tion.Methods From

 

March
 

2015
 

to
 

October
 

2017,a
 

total
 

of
 

73
 

cases
 

of
 

postoperative
 

patients
 

with
 

glioma
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

54
 

cases
 

of
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

SII
 

and
 

DDR2
 

were
 

analyzed
 

between
 

groups
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

differ-
ent

 

clinical
 

characteristics
 

and
 

prognosis
 

situations.Then
 

serum
 

SII
 

and
 

DDR2
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

prognosis
 

status
 

in
 

study
 

group.Results Serum
 

SII
 

and
 

DDR2
 

levels
 

in
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Serum
 

SII
 

and
 

DDR2
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

WHO
 

brain
 

tumor
 

grades
 

of
 

Ⅲ-Ⅳ
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

grade
 

Ⅰ-Ⅱ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).73
 

patients
 

in
 

study
 

group
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

years,and
 

the
 

survival
 

rate
 

was
 

47.95%(35/73).Serum
 

SII
 

and
 

DDR2
 

levels
 

in
 

survival
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

death
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Serum
 

levels
 

of
 

SII
 

and
 

DDR2
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

prognosis
 

(P<0.05).Con-
clusion Serum

 

levels
 

of
 

SII
 

and
 

DDR2
 

have
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

glioma
 

after
 

surgery
 

and
 

patient
 

with
 

higher
 

serum
 

SII
 

and
 

DDR2
 

levels
 

have
 

higher
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis.
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  脑胶质瘤为临床常见的颅内恶性肿瘤,据相关统

计,有35%~60%的颅内肿瘤患者为脑胶质瘤[1],该
病症目前以手术治疗为主,但有术后易复发、预后差

的特点。有研究指出,脑胶质瘤病情恶化的主要原因

是因为其细胞引发恶性增殖导致,与胶质瘤侵袭相关

的血清因子表达有关,对指导患者临床治疗与预后评

估有重要作用[2]。酪氨酸激酶2(DDR2)是一种带盘

状结构的跨膜受体型酪氨酸激酶,具有调节胶原蛋白

分泌、降解及成纤维细胞分化、增殖、黏附、迁移与凋

亡的作用。有研究指出,胶质瘤多呈浸润性生长,有
较强的侵袭力,即使给予治疗也未必能提高术后生存

期,而患者机体慢性炎症在疾病的进展与转移、预后

中有重要意义[3]。全身免疫炎症指数(SII)是恶性肿

瘤标志物,可反映患者机体炎症状况。为此,本文探

讨血清SII、DDR2水平预测脑胶质瘤术后患者预后的

临床价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月至2017年10月在

本院进行脑胶质瘤术的73例术后患者作为研究组,
男42例,女31例;年龄19~78岁,平均(44.45±
8.23)岁;肿瘤部位:额叶33例,颞叶20例,枕叶8
例,顶叶12例;世界卫生组织(WHO)脑肿瘤分级:Ⅰ
级16例,Ⅱ级18例,Ⅲ级20例,Ⅳ级19例;病灶直

径<2.4
 

cm
 

27例,≥2.4
 

cm
 

46例。另选取同期54
例健康者作为对照组,男33例,女21例;年龄21~76
岁,平均(45.23±8.54)岁。两组受试者性别、年龄等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:(1)所有病例术后

均经病理检查证实为脑胶质瘤,并行 WHO脑肿瘤分

级;(2)为入院后初诊病例;(3)临床资料完整。排除

标准:(1)术前行放化疗及其他抗肿瘤药物治疗;(2)
心脑血管、肝肾疾病及其他恶性肿瘤;(3)血液系统疾

病及自身免疫性疾病。

1.3 方法 采集受试者清晨空腹静脉血4
 

mL,分离

血清,采用希森美康XT-2000i型五分类血细胞分析

仪检测血常规,指标包括中性粒细胞计数、血小板计

数、淋巴细胞计数,计算血清SII水平(SII=中性粒细

胞计数×血小板计数/淋巴细胞计数)。另采集73例

脑胶质瘤患者清晨空腹静脉血2
 

mL,分离血清,采用

赛默飞世尔科技公司的 MUltiskan
 

Sky
 

全波长酶标

仪通过双抗体夹心法检测血清DDR2水平,试剂盒购

于江苏菲亚生物科技有限公司。随访3年,随访截止

时间为2020年10月。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组内比较采用t检验;采用Spearman相关系数分

析血清SII、DDR2与患者预后的相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究组与对照组血清SII、DDR2水平比较 研

究组患者血清SII、DDR2水平均高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同临床特点患者血清SII、DDR2水平比较 
WHO脑肿瘤分级Ⅲ~Ⅳ级患者血清SII、DDR2水平

均明显高于Ⅰ~Ⅱ级患者,差异均有统计学意义(P<
0.05);其余临床特点患者血清SII、DDR2水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表1  研究组与对照组血清SII、DDR2水平比较(x±s)

组别 n SII DDR2(nmol/L)

研究组 73 433.42±31.14 32.23±5.34

对照组 54 183.24±21.13 21.12±5.23

t 50.968 11.693

P <0.001 <0.001

表2  不同临床特点患者血清SII、DDR2水平比较(x±s)

项目 n SII t P DDR2(nmol/L) t P

性别 0.285 0.776 1.663 0.101

 男 42 443.23±30.24 33.24±5.33

 女 31 441.23±28.73 35.32±5.22

年龄(岁) 0.664 0.509 1.397 0.167

 <65 62 440.34±28.67 34.31±5.33

 ≥65 11 446.23±29.56 35.23±5.23

肿瘤部位 0.030 0.994 1.292 0.284

 额叶 33 442.56±27.87 35.24±5.38

 颞叶 20 440.65±28.61 34.11±4.77

 枕叶 8 443.43±27.89 36.23±4.52
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续表2  不同临床特点患者血清SII、DDR2水平比较(x±s)

项目 n SII t P DDR2(nmol/L) t P

 顶叶 12 441.69±28.94 37.56±4.24

WHO脑肿瘤分级 2.393 0.019 6.691 <0.01

 Ⅰ~Ⅱ级 34 442.73±29.78 33.23±4.22

 Ⅲ~Ⅳ级 39 459.12±28.67 39.78±4.13

病灶直径(cm) 0.423 0.675 1.939 0.056

 <2.4 27 442.24±27.78 32.62±3.66

 ≥2.4 46 445.13±28.55 34.21±3.21

2.3 生存组与死亡组患者血清SII、DDR2水平比

较 73例研究组患者随访3年,存活率为47.95%
(35/73)。生存组患者血清SII、DDR2水平均低于死

亡组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  生存组与死亡组患者血清SII、DDR2

   水平比较(x±s)

组别 n SII DDR2(nmol/L)

生存组 35 442.12±27.14 33.24±5.21

死亡组 38 462.24±28.13 39.20±5.32

t 3.105 4.829

P 0.027 <0.001

2.4 血清SII、DDR2水平与预后的相关性 血清

SII、DDR2水平与预后情况均呈正相关(r=0.648、

0.577,P<0.05)。

3 讨  论

目前,临床上主要以手术切除为脑胶质瘤的主要

治疗手段,但由于肿瘤生长导致正常脑组织边界不

清,很难彻底切除,致使术后复发率较高。有研究表

明,患者的复发率随胶质瘤的恶性级别增高而增

高[4-5]。目前,临床上对于脑胶质瘤的发病机制及致

病原因尚未明确,但结合以往研究可知,该病病理过

程与基质金属蛋白酶家族的表达有关。有研究表明,

DDR2的主要功能是可以促进细胞内基质金属蛋白酶

家族的合成与分泌[6]。为此可认为,肿瘤组织内可能

存在的病理过程是:肿瘤在发生和发展过程中伴随严

重的微环境异常改变,持续的异常改变导致DDR2水

平上调,从而推进肿瘤进展。本研究结果显示,研究

组患者 DDR2水平明显高于对照组,表明人体血清

DDR2水平与患者疾病的发生有密切联系,可通过某

种因素导致DDR2水平升高。本研究对患者的不同

临床特征进行分析发现,WHO脑肿瘤分级为Ⅲ~Ⅳ
级的患者血清DDR2水平明显高于Ⅰ~Ⅱ级患者,表
明DDR2表达上调不仅与疾病的发生有关,还与疾病

的恶性进展有关,有较强的侵袭性。随着肿瘤级别的

增加,血清DDR2水平也明显升高[7]。
有研究发现,脑胶质瘤患者存在慢性炎症,而慢

性炎症具有促进肿瘤进展的作用,且炎症已被认为是

引发癌症的重要标志[8]。有研究表明,肿瘤相关的炎

性细胞与肿瘤的发生和发展有重要联系,并指出机体

的炎症程度与其肿瘤分期有关[9]。中性粒细胞不仅

具有激活内皮细胞、增加循环肿瘤细胞的黏附性,还
能通过抑制免疫细胞溶解活性而抑制淋巴细胞、T细

胞等。血小板可通过增加肿瘤细胞外渗加快肿瘤转

移发生[10]。SII是中性粒细胞计数×血小板计数/淋

巴细胞计数,可反映机体免疫平衡情况。有学者指

出,SII的 表 达 水 平 可 用 于 胶 质 瘤 患 者 的 预 后 预

测[11-12]。本研究结果显示,研究组患者血清SII水平

均高于对照组,证实了上述研究血清SII水平与肿瘤

的发生有关的结论。对患者不同临床特点进行分析

发现,WHO脑肿瘤分级Ⅲ~Ⅳ级的患者血清SII水

平明显高于Ⅰ~Ⅱ级患者,表明肿瘤级别的增加可使

血清SII水平升高,该指标还与患者的病情进展相关。
对脑胶质瘤患者随访3年发现,研究组73例患者存

活率为47.95%,与部分研究相似[13-14]。根据患者生

存情况分析血清SII、DDR2水平,结果显示,生存组患

者血清SII、DDR2水平均低于死亡组,表明血清SII、

DDR2水平与患者预后有关。相关性结果显示,血清

SII、DDR2水平与患者预后均呈正相关。
综上所述,血清SII、DDR2水平可预测脑胶质瘤

术后患者预后状况,患者预后越差,血清SII、DDR2水

平越高。
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