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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

氧化应激状态评价对消化系肿瘤诊断的临床指导意义

林明哲, 李 欣

®

■背景资料
胃肠道肿瘤患者
常常伴有机体免
疫 功 能 不 足 ,  术
后疾病发展、肿
瘤复发转移等收
机体免疫功能重
要 影 响 .  而 氧 化
应激反应(oxida-
tive stress, ROS)
是化学性质活跃
的含氧原子、原
子 团 ,  在 其 发 病
与诊断中具有重
要的意义. 
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Abstract
AIM: To analyze oxidative stress in patients with 
gastrointestinal tumors. 

METHODS: Two hundred patients with gastro-
intestinal cancer treated from September 2011 to 
September 2013 at our hospital were randomly 
selected and divided into a gastric cancer group 
(n = 100) and a colorectal cancer group (n = 
100). Fifty healthy volunteers receiving physical 
examination during the same period at our hos-
pital were used as controls. All study subjects 
were subjected to measurement of serum oxida-
tive damage products, antioxidants and antioxi-
dant enzymes.

RESULTS: The concentrations of protein car-
bonyl (PC), advanced oxidation protein products 
(AOPP), malondialdehyde (MDA), and 8-hy-

droxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG) in patients 
with gastric cancer and colorectal cancer were 
significantly different from those in healthy con-
trols (4.12 nmol/L ± 1.34 nmol/L, 4.24 nmol/L 
± 1.29 nmol/L vs 2.83 nmol/L ± 0.71 nmol/L; 
31.93 μmol/L ± 12.34 μmol/L, 32.14 μmol/L ± 
11.69 μmol/L vs 25.91 μmol/L ± 9.10 μmol/L; 
2.98 nmol/L ± 1.13 nmol/L, 3.02 nmol/L ± 1.24 
nmol/L vs 6.13 nmol/L ± 1.82 nmol/L; 125.91 
mg/L ± 5.00 mg/L, 124.13 mg/L ± 5.00 mg/L 
vs 96.16 mg/L ± 68.29 mg/L, P < 0.05), although 
there were no significant differences between 
the gastric cancer and colorectal cancer groups 
(P > 0.05). The concentrations of glutathione, 
glutathione (GSH), vitamin C and vitamin E in 
patients with gastric cancer and colorectal cancer 
were significantly different from those in healthy 
controls (P < 0.05), although there were no sig-
nificant differences between the gastric cancer 
and colorectal cancer groups (P > 0.05). Superox-
ide dismutase (SOD), glutathione peroxide mat-
ter enzyme (GSH-Px) and catalane (CAT) activ-
ity in patients with gastric cancer and colorectal 
cancer were significantly different from those in 
healthy controls (P < 0.05), although there were 
no significant differences between the gastric 
cancer and colorectal cancer groups (P > 0.05).

CONCLUSION: Patients with gastrointestinal tu-
mors undergo oxidative stress, and evaluation of 
oxidative stress in patients with gastrointestinal 
cancer has important clinical significance in deter-
mining the occurrence of gastrointestinal cancer.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Gastrointestinal tumors; Oxidative 
stress; Reactive oxygen

Lin MZ, Li X. Clinical significance of oxidative stress 
evaluation in gastrointestinal cancer diagnosis. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 22(24): 3718-3721  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/3718.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i24.3718

摘要
目的: 对胃肠道肿瘤患者机体氧化应激状态

■同行评议者
郭炜, 教授, 河北
医科大学第四医
院河北省肿瘤研
究所病理研究室
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■研发前沿
临床中对于消化
系肿瘤的诊断研
究 也 比 较 多 ,  常
见的肿瘤标志物
在诊断中具有一
定 的 意 义 ,  传 统
的诊断指标特异
性与敏感度并不
高 .  而 临 床 中 也
有资料显示, ROS
在相关疾病中具
有 较 好 的 应 用 , 
对疾病的诊断与
治疗具有一定的
指导意义.

展开分析研究. 

方法: 随机选取2011-09/2013-09青海大学附属
医院接收救治的200例胃肠道肿瘤患者, 分成
胃癌组100例, 肠癌组100例, 并选取同期于青
海大学附属医院进行健康体检正常人50例作
为对照组, 所有研究对象均检测血清中氧化损
伤产物、抗氧化剂及抗氧化酶类. 

结果:  胃癌组和肠癌组蛋白羰基 (p r o t e i n 
c a r b o n y l)、晚期氧化蛋白产物(a d v a n c e d 
products)、丙二醛(malondialdehyde)以及8-
羟基脱氧鸟苷(8-hydroxy-2'-deoxyguanosine)
浓度与健康对照组相比, 差异具有统计学意
义(4.12 nmol/L±1.34 nmol/L, 4.24 nmol/L
±1.29 nmol/L vs  2.83 nmol/L±0.71 nmol/L; 
31.93 μmol/L±12.34 μmol/L, 32.14 μmol/L±
11.69 μmol/L vs  25.91 μmol/L±9.10 μmol/L; 
2.98 nmol/L±1.13 nmol/L, 3.02 nmol/L±1.24 
nmol/L vs  6.13 nmol/L±1.82 nmol/L, 125.91 
mg/L±5.00 mg/L, 124.13 mg/L±5.00 mg/L 
vs  96.16 mg/L±68.29 mg/L, 均P <0.05); 胃癌
组与肠癌组组间氧化损伤产物浓度对比, 差
异无统计学意义(均P >0.05); 胃癌组和肠癌
组谷胱甘肽(glutathione, GSH)、维生素C以
及维生素E浓度与健康对照组相比, 差异具
有统计学意义(均P <0.05); 胃癌组与肠癌组
组间抗氧化剂浓度对比, 差异无统计学意义
(均P >0.05); 胃癌组与肠癌组超氧化物歧化酶
(orgotein superoxide dismutase)、谷胱甘肽过
氧化物酶(glutathione peroxidase)以及过氧化
氢酶(catalase)活性与健康对照组相比, 差异具
有统计学意义(均P <0.05); 胃癌组、肠癌组组
间抗氧化酶类活性对比, 差异无统计学意义
(均P >0.05). 

结论: 胃肠道肿瘤患者机体受氧化应激影响, 评
价胃肠道肿瘤患者机体氧化应激状态对判定胃
肠道肿瘤发生具有十分重要的临床指导意义. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胃肠道肿瘤患者机体经常受到氧化应

激的影响, 临床中评价胃肠道肿瘤患者机体氧化

应激状态对判定胃肠道肿瘤发生具有十分重要

的临床指导意义. 
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0  引言

氧化应激反应(oxidative stress, ROS)是化学性质

活跃的含氧原子、原子团, 是外源性氧化剂、

细胞内有氧代谢阶段形成的带有较高生物活性

的含氧化合物的总称. ROS指机体受活性氧形

成提升或者活性氧消除能力下降影响, 对活性

氧形成、消除平衡造成破坏, 从而使多余的活

性氧造成分子、细胞、机体出现损失情况[1]. 胃
肠道肿瘤患者机体免疫功能不足, 术后疾病发

展、肿瘤复发转移等收机体免疫功能重要影响, 
细胞免疫在机体免疫效应机制中发挥着重要功

效. 本研究随机选取2011-09/2013-09青海大学附

属医院接收救治的200例胃肠道肿瘤患者, 并选

取100例同期于青海大学附属医院进行健康体

检正常人, 通过对其临床资料进行综合分析, 初
步了解胃肠道肿瘤患者机体氧化应激状态, 旨
在提高对胃肠道肿瘤的诊断能力, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究对象为选取2011-09/2013-09
青海大学附属医院接收救治的200例胃肠道肿

瘤患者, 分成胃癌组100例, 肠癌组100例, 均
符合世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)诊断标准[2]. 胃癌组中, 男52例, 女48例; 
年龄为49-77岁, 平均年龄58.5岁±6.6岁. 肿瘤

TNM分期: Ⅰ期20例, Ⅱ期45例, Ⅲ期20例, Ⅳ
期15例. 分化程度: 高分化20例, 中分化50例, 低
分化30例. 肠癌组中, 男58例, 女42例; 年龄为

48-78岁, 平均年龄59.1岁±5.9岁. 肿瘤TNM分

期: Ⅰ期22例, Ⅱ期45例, Ⅲ期19例, Ⅳ期14例. 
分化程度: 高分化18例, 中分化50例, 低分化32
例. 并选取同期于青海大学附属医院进行健康

体检正常人50例作为对照组, 男26例, 女24例; 
年龄为50-79岁, 平均年龄59.2岁±6.0岁. 各组研

究对象性别、年龄等资料对比差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 对所有研究对象进行

静脉血采集, 经离心处理后保存于-20 ℃ 3 mo. 
多功能荧光发光分析仪FLUOStar OPTIMA(德
国BMGLABTECH实验仪器公司), 静脉血离心

仪(上海安亭科学仪器厂). 试剂: 丙二醛(malo-
ndialdehyde, MDA)、超氧化物歧化酶(orgotein 
superoxide dismutase, SOD)、谷胱甘肽过氧化物

酶(glutathione peroxidase, GSH-Px)、一氧化氮

(nitrogen monoxide, NO)、过氧化氢酶(catalase, 
CAT)检测试剂盒均选自于南京建成生物工程研

究所, 8-羟基脱氧鸟苷(8-hydroxy-2'-deoxyguano-

■相关报道
临床资料显示, 肿
瘤发生、发展经
常受到了ROS的
重要影响,一般在
肺癌、结肠癌、
肝癌、甲状腺癌
等肿瘤中具有异
常情况. 这些报道
进一步说明, 肿瘤
的发生与发展与
ROS之间有着密
切的联系. 
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sine, 8-OHdG)检测试剂盒选自于Stressgen公司. 
1.2 方法

1.2.1 氧化损伤产物检测: 氧化损伤产物分别包

括蛋白羰基(protein carbonyl, PC)、晚期氧化

蛋白产物(advanced products, AOPP)、MDA、

8-OHdG等. 采用2,4-二硝基苯肼比色法检测PC; 
采用氯胺T比色法检测AOPP; 采用硫代巴比妥

酸法检测MDA; 采用ELISA法检测8-OHdG. 
1.2.2 抗氧化剂检测: 抗氧化剂检测内容包括谷

胱苷肽(glutathione, GSH)、维生素C以及维生素

E. 采用紫外分光光度仪检测GSH、维生素C以

及维生素E. 
1.2.3 抗氧化酶类检测: 抗氧化剂检测内容包

括SOD、GSH-Px以及CAT. 采用黄嘌呤氧化酶

法检测SOD, 采用二硫代二硝基苯甲酸法检测

GSH-Px, 采用钼酸铵比色法检测CAT. 
1.2.4 观察指标: 对3组150例研究人员进行实验

室指标检测后, 采用回顾性分析法, 根据医院氧

化应激标志物相关规范准则设计调查表, 将各

项观察指标详细记录于调查表中, 通过计算机

进行统计学分析[3]. 
统计学处理 研究中所得到的相关数据采用

SPSS12.0统计学数据处理软件进行处理分析, 连
续性变量以mean±SD表示, 组间对比应用两独

立样本计量资料采用t检验, P <0.05为差异具有

统计学意义. 

2  结果

2.1 3组150例研究对象氧化损伤产物对比 胃癌

组和肠癌组PC、AOPP、MDA以及8-OHdG浓

度与健康对照组相比, 差异具有统计学意义(均
P <0.05); 胃癌组、肠癌组组间氧化损伤产物浓

度对比, 差异无统计学意义(均P >0.05)(表1). 
2.2 3组150例研究对象抗氧化剂对比 胃癌组和

肠癌组GSH、维生素C以及维生素E浓度与健康

对照组相比, 差异具有统计学意义(均P <0.05); 
胃癌组、肠癌组组间抗氧化剂浓度对比, 差异

无统计学意义(均P >0.05)(表2). 
2.3 3组150例研究对象抗氧化酶类对比 胃癌组

和肠癌组SOD、GSH-Px以及CAT活性与健康对

照组相比, 差异具有统计学意义(均P <0.05); 胃
癌组、肠癌组组间抗氧化酶类活性对比, 差异

无统计学意义(均P >0.05)(表3). 

3  讨论

ROS是化学性质活跃的含氧原子、原子团, 是外

源性氧化剂、细胞内有氧代谢阶段形成的带有

较高生物活性的含氧化合物的总称. ROS分别有

H2O2、HO、O2
-、烷过氧化自由基、脂过氧化

自由基等. 大量医学研究支持, 肿瘤发生、发展

受ROS重要影响, 包括肺癌、结肠癌、肝癌、甲

状腺癌等[4,5]. 
本次研究结果显示, 胃癌组和肠癌组PC、

AOPP、MDA以及8-OHdG浓度与健康对照组

相比, 数据差异具有统计学意义(均P <0.05); 胃
癌组和肠癌组GSH、维生素C以及维生素E浓度

与健康对照组相比, 数据差异具有统计学意义

(均P <0.05); 胃癌组和肠癌组SOD、GSH-Px以

表  1  3组150例研究对象氧化损伤产物对比 (n  = 50, mean±SD)

     分组  PC(nmol/L) AOPP(μmol/L) MDA(nmol/L) 8-OHdG(mg/L)

胃癌组 4.12±1.34a 31.93±12.34a 2.98±1.13a 125.91±5.00

肠癌组 4.24±1.29a 32.14±11.69a 3.02±1.24a 124.13±5.00

健康对照组 2.83±0.71 25.91±9.10 6.13±1.82   96.16±68.29

aP<0.05 vs  健康对照组. PC: 蛋白羰基; AOPP: 晚期氧化蛋白产物; MDA: 丙二醛; 8-OHdG: 8-羟基脱氧鸟苷. 

表  2  3组150例研究对象抗氧化剂对比 (n  = 50, mean±SD)

     分组   GSH(μmol/L) 维生素C(mg/L) 维生素E(mg/L)

胃癌组 168.74±71.56a 15.84±4.31a 10.31±6.35a

肠癌组 171.10±68.23a 16.53±5.02a 11.13±5.33a

健康对照组 216.81±72.76 87.59±15.42 19.12±6.42

aP<0.05 vs  健康对照组. GSH: 谷胱苷肽. 

■创新盘点
癌症的发生中, 抗
氧化酶的的作用
机制尚未完全明
确. 而本次研究重
点分析胃肠道肿
瘤患者体内蛋白
羰基(protein car-
bonyl, PC)、谷胱
甘肽(glutathione, 
G S H ) 、晚 期 氧
化蛋白产物 ( a d -
vanced products, 
AOPP)、丙二醛
(malondialdehyde, 
M D A )、超 氧 化
物歧化酶(orgotein 
superoxide dis-
mutase, SOD)、谷
胱甘肽过氧化物
酶(glutathione per-
oxidase, GSH-Px)
以及过氧化氢酶
(catalase, CAT)以
及8-羟基脱氧鸟
苷(8-hydroxy-2 '-
deoxyguanosine, 
8-OHdG)等氧化
应激指标, 全面的
了解其在该病中
的作用.

■应用要点
临 床 中 P C 、
AOPP、MDA以
及8-OHdG是有效
的过氧化指标, 而
氧化应激水平提
升可能是引发胃
肠道肿瘤的重要
因素, 改善机体抗
氧化系统的功能
可能有利于胃肠
道肿瘤预防、治
疗与控制.
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及CAT活性与健康对照组相比, 数据差异具有统

计学意义(均P <0.05). 人类机体抗氧化防护系统

中, SOD、GSH-Px以及CAT等是重要的抗氧化

酶, 作用于协助消除体内自由基, 将已有的自由

基转变成无毒分子, 从而降低、消除氧化对机

体造成的损伤 ,  随着机体抗氧化酶活性降低 , 
可能对机体抗氧化系统造成不良影响 ,  诱发

癌症 [6,7]. 针对抗氧化酶的研究机制尚不十分明

确, 一些研究支持胃肠道肿瘤患者体内SOD、

GSH-Px以及CAT降低, 与本次研究结果相符[8,9]. 
胃肠道肿瘤患者体内GSH、维生素C以及维生

素E明显下降显示患者体内伴有氧化应激, 在不

同氧化损伤产物中, 相关研究报道PC、AOPP、
MDA以及8-OHdG是有效的过氧化指标, 氧化应

激水平提升可能是引发胃肠道肿瘤的重要因素, 
改善机体抗氧化系统的功能可能有利于胃肠道

肿瘤预防、治疗与控制[10-15]. 
总之, 胃肠道肿瘤患者机体受氧化应激影

响, 评价胃肠道肿瘤患者机体氧化应激状态对

判定胃肠道肿瘤发生具有十分重要的临床指导

意义. 
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表  3  3组150例研究对象抗氧化酶类对比 (n  = 50, mean±SD)

     分组      SOD(U/mL) GSH-Px(μmol/L)   CAT(U/mL)

胃癌组   78.74±31.26a   89.81±26.82a 20.31±6.97a

肠癌组   76.10±28.29a   93.13±25.43a 21.13±7.13a

健康对照组 110.32±28.73 153.52±47.49 29.13±10.13

aP<0.05 vs  健康对照组. SOD: 超氧化物歧化酶; GSH-Px: 谷胱苷肽过氧化物酶; CAT: 过

氧化氢酶. 

■名词解释
氧 化 应 激 :  指 体
内氧化与抗氧化
作 用 失 衡 ,  倾 向
于 氧 化 ,  导 致 中
性粒细胞炎性浸
润 ,  蛋 白 酶 分 泌
增 加 ,  产 生 大 量
氧化中间产物.

■同行评价
本次研究主要分
析ROS与胃肠道
肿瘤之间的相关
性, 评价胃肠道肿
瘤患者机体氧化
应激状态对判定
胃肠道肿瘤发生
具有重要意义. 整
体性强、研究新
颖, 统计学方法正
确, 在临床中具有
重要的应用价值. 
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