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·肺癌专题研究·

肺癌患者碱性成纤维细胞生长因子与临床病理特征、
预后的关系研究

岳红云1，李世元1，罗园1，李玉雪2

【摘要】　目的　分析肺癌患者血清碱性成纤维细胞生长因子（b-FGF）与临床病理特征、预后的相关性。方

法　选取2020年1月至2021年1月在石家庄市人民医院住院的60例肺癌患者作为观察组，另选取同期在石家庄市人民

医院门诊体检的60例体检健康者作为对照组。比较观察组和对照组、不同临床病理特征患者、存活和死亡患者血清

b-FGF；肺癌患者血清b-FGF与临床病理特征的相关性分析采用Spearman秩相关分析。结果　观察组血清b-FGF高于

对照组（P＜0.05）。不同肿瘤直径、分化程度、TNM分期及有无淋巴结转移患者血清b-FGF比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。死亡患者血清b-FGF高于存活患者（P＜0.05）。Spearman秩相关分析结果显示，肺癌患者血清b-FGF与

肿瘤直径（rs=0.485，P=0.037）、TNM分期（rs=0.578，P=0.009）、淋巴结转移（rs=0.601，P=0.003）呈正相关，与分

化程度呈负相关（rs=-0.512，P=0.014）。结论　肺癌患者血清b-FGF呈高表达，且血清b-FGF与肺癌患者临床病理特

征及预后不良有关。
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【Abstract】　Objective　To analyze the relationship between serum basic fibroblast growth factor (b-FGF) and 
clinicopathological features and prognosis in patients with lung cancer. Methods　Sixty patients with lung cancer who were 
hospitalized in Shijiazhuang People's Hospital from January 2020 to January 2021 were selected as the observation group, and 
60 healthy people who underwent physical examination in Shijiazhuang People's Hospital at the same time were selected as 
the control group. Serum b-FGF was compared between the observation group and the control group, in patients with different 
clinicopathological features, between survival patients and dead patients; Spearman rank correlation analysis was used to analyze 
the correlation between serum b-FGF and clinicopathological features in patients with lung cancer. Results　The serum b-FGF 
in the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05) . There were significant differences in serum b-FGF 
among patients with different tumor diameter, differentiation degree, TNM stage and with or without lymph node metastasis (P < 
0.05) . The serum b-FGF in the dead patients was higher than that in the survival patients (P < 0.05) . Spearman rank correlation 
analysis showed that serum b-FGF was positively correlated with tumor diameter (rs=0.485, P=0.037) , TNM stage (rs=0.578, 
P=0.009) and lymph node metastasis (rs=0.601, P=0.003) , and negatively correlated with differentiation degree (rs=-0.512, 
P=0.014) . Conclusion　Serum b-FGF is highly expressed in patients with lung cancer, and serum b-FGF is associated with 
clinicopathological features and poor prognosis in patients with lung cancer.
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肺癌指支气管、气管的原发性恶性肿瘤，大部分肺癌

的癌细胞起源于支气管黏膜上皮［1］。近年来，随着生态环

境恶化及人们生活习惯改变，肺癌发病率明显升高，而大部

分肺癌患者发病初期临床症状不典型，容易错失最佳治疗时

机，故及早诊断、治疗是降低肺癌患者死亡率的关键。研究

表明，血清碱性成纤维细胞生长因子（basic fibroblast growth 
factor，b-FGF）参与了多种恶性肿瘤细胞的分化、转移及新

生血管形成［2］，如肺癌脑转移、鼻窦癌等恶性肿瘤患者血清

b-FGF明显升高［3-4］。基于此，本研究探讨了肺癌患者血清

b-FGF与临床病理特征的相关性，现报道如下。

扫描二维码
查看更多



·19·实用心脑肺血管病杂志 2023年3月第31卷第3期　投稿网址：http://www.syxnf.net

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年1月至2021年1月在石家庄市人

民医院住院的60例肺癌患者作为观察组，均符合《中华医学

会肺癌临床诊疗指南（2018版）》［5］中肺癌的诊断标准；

另选取同期在石家庄市人民医院门诊体检的60例体检健康者

作为对照组。观察组中男39例，女21例；年龄42～75岁，平

均（58.6±3.8）岁。对照组中男40例，女20例；年龄45～73
岁，平均（58.8±3.8）岁。两组患者性别（χ2=0.037，

P=0.847）、年龄（t=0.288，P=0.714）比较，差异无统计学

意义。本研究已获得石家庄市人民医院伦理委员会审批，所

有受试者对本研究知情同意。

1.2　纳入与排除标准　观察组纳入标准：（1）无肺部手术

史；（2）年龄＞18周岁，男、女不限；（3）意识清楚，可

完成本研究；（4）肝、肾功能无异常。观察组排除标准：

（1）合并肺结核、哮喘等其他肺部疾病者；（2）既往有放

化疗治疗史者；（3）同期参与其他研究者；（4）合并结缔

组织疾病、凝血功能障碍、全身严重感染性疾病、糖尿病、

高血压及其他恶性肿瘤者；（5）合并神经、免疫、心血管系

统疾病者。对照组纳入标准：（1）无肺部手术史；（2）年

龄＞18周岁，男、女不限。对照组排除标准：同期参与其他

研究者。

1.3　研究方法　（1）比较观察组和对照组血清b-FGF。由金

域医学检测中心检测受试者的血清b-FGF，具体检测步骤如

下：抽取受检者空腹静脉血5 ml并置于未加抗凝剂的无菌玻

璃管中，2 000 r/min离心10 min（离心半径8 cm），分离上清

液，置于-72 ℃环境中保存，采用酶联免疫吸附试验检测血

清b-FGF，试剂盒购自上海乔羽生物科技有限公司。（2）收

集肺癌患者临床病理特征，包括肿瘤直径、分化程度、TNM
分期、淋巴结转移情况。比较不同临床病理特征患者血清

b-FGF。（3）所有肺癌患者出院后1年进行随访，记录其生

存情况。比较死亡和存活患者血清b-FGF。

1.4　统计学方法　应用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。

计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，

两组间比较采用成组t检验。肺癌患者血清b-FGF与临床病理

特征的相关性分析采用Spearman秩相关分析，其中rs＞0为正

相关，rs＜0为负相关，rs=0为无直线相关关系；0.8≤|rs|≤1.0
为极强相关，0.6≤|r s |＜0.8为强相关，0.4≤|r s |＜0.6为中等

相关，0.4≤|r s |＜0.2为弱相关。以P ＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结果

2 . 1 　 两 组 血 清 b - F G F 比 较 　 观 察 组 血 清 b - F G F 为

（596±106）ng/L，高于对照组的（153±34）ng/L，差异有

统计学意义（t=30.906，P＜0.001）。

2.2　不同临床病理特征患者血清b-FGF比较　不同肿瘤直

径、分化程度、TNM分期及有无淋巴结转移患者血清b-FGF
比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.3　死亡与存活患者血清b-FGF比较　死亡患者血清b-FGF
为（386±26）ng/L，高于存活患者的（215±13）ng/L，差异

有统计学意义（t=38.697，P＜0.001）。

2 . 4 　 肺 癌 患 者 血 清 b - F G F 与 临 床 病 理 特 征 的 相 关 性 　

Spearman秩相关分析结果显示，肺癌患者血清b-FGF与肿瘤直

径（rs=0.485，P=0.037）、TNM分期（rs=0.578，P=0.009）、

淋巴结转移（rs=0.601，P=0.003）呈正相关，与分化程度呈负

相关（rs=-0.512，P=0.014）。

3　讨论

研究表明，慢性肺部疾病、环境污染、职业接触、长期

吸烟、基因突变、家族遗传均为诱发肺癌的危险因素［6］。流

行病学调查显示，在我国恶性肿瘤中，肺癌发病率及死亡率

均位居首位［7］。既往临床诊断肺癌的方法有组织病理学检

查、影像学检查等，其中组织病理学检查是诊断肺癌的“金

标准”，但其存在检查步骤繁琐、有创伤性、费用昂贵等缺

点［8］；影像学检查容易受到呼吸伪影等因素影响，诊断肺癌

的正确率较低。而血清特异性标志物具有检测方便、创伤性

小、费用低廉等优点，或可成为辅助诊断肺癌的方法。

b-FGF是一种具有多种细胞功能的细胞因子，其可参与

癌细胞的分化、迁移、分裂，与组织损伤、新生血管形成密

切相关［4，9］；此外，b-FGF还可诱导细胞凋亡，在肿瘤病灶

侵袭、转移过程中发挥着重要作用［3，10］。b-FGF与细胞膜受

体结合会改变受体构象，增加酪氨酸激酶活性，促使受体发

生酪氨酸磷酸化，引发通路级联反应，激活内皮细胞，进而

促进肿瘤病灶转移、浸润［11-12］。本研究结果显示，观察组血

清b-FGF高于对照组，提示肺癌患者血清b-FGF明显升高。本

研究结果还显示，不同肿瘤直径、分化程度、TNM分期及有

无淋巴结转移患者血清b-FGF比较有统计学差异，且肺癌患

者血清b-FGF与肿瘤直径、TNM分期呈中等正相关，与淋巴

结转移呈强正相关，与分化程度呈中等负相关。研究表明，

随着病灶体积扩大，b-FGF会逐渐降解基底膜，故血清b-FGF
破坏基底膜是导致癌细胞转移、浸润的关键步骤之一［13］。

分化程度较低的肺癌患者，病灶恶性程度较高，癌细胞分泌

表1　不同临床病理特征患者血清b-FGF比较（x±s，ng/L）
Table 1　Comparison of serum b-FGF in patients with different 
clinicopathological features

临床病理特征 例数 b-FGF t（F）值 P值

肿瘤直径 4.728 ＜0.001

＜3 cm 21 409±186

≥3 cm 39 697±243

分化程度 26.805a ＜0.001

低分化 6 688±93

中分化 24 625±46

高分化 30 554±37

TNM分期 5.017a 0.001

Ⅰ期 28 555±82

Ⅱ期 22 611±120

Ⅲ期 10 676±136

淋巴结转移 2.454 0.017

有 17 615±50

无 43 588±31

注：b-FGF=碱性成纤维细胞生长因子；a表示F值
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大量b-FGF并进入病灶组织，导致周围基质被消化、降解，

这在一定程度上扩大了肿瘤组织的发展空间，促进癌细胞增

殖［14-15］；此外，b-FGF还对机体合成纤溶酶原胶原酶、纤溶

酶原激活物具有诱导作用，导致更多的癌细胞进入血管腔，

并在血管腔中形成血栓，血栓进入血液循环又进一步升高了

血清b-FGF水平［16］。崔翠花等［17］研究表明，Ⅲ+Ⅳ期肺癌

患者血清b-FGF高于Ⅰ+Ⅱ期肺癌患者〔（615±20）ng/L比

（558±19）ng/L〕，本研究结果与之一致，提示肺癌患者病

情越重，血清b-FGF越高。淋巴结转移是恶性肿瘤通过淋巴

结转移到原发病灶外，并在淋巴结大量繁殖，引起淋巴结癌

性肿大，而癌细胞迁移、分裂等均会引起血清b-FGF增高。

本研究结果显示，淋巴结转移患者血清b-FGF高于无淋巴结

转移患者。因此，在临床诊治工作中，一旦发现血清b-FGF
异常增高，应警惕病情恶化或淋巴结转移，积极完善相关检

查，进一步对患者病情做出明确诊断。上述研究表明，肺癌

患者血清b-FGF与临床病理特征相关，通过监测血清b-FGF变

化有助于评估肺癌进展情况。

本研究结果显示，死亡患者血清b-FGF高于存活患者，

提示血清b-FGF较高的肺癌患者死亡风险增高，分析其原因

主要与血清b-FGF较高会促进癌细胞有丝分裂及增殖有关。

综上所述，肺癌患者血清b-FGF呈高表达，且血清b-FGF
与肺癌患者临床病理特征及预后不良有关，故动态监测血清

b-FGF变化，有利于临床医生评估患者病情及预后。
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