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急性髓系白血病患者血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平与临床疗效
及预后的关系研究 *
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摘要 目的：探讨急性髓系白血病（AML）患者血清可溶性 E钙粘蛋白（SE-CAD）、可溶性程序性死亡因子配体 -1（sPD-L1）、巨噬

细胞炎症蛋白 -1琢（MIP-1琢）水平与临床疗效及预后的关系。方法：选取 2018年 1月 ~2020年 1月蚌埠医学院第一附属医院收治

的 69例 AML患者纳入 AML组，另选同期在我院进行体检的健康志愿者 50例为对照组。对所有受试者的 SE-CAD、sPD-L1、

MIP-1琢水平进行检测对比。对 AML组患者经标准化治疗后，进行为期 9个月的随访观察，评估患者的疗效和预后，对比不同疗

效及不同预后患者的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平。并采用 Pearson检验对 AML患者血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢间的
相关性进行分析。结果：AML组患者的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平均高于对照组（P<0.05）。在不同疗效患者对比中，未缓
解组的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平高于部分缓解组和完全缓解组，且部分缓解组高于完全缓解组（P<0.05）。在不同预后
患者对比中，死亡组的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平均高于存活组（P<0.05）。经 Pearson检验分析，SE-CAD与 sPD-L1、

MIP-1琢呈正相关性（r值 =0.498、0.509，P值 =0.006、0.002）。sPD-L1与MIP-1琢呈正相关性（r值 =0.517，P值 =0.000）。结论：AML

患者血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平异常升高，且观察以上指标水平对患者疗效及预后评估有一定指导作用，可能作为 AML

诊断、疗效及预后评估的辅助指标。
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Relationship Study between Levels of Serum SE-CAD, sPD-L1
and MIP-1琢 and Their Curative Effect and Prognosis

in Patients with Acute Myeloid Leukemi*

To investigate the relationship between levels of serum soluble E-cadherin (SE-CAD), soluble programmed

death factor ligand-1 (sPD-L1) and macrophage inflammatory protein-1琢 (MIP-1琢) and their curative effect and prognosis in patients
with acute myeloid leukemia (AML). 69 patients with AML who were admitted to The First Affiliated Hospital of Bengbu

Medical College from January 2018 to January 2020 were included in the AML group, and 50 healthy volunteers who underwent physi-

cal examination in our hospital during the same period were selected as the control group. The levels of SE-CAD, sPD-L1 and MIP-1琢 of

all subjects were compared. Patients in the AML group were followed up for 9 months after standardized treatment, the curative effect

and prognosis of the patients were evaluated, and the levels of serum SE-CAD, sPD-L1 and MIP-1琢 in patients with different curative

effect and different prognosis were compared. The correlation among serum SE-CAD, sPD-L1 and MIP-1琢 in patients with AML was an-

alyzed by Pearson test. The levels of serum SE-CAD, sPD-L1 and MIP-1琢 in AML group were higher than those in the control

group (P<0.05). In the comparison of different curative effect patients, the levels of serum SE-CAD, sPD-L1 and MIP-1琢 in the non-re-

mission group were higher than those in the partial remission group and complete remission group, and those in the partial remission

group were higher than those in the complete remission group (P<0.05). In the comparison of different prognosis patients,the levels of
serum SE-CAD, sPD-L1 and MIP-1琢 in the death group were higher than those in the survival group (P<0.05). After Pearson test and
analysis, SE-CAD was positively correlated with sPD-L1 and MIP-1琢 (r value=0.498, 0.509, P value=0.006, 0.002), and there was a posi-
tive correlation between sPD-L1 and MIP-1琢 (r value=0.517, P value=0.000). The levels of serum SE-CAD, sPD-L1 and

MIP-1琢 in patients with AML are abnormally increased.The observation of the above indexes has a certain guiding role in the evaluation

of curative effect and prognosis of patients, and which may be used as auxiliary indexes for the diagnosis, curative effect and prognosis of

AML.
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前言

急性髓系白血病（Acute myeloid leukemia, AML）是以髓系

原始细胞克隆性恶性增殖为特征的一类血液系统肿瘤，其早期

症状不明显，随着病情的进展患者逐渐表现出乏力、食欲不振、

腹部胀满、盗汗和体重降低，贫血、自发性出血、感染、代谢异

常、器官衰竭等临床症状，严重影响患者的生命健康[1-3]。根据相

关的流行病学调查显示 [4]，AML在临床上有较高的发生率，各

年龄阶层的人群均可发病，且该病的治疗难度大，患者预后较

差，3年生存率偏低[5]。目前，临床对于 AML诊断、治疗的研究

在不断深入，但对于该病发病机制的研究尚未完全明确，寻找

评估 AML疗效和预后的有效标志物，对于指导 AML患者的

相关诊疗活动、降低其病死率具有重要意义[6,7]。血清可溶性 E

钙粘蛋白（Serum soluble E-cadherin, SE-CAD）是维系造血干细

胞骨髓微环境的重要调节因子，可能在 AML等血液疾病发生

过程中发挥一定的作用 [8]。可溶性程序性死亡因子配体 -1

（Soluble programmed death factor ligand-1, sPD-L1）是调节机体

免疫过程的重要因子，可阻止 T细胞活化，抑制机体免疫系统

功能，在多种肿瘤疾病中呈现高表达[9,10]。巨噬细胞炎症蛋白

-1琢（Macrophage inflammatory protein-1琢, MIP-1琢）通过介导机
体的免疫作用进而参与肿瘤微环境的形成[11]。但这些细胞因子

在 AML患者血清中如何变化，以及对患者的疗效及预后是否

有指导价值，尚未有系统的临床研究报道。为此，本研究对

AML患者血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平进行检测，并探
讨以上指标与患者疗效及预后的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 1月 ~2020年 1月蚌埠医学院第一附属医院

收治的 69例 AML患者纳入 AML组，纳入标准：① 符合世界

卫生组织 AML的诊断标准[12]，且经相关检查确诊；② 均在我院

开展住院治疗；③ 患者知情主要研究内容。排除标准：① 基础资

料、临床检测数据缺失或不完善的患者；② 患者合并其他血液

科疾病；③ 患者入组前已接受过相关治疗；④ 患者合并影响指

标结果判断的其他炎症性疾病。69例患者中男性 34例、女性

35例，年龄 16~80岁，平均年龄（52.15± 7.23）岁。另选取同期

在我院进行体检的健康志愿者 50例为对照组，女性 23例、男

性 27例，年龄 20~70岁，平均（50.69± 8.23）岁。两组一般资料

无差异性（P>0.05），可比性佳。研究方案经我院伦理委员会审
查通过。

1.2 方法

1.2.1 血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢检测 对照组受试者体

检当日、AML组患者入院时采集 3 mL空腹静脉血，使用 Cen-

trifuge 5415R 型高速离心机（德国 eppendorf），设置转速 3200

r/min，离心 15 min后分离得到血清样本。采用伯乐 iMark酶标

仪（美国 BIO-RAD），经酶联免疫吸附法检测所有受试者的血

清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平，检测试剂盒均购于上海梵
态生物科技有限公司。

1.2.2 疗效判定及分组 对患者进行规范化治疗，治疗效果判

定标准如下[13]：原粒细胞Ⅰ型 +Ⅱ型≤ 5%，中性粒细胞≥ 1.5×

109/L，临床无白血病浸润所致的体征和症状为完全缓解；骨髓

原粒细胞Ⅰ型 +Ⅱ型 >5%而≤ 20%，或症状体征、血象中有一

项未达完全缓解标准者为部分缓解；症状体征无改善或加重，

血象和骨髓象检查无改善或加重为未缓解。根据患者的治疗效

果将患者分为完全缓解组（18例）、部分缓解组（29例）和未缓

解组（22例）。

1.2.3 后随访及分组 对患者进行 9个月的随访观察，随访方

式为门诊复查或电话联系。根据患者的预后将其分为死亡组

（24例）和存活组（45例）。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 23.0软件处理数据。计量资料以(x± s)表示，两
组间比较采用独立样本 t检验，三组间比较实施单因素方差分

析。相关性分析采用 Pearson检验。检验标准 琢=0.05。

2 结果

2.1 AML组与对照组各项指标水平比较

AML 组患者的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢 水平均高
于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 AML组与对照组各项指标水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of various index levels between AML group and control group（x± s）

Groups n SE-CAD（ng/mL） sPD-L1（ng/mL） MIP-1琢（ng/L）

AML group 69 7.97± 2.98 6.19± 2.43 203.11± 24.87

Control group 50 1.79± 0.62 0.83± 0.34 122.38± 14.76

t - 15.124 15.470 20.475

P - 0.000 0.000 0.000

2.2 不同疗效患者各项指标水平比较

在不同疗效患者对比中，未缓解组的血清 SE-CAD、

sPD-L1、MIP-1琢水平高于部分缓解组和完全缓解组，且部分缓
解组高于完全缓解组（P<0.05），见表 2。

2.3 不同预后患者各项指标水平比较

在不同预后患者对比中，死亡组的血清 SE-CAD、sPD-L1、

MIP-1琢水平均高于存活组（P<0.05），见表 3。

2.4 相关性分析

经 Pearson检验分析，SE-CAD与 sPD-L1、MIP-1琢呈正相
关性 （r 值 =0.498、0.509，P 值 =0.006、0.002）。 sPD-L1 与

MIP-1琢呈正相关性（r值 =0.517，P值 =0.000）。
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3 讨论

AML作为白血病的主要类型，其发病率约占所有白血病

的 30%，虽然临床有关 AML的研究不断深入，但其发病机制

仍然未被完全了解，现有的报道认为环境因素、遗传因素均在

AML发病中发挥了一定的作用[14,15]。通过对一些生物学标志物

和细胞因子水平的检测，初步发现 AML患者在受到一些因素

的影响下，出现了异常造血干细胞凋亡过程受阻的现象[16]。另

外免疫功能的受损、肿瘤微环境的形成都会加重对患者造血功

能的破坏[17]。在 AML患者病情进展过程中可伴有一系列细胞

因子的异常表达，而这些细胞因子的异常表达还可影响相应的

受体[18]。这些细胞因子可以参与血管生成、细胞生长控制和免

疫调节，同时它们也受氧、分化状态、化学药物干预等因素的影

响[19]。因此，探索 AML发生发展中异常表达的生物学标志物对

于 AML诊断、疗效及预后评估都具有重要价值。

在本研究中对 AML 患者的血清 SE-CAD、sPD-L1、

MIP-1琢水平进行检测，并与对照组比较，结果显示 AML组患

者的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平均高于对照组，表明
SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢 等指标在 AML 患者血清中呈现高

表达。这是因为 SE-CAD是多种恶性肿瘤的血清标志物，主要

表达于机体器官的上皮细胞中，其在机体内的主要作用是介导

细胞内的信号转导并调控组织生长发育过程[20,21]。在患者机体

中出现肿瘤细胞时，且肿瘤细胞间的黏附结构被破坏，会导致

血清 SE-CAD水平的显著升高 [22,23]。sPD-L1在机体内通过与

PD-1受体结合抑制机体 T细胞的活化过程，导致机体正常的

免疫功能受到抑制，进而可使肿瘤细胞大量增殖[24]。在 AML患

者体内恶性增殖的造血干细胞可规避机体的免疫杀伤，恶性造

血干细胞凋亡受阻，进而导致 AML患者的病情加重和进展[25,26]。

MIP-1琢作为趋化因子家族中的一员，在机体内通过多种途径
发挥多向性的生物学效应，既往研究表明MIP-1琢可介导机体

的免疫反应，并且还能通过自分泌或者旁分泌途径参与肿瘤的

血管生成[27]，也形成了肿瘤本身的微环境，因此在 AML患者血

清中MIP-1琢也呈现高水平表达[28]。在患者经过治疗后，不同疗

效患者间上述指标水平也有明显不同，未缓解组的血清

SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平高于部分缓解组和完全缓解组，
且部分缓解组高于完全缓解组。同样经过随访观察可知不同预

后患者中死亡组的血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平均高于
存活组。提示血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平变化可能与
AML患者的疗效及预后有关，对患者的疗效及预后评估有一

定的指导价值。经过相关性分析可知 SE-CAD 与 sPD-L1、

MIP-1琢呈正相关性，sPD-L1与 MIP-1琢也呈正相关性。提示
SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢三者间相互作用，共同在 AML造血

干细胞的恶性增殖过程及免疫损伤过程中发挥协同作用。因

此，联合检测血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平可能为 AML

患者的诊断、疗效及预后评估提供辅助作用。

综上所述，AML患者血清 SE-CAD、sPD-L1、MIP-1琢水平
异常升高，且观察以上指标水平对患者疗效及预后评估有一定

指导作用，可能作为 AML诊断、疗效及预后评估的辅助指标。
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