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[摘　要]目的　探究上皮性卵巢癌患者血清富亮氨酸αＧ２糖蛋白１(LRG１)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)水平与其临床

病理特征及术后复发的关系.方法　纳入２０２１年１月至２０２２年４月本院收治的１３６例上皮性卵巢癌患者为研究组,其中,５６例

术后检查又见癌灶即复发,８０例术后无复发,另纳入１３６例同期体检健康人群为对照组.酶联免疫吸附法(ELISA)检测各组血

清LRG１、bFGF表达水平,并以研究组表达量的均值分为高表达组和低表达组;KＧM 曲线分析LRG１、bFGF表达与患者术后复发

的关系;Cox回归分析患者术后复发的影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线分析预测术后复发的潜在价值.结果　与对照组相

比,研究组血清 LRG１、bFGF表达均升高(t＝６１．６８３、２５．８４８,P＜０．０５).LRG１、bFGF表达与患者淋巴结转移、肿瘤分化程度、

FIGO 分期、浸润深度有关(χ２＝１１．８５５、４．２８４、６．６５１、４．９５３,χ２＝４．９５３、４．９５３、７．５１９、４．２４８,P＜０．０５).上皮性卵巢癌患者术后２

年复发率为４１．１８％.LRG１高表达组患者复发率５３．０３％显著高于低表达组的３０．００％(χ２＝６．００２,P＝０．０１４),bFGF高表达患

者复发率５０．７２％显著高于低表达组的３１．３４％(χ２＝６．１７９,P＝０．０１３).上皮性卵巢癌患者复发组血清 LRG１、bFGF表达均高于

无复发组(t＝４２．９４１、３３．６８６,P＜０．０５).LRG１(HR＝２．３５８,９５％CI:１．４０８~３．９４８)和bFGF(HR＝１．６３３,９５％CI:１．１７９~２．２６１)

均为患者术后复发的危险因素(P＜０．０５).血清 LRG１表达预测术后复发的曲线下面积(AUC)为０．８６２;bFGF表达预测术后复

发的 AUC为０．８２５;二者联合预测的 AUC为０．９５１,显著大于LRG１(Z＝１．９８８,P＝０．０４７)、bFGF(Z＝２．５６１,P＝０．０１０)单独预测

的 AUC.结论　上皮性卵巢癌患者血清 LRG１、bFGF表达升高,与患者临床病理特征相关,为术后复发的危险因素,二者联合具

有较高的上皮性卵巢癌患者术后复发预测价值.

[关键词]上皮性卵巢癌;富亮氨酸αＧ２糖蛋白１;碱性成纤维细胞生长因子;临床病理特征;复发;预测

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２５．０８．０１５
[中图分类号]R１７４　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２５)０８－００９８－０７

AssociationofserumLRG１andbFGFlevelswithclinicopathologicalfeaturesand

postoperativerecurrenceinepithelialovariancancerpatients
XIAOXianhua１,SHENYufei２,LVShuyun１,LIUFujie３,GAOXiang４

(１．DepartmentofGynecology;２．ThirdDepartmentofObstetricsandGynecology;３．FirstDepartmentof

Anesthesiology,HandanMaternalandChildHealthHospital,HebeiHandan０５６０００,China;

４．DepartmentofGynecology,HandanFirstHospital,HebeiHandan０５６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheassociationofserumleucineＧrichαＧ２Ｇglycoprotein１ (LRG１)andbasicfibroblastgrowth

factor(bFGF)levelswithclinicopathologicalfeaturesandpostoperativerecurrenceinepithelialovariancancerpatients．MethodsA

totalof１３６epithelialovariancancerpatientstreatedatourhospitalfromJanuary２０２１toApril２０２２wereenrolledasthestudy

group(５６withpostoperativerecurrence,８０recurrenceＧfree),alongside１３６healthycontrols．Serum LRG１andbFGFlevelswere

measuredusingenzymelinkedimmunosorbentassay(ELISA),withpatientsstratifiedintohigh/lowexpressiongroupsbasedon

meanvalues．KaplanＧMeiercurvesanalyzedrecurrenceＧfreesurvival,Coxregressionidentifiedrecurrenceriskfactors,andreceiver

operatingcharacteristic (ROC)curvesevaluatedpredictivevalue．ResultsCompared withthecontrolgroup,thestudygroup

exhibitedsignificantlyelevatedserum LRG１andbFGFlevels(t＝６１．６８３and２５．８４８,respectively,P＜０．０５)．LRG１andbFGF

expressiondemonstratedsignificantassociationswithlymphnodemetastasis,tumordifferentiationgrade,FIGOstage,andinvasion

depth(χ２＝１１．８５５,４．２８４,６．６５１and４．９５３forLRG１,χ２＝４．９５３,４．９５３,７．５１９and４．２４８forbFGF,respectively,P＜０．０５)．The

２Ｇyearpostoperativerecurrencerateofepithelialovariancancerpatientswas４１．１８％．TherecurrencerateofLRG１highexpression
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groupwas５３．０３％,whichwasgreatlyhigherthanthelowexpressionsubgroup(３０．００％,χ２＝６．００２,P＝０．０１４),whilehighＧbFGF

expressionsubgroupshowedhigherrecurrence(５０．７２％)thanitslowＧexpressioncounterpart(３１．３４％,χ２＝６．１７９,P＝０．０１３)．

Recurrencepatientsdisplayedhigherserum LRG１andbFGFlevelsthanrecurrenceＧfreepatients (t＝４２．９４１and３３．６８６,

respectively,P＜０．０５)．CoxregressionidentifiedLRG１ (HR＝２．３５８,９５％CI:１．４０８Ｇ３．９４８)andbFGF (HR＝１．６３３,９５％CI:

１．１７９Ｇ２．２６１)asindependentriskfactorsforrecurrence(P＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)ofserumLRG１expressionin

predictingpostoperativerecurrencewas０．８６２,thebFGFis０．８２５,theAUCpredictedbythecombinationofthetwowas０．９５１,

whichwasgreatlylargerthanLRG１(Z＝１．９８８,P＝０．０４７),bFGF(Z＝２．５６１,P＝０．０１０)．ConclusionElevatedserumLRG１and

bFGFlevelsinepithelialovariancancerpatientsareassociatedwithaggressiveclinicopathologicalfeatures,serveasindependentrisk

factorsforpostoperativerecurrence,anddemonstratehighpredictivevalueforrecurrencewhencombined．
[Keywords]epithelialovariancancer;leucineＧrichαＧ２glycoprotein１;basicfibroblastgrowthfactor;clinicopathologicalfeature;

recurrence;prediction

　　卵巢癌是一种常见的妇科致命癌症,每年全球

约有１４万女性死于卵巢癌[１].卵巢癌有多种类型,

其中,最常见的是上皮性卵巢癌.卵巢癌病情隐匿,

症状不明确,导致超过７０％的卵巢癌患者在晚期才

被确诊[２].经手术、放疗和化疗等治疗后,患者往往

表现出较高的术后复发率和死亡率[３].超过７０％的

国际妇产科联盟 (TheInternationalFederationof

GynecologyandObstetrics,FIGO)Ⅲ期或Ⅳ期卵巢

癌患者在术后５年内复发,且一旦复发,卵巢癌患者

将无法被治愈[４Ｇ５].因此,准确预测卵巢癌复发对患

者康复 治 疗 十 分 必 要.富 亮 氨 酸 αＧ２ 糖 蛋 白 １
(leucineＧrichαＧ２glycoprotein１,LRG１)为富亮氨酸

重复序列蛋白家族的重要成员之一,影响内分泌系

统疾病、肿瘤疾病等多种疾病的发展[６].在结直肠

癌[７]和高危腺瘤[８]患者中,均观察到 LRG１表达的

上调.Jin等[９]表示,肝内胆管癌患者 LRG１呈高表

达,并与患者术后生存期密切相关.碱性成纤维细

胞生长因子(basicfibroblastgrowthfactor,bFGF)

通过激活富含丝氨酸/精氨酸剪接因子 １(serine/

arginineＧrichsplicingfactor１,SRSF１)、富 含 丝 氨

酸/精氨酸剪接因子３(serine/arginineＧrichsplicing
factor３,SRSF３)、丝氨酸/苏氨酸特异性蛋白激酶

(serine/arginineproteinkinase１,SRPK１)轴促进血

管内皮细胞的存活、迁移和侵袭,有 助 于 肺 癌 进

展[１０].Chen等[１１]表示,bFGF在食管癌组织成纤维

细胞 中 高 表 达,与 较 差 的 总 生 存 率 相 关.Zhang
等[１２]表示,bFGF的表达和分泌能够激活丝裂原活

化 蛋 白 激 酶 (mitogenＧactivated protein kinase,

MAPK)Ｇ细胞外信号调节激酶(extracellularsignalＧ

regulatedkinase,ERK)通 路,增 强 胶 质 瘤 细 胞 的

DNA修复,抑制凋亡,加快细胞周期,从而导致放射

治疗后癌症细胞仍能存活.目前,较少研究涉及

LRG１、bFGF在上皮性卵巢癌患者中的表达,且尚不

清楚二者在上皮性卵巢癌中的临床价值.因此,本

研究旨在明确上皮性卵巢癌患者中 LRG１、bFGF的

表达,探究二者与上皮性卵巢癌临床病理特征及术

后复发的关系.

１资料与方法

１．１样本量计算

n＝
Z２

α(１－p)􀅰p
δ２ ,按照公式,Zα ＝１．９６,α 双

侧＝０．０５,δ＝０．００２(α:显著性水平;Zα:双侧检验

０．０５,单侧０．０２５时对应的正态分布Z 值;δ:容许误

差),卵巢癌的发病率约９/１０万女性[１３],按照１０％
的失访率,计算样本数需９５例,本研究共纳入上皮

性卵巢癌患者１３６例.

１．２一般资料

本研究以２０２１年１月至２０２２年４月本院收治

的１３６例上皮性卵巢癌患者为研究组,癌症类型均

为高级别浆液性癌,年龄范围在３５~８１岁,其中,淋

巴结有转移７０例,无转移６６例;肿瘤低分化程度７０
例,中高分化程度６６例;FIGO Ⅲ/Ⅳ期６９例,Ⅰ/Ⅱ
期６７例;浸润深度≥１/２６７例,＜１/２６９例.另纳

入１３６例同期体检健康人群为对照组,年龄范围在

３７~７９岁.研究组纳入标准:①病理学诊断符合上

皮性卵巢癌相关诊断标准[１４];②基线资料完整;③首

次诊治;④非哺乳期或妊娠期;⑤患者及其家属知

情,同意配合诊治和随访.对照组纳入标准:①机体

免疫功能正常,身体健康;②认知功能正常;③未合
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并妇科疾病者.研究组排除标准:①合并其他恶性

癌症;②合并其他卵巢病变;③患有肝脏、肾脏等脏

器严重病变;④随访期间病例脱落.对照组排除标

准同研究组.本研究不涉及个人隐私和商业利益纠

纷,已通过医院医学伦理委员会批准进行(批号:

２０２００１０８).

１．３研究方法

１．３．１样品收集

空腹静脉血的收集于研究组术前２４h、对照组体

检当天进行,采血量为５mL,离心后取上层清液进行

相关检测.

１．３．２血清LRG１、bFGF表达水平测定

不同组别血清LRG１、bFGF的表达量的测定采

用酶联免疫吸附法(enzymelinkedimmunosorbent

assay,ELISA).LRG１ELISA试剂盒生产商为武汉

华美生物工程有限公司(货号:CSBＧE１２９６２h);bFGF
试剂盒生产商为英国abcam 公司(货号:ab９９９７９),

具体实验步骤按照相关说明书进行各项操作.根据

LRG１、bFGF表达量的均值对上皮性卵巢癌患者进

行分组,≥ 均值的为高表达组,＜ 均 值 的 为 低 表

达组.

１．４随访与分组

本研究上皮性卵巢癌患者均由同一经验丰富主

任医师在同一地点进行腹腔镜手术,术前术后进行

相同治疗操作.出院后与患者保持术后２年的随访

记录,截至到２０２４年４月.根据术后临床及影像学

检查是否又见癌灶分为复发组(n＝５６)和无复发组

(n＝８０).

１．５统计学分析

本研究的统计分析均在SPSS２６．０中进行.计

量数据满足正态分布以平均值±标准差(x－±s)形式

表示,t 检 验 比 较 组 间 差 异;不 满 足 正 态 分 布 以

M(P２５,P７５)表示,组内比较行 Wilcoxon检验,组间

比较行 MannＧWhitneyU 检验.计数数据以例数(百
分比)[n(％)]形式表示,卡方检验比较组间差异.

KＧM 曲线分析血清LRG１、bFGF表达与患者复发的

关系.Cox回归分析患者复发的影响因素.受试者

工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲
线分析血清LRG１、bFGF表达对上皮性卵巢癌患者

复发的预测价值.当且仅当双侧检验P＜０．０５时,

差异具有统计学意义.

２结果

２．１研究组与对照组血清 LRG１、bFGF表达水

平的比较

与对照组相比,研究组血清 LRG１、bFGF表达

水平均升高(t＝６１．６８３、２５．８４８,P＜０．０５).对照组

与研 究 组 在 年 龄、体 质 指 数 (body massindex,

BMI)、绝经史上无统计学差异(P＞０．０５).见表１.

表１　研究组和对照组基线资料及血清LRG１、bFGF表达的比较[x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofbaselinecharacteristicsandserumLRG１and

bFGFexpressionbetweenthestudygroupandthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

指标 对照组(n＝１３６) 研究组(n＝１３６) t/χ２ P

年龄(岁) ５８．９６±７．５３ ６０．１２±８．４５ １．１９５ ０．２３３

BMI(kg/m２) ２３．５７±２．５１ ２３．６２±２．５４ ０．１６３ ０．８７０

绝经史 ７１(５２．２１) ６９(５０．７４) ０．０５９ ０．８０８

LRG１(ng/mL) ６３．１７±５．４８ １０８．２６±６．５３ ６１．６８３ ＜０．００１

bFGF(pg/mL) ３８４．６５±１０．７４ ４１６．９２±９．８３ ２５．８４８ ＜０．００１

　　２．２血清LRG１、bFGF表达与患者临床病理特

征的关系

依据LRG１、bFGF表达量的均值１０８．２６、４１６．９２,

将上 皮 性 卵 巢 癌 患 者 分 为 LRG１ 高 表 达 组 (≥

１０８．２６,n＝６６)与 LRG１低表达组(＜１０８．２６,n＝

７０)组;bFGF高表达组(≥４１６．９２,n＝６９)与bFGF

低表达组(＜４１６．９２,n＝６７).经检验,LRG１、bFGF

水平与患者年龄、绝经史无统计学差异(P＞０．０５);

两者表达与淋巴结转移、肿瘤分化程度、FIGO 分

期、浸润深度有统计学差异 (χ２ ＝１１．８５５、４．２８４、

６．６５１、４．９５３,χ２＝４．９５３、４．９５３、７．５１９、４．２４８,P＜

０．０５),见表２.

００１
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表２　LRG１、bFGF表达与患者临床病理特征的关系[n(％)]

Table２　AssociationofLRG１andbFGFexpressionwithclinicopathologicalfeatures[n(％)]

病理特征 n
LRG１

高表达(n＝６６) 低表达(n＝７０) χ２ P

bFGF

高表达(n＝６６) 低表达(n＝７０) χ２ P

年龄(岁) １．４３１ ０．２３２ ２．９３４ ０．０８７

　≥６０ ６７ ３６(５３．７３) ３１(４６．２７) ２９(４３．２８) ３８(５６．７２)

　＜６０ ６９ ３０(４３．４８) ３９(５６．５２) ４０(５７．９７) ２９(４２．０３)

绝经史 ０．７４５ ０．３８８ １．０６４ ０．３０２

　有 ６９ ３６(５２．１７) ３３(４７．８３) ３２(４６．３８) ３７(５３．６２)

　无 ６７ ３０(４４．７８) ３７(５５．２２) ３７(５５．２２) ３０(４４．７８)

淋巴结转移 １１．８５５ ０．００１ ４．９５３ ０．０２６

　有 ７０ ４４(６２．８６) ２６(３７．１４) ４２(６０．００) ２８(４０．００)

　无 ６６ ２２(３３．３３) ４４(６６．６７) ２７(４０．９１) ３９(５９．０９)

肿瘤分化程度 ４．２８４ ０．０３８ ４．９５３ ０．０２６

　低分化 ７０ ４０(５７．１４) ３０(４２．８６) ４２(６０．００) ２８(４０．００)

　中/高分化 ６６ ２６(３９．３９) ４０(６０．６１) ２７(２０．９１) ３９(５９．０９)

FIGO分期 ６．６５１ ０．０１０ ７．５１９ ０．００６

　Ⅲ/Ⅳ期 ６９ ４１(５９．４２) ２８(４０．５８) ４３(６２．３２) ２６(３７．６８)

　Ⅰ/Ⅱ期 ６７ ２５(３７．３１) ４２(６２．６９) ２６(３８．８１) ４１(６１．１９)

浸润深度 ４．９５３ ０．０２６ ４．２４８ ０．０３９

　≥１/２ ６７ ３９(５８．２１) ２８(４１．７９) ４０(５９．７０) ２７(４０．３０)

　＜１/２ ６９ ２７(３９．１３) ４２(６０．８７) ２９(４２．０３) ４０(５７．９７)

　　２．３血清LRG１、bFGF与上皮性卵巢癌患者复

发的关系

上皮性卵巢癌患者术后２年复发率为４１．１８％.

LRG１高表达组患者复发率５３．０３％显著高于低表

达组３０．００％(χ２＝６．００２,P＝０．０１４),bFGF高表达

患者复发率 ５０．７２％ 显著高于低表达组 ３１．３４％
(χ２＝６．１７９,P＝０．０１３),见图１和图２.

图１　血清LRG１表达与上皮性卵巢癌患者术后复发的关系

Fig．１　RelationshipbetweenserumLRG１expressionand

postoperativerecurrenceinepithelialovariancancerpatients

图２　血清bFGF表达与上皮性卵巢癌患者术后复发的关系

Fig．２　RelationshipbetweenserumbFGFexpressionand

postoperativerecurrenceinepithelialovariancancerpatients
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　　２．４复发组与无复发组血清LRG１、bFGF的表

达水平

与无复发组相比,复发组血清 LRG１、bFGF表

达均升高(t＝４２．９４１、３３．６８６,P＜０．０５),见表３.

表３　复发组和无复发组血清LRG１、bFGF

表达的比较(x－±s)

Table３　ComparisonofserumLRG１andbFGFexpression

betweenrecurrenceandrecurrenceＧfreesubgroups(x－±s)

组别 n LRG１(ng/mL) bFGF(pg/mL)

无复发组 ８０ ９２．９５±４．６３ ３９７．４２±７．８５

复发组 ５６ １３０．１３±５．４２ ４４４．７７±８．３７

t ４２．９４１ ３３．６８６

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５Cox回归分析患者术后复发的影响因素

以上皮性卵巢癌患者术后有无复发(有＝１,

无＝０)为因变量,以淋巴结转移(有＝１,无＝０)、肿

瘤分化程度(低分化＝１,中/高分化＝０)、FIGO 分

期(Ⅲ/Ⅳ期＝１,Ⅰ/Ⅱ期＝０)、浸润深度(≥１/２＝１,

＜１/２＝０)、LRG１(实测值)及bFGF(实测值)为自

变量进行Cox回归分析.淋巴结转移、肿瘤分化程

度、FIGO分期、浸润深度、LRG１和bFGF均为患者

术后复发的危险因素(HR＝３．１７５、５．３２６、２．８５７、

６．３１４、２．３５８、１．６３３,９５％CI:１．４１６~７．１１９、１．２８６~

２２．０５６、１．４４７~５．６４０、２．４６０~１６．２０８、１．４０８~３．９４８、

１．１７９~２．２６１,P＜０．０５),见表４.

表４　Cox回归分析患者术后复发的影响因素

Table４　Coxregressionanalysisofriskfactorsforpostoperativerecurrence

变量
单因素分析

S．E． HR ９５％CI P

多因素分析

S．E． HR ９５％CI P

淋巴结转移 ０．１５８ １．４５７ １．０６９~１１．９８６ ０．０１７ ０．４１２ ３．１７５ １．４１６~７．１１９ ０．００５

肿瘤分化程度 ０．３９４ ３．５６１ １．６４５~７．７０８ ０．００１ ０．７２５ ５．３２６ １．２８６~２２．０５６ ０．０２１

FIGO分期 ０．６１５ ４．３９２ １．３１６~１４．６６１ ０．０１６ ０．３４７ ２．８５７ １．４４７~５．６４０ ０．００２

浸润深度 ０．４３１ ２．８３６ １．２１９~６．６０１ ０．０１６ ０．４８１ ６．３１４ ２．４６０~１６．２０８ ＜０．００１

LRG１ ０．２１７ ２．１９３ １．４３３~３．３５５ ＜０．００１ ０．２６３ ２．３５８ １．４０８~３．９４８ ０．００１

bFGF ０．５８３ ５．７４５ １．８３２~１８．０１１ ０．００３ ０．１６６ １．６３３ １．１７９~２．２６１ ０．００３

　　２．６血清LRG１、bFGF表达对上皮性卵巢癌患

者术后复发的预测价值

由ROC曲线分析可知,血清LRG１表达预测上

皮性卵巢癌患者术后复发的曲线下面积(areaunder

thecurve,AUC)为０．８６２(９５％CI:０．７８６~０．９３８),截断

值为９９．８５０ng/mL,度为７８．６０％,特异度为９５．００％;

bFGF表达预测患者术后复 发 的 AUC 为 ０．８２５
(９５％CI:０．７４０~０．９１１),截断值为４０９．７２８pg/mL,

灵敏度为７３．２０％,特异度为９５．００％;二者联合预测

的 AUC为０．９５１(９５％CI:０．９０８~０．９９４),显著大于

LRG１单独预测的 AUC(Z＝１．９８８,P＝０．０４７),显

著大于 bFGF 单独预测的 AUC(Z＝２．５６１,P ＝

０．０１０).LRG１、bFGF 联 合 预 测 的 灵 敏 度 为

９２．９０％,特异度为９３．７０％.见图３.

图３　LRG１、bFGF预测上皮性卵巢癌患者

术后复发的ROC曲线

Fig．３　ROCcurvesofLRG１,bFGF,andcombinedmodel

forpredictingpostoperativerecurrence
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３讨论

３．１上皮性卵巢癌的特点

卵巢癌严重威胁广大女性同胞的健康,其致死

率位于妇科癌症首位.常见的上皮性卵巢癌是一种

起源于卵巢上皮细胞的恶性肿瘤.由于发病早期无

明显症状,上皮性卵巢癌的确诊多出现在晚期,患者

术后效果较差,复发概率较高[２Ｇ３].

３．２LRG１在癌症中的病理机制及在上皮性卵

巢癌中的表达

LRG１主要由肝细胞和中性粒细胞合成,是由８
个富亮氨酸重复序列组成的分泌性糖蛋白[１５],其参

与多种疾病的信号转导和发病机制.LRG１在多种

癌症患者血清中呈高表达[７,１６].Xie等[１７]、Hong
等[１８]发现,LRG１通过介导p３８/MAPK 信号通路、

转化 生 长 因 子β(transforminggrowthfactorβ,

TGFＧβ)途径等诱导细胞增殖、迁移和侵袭能力增

强,增加癌症临床病理特征.此外,异常高表达的

LRG１能够提高细胞色素c诱导细胞凋亡的阈值,

抑制细胞凋亡,促进癌症的恶性进展[１９].Wu等[２０]

表示,外泌体LRG１在上皮性卵巢癌患者尿液样本

中特异性表达,且 LRG１高水平与预后不良显著相

关,机制上,LRG１通过激活局灶黏附激酶/蛋白激

酶B(focaladhesionkinase/proteinkinaseB,FAK/

AKT)信号通路参与卵巢癌的进展和转移.本研究

中,与健康人群相比,上皮性卵巢癌患者血清 LRG１
表达升高,提示其可能与疾病发生有关.LRG１表

达与上皮性卵巢癌患者淋巴结转移、肿瘤分化程度、

FIGO分期、浸润深度上有关,推测其可能通过抑制

细胞凋亡、促进癌细胞侵袭、转移,进而促进癌症进

展[１７Ｇ１９].上皮 性 卵 巢 癌 患 者 术 后 ２ 年 复 发 率 为

４１．１８％,其中,复发患者 LRG１表达高于无复发患

者,且LRG１高表达患者表现出较高的复发率,提示

LRG１可能影响术后复发;推测 LRG１可能通过多

种信号通路,诱导细胞恶性增殖、转移,从而导致癌

症复发[６,２０].

３．３bFGF在癌症中的病理机制及在上皮性卵

巢癌中的表达

bFGF最初被认为是一种典型的血管生成诱导

剂,近年来,被发现在肿瘤发生、进展、转移中具有重

要作用[２１].bFGF激活细胞核因子ＧκB信号促进正

常成纤维细胞转分化为癌症相关细胞,降低肿瘤分

化程度[２２].bFGF结合其细胞表面受体并激活细胞

内酪氨酸激酶结构域,导致下游 AKT和ERK激酶

等多种级联反应激活,进而调节细胞周期和细胞生

长,促进浸润深度[２３].此外,bFGF可影响 CD８＋T
细胞活化,降低细胞毒性,促进肿瘤免疫逃逸[１１].

血清bFGF的高表达与癌症患者较差的预后正相

关[２４Ｇ２５].本研究发现,与健康人群相比,上皮性卵巢

癌患者血清bFGF表达升高,且其表达与淋巴结转

移、肿瘤分化程度、FIGO 分期、浸润深度等临床病

理特征相关,提示bFGF可能通过影响病理特征参

与癌症的发生及进展.与低表达患者相比,bFGF
高表达患者表现出较高的术后复发率,且复发患者

血清bFGF呈高表达,提示bFGF高表达与患者术

后复发有关,推测bFGF可能是通过激活下游信号

通络诱导抗凋亡信号、促进细胞增殖,从而导致复

发[２２Ｇ２３].

３．４LRG１和bFGF联合对上皮性卵巢癌术后

复发的预测价值

此外,本研究中,LRG１和bFGF为上皮性卵巢

癌患者术后复发的危险因素,提示二者可能介导细

胞增殖、转移和侵袭,从而诱导复发进程.经 ROC
曲线分析,发现血清 LRG１表达预测患者术后复发

的曲线下面积为０．８６２,bFGF表达的曲线下面积为

０．８２５,二者联合预测的曲线下面积为０．９５１,显著大

于 LRG１、bFGF 单 独 预 测 的 曲 线 下 面 积,提 示

LRG１和bFGF联合对上皮性卵巢癌患者术后复发

有更高的预测价值.

综上 所 述,上 皮 性 卵 巢 癌 患 者 血 清 LRG１、

bFGF表达升高,二者与淋巴结转移、肿瘤分化程

度、FIGO 分期、浸润深度相关,均为患者术后复发

的危险因素,LRG１、bFGF联合具有较高的上皮性

卵巢 癌 患 者 术 后 复 发 预 测 价 值.这 些 发 现 为

LRG１、bFGF与上皮性卵巢癌患者临床病理特征及

术后复发的关系提供了基础参考,具有一定的临床

意义.
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