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多种血清细胞因子联合检测对胃腺癌的诊断价值

戚宇锋 1，徐克群 1，朱颖蔚 1，孙俊宁 2，苏文 2（1. 常州市第二人民医院 肿瘤科，江苏 常州 213000；2. 山西省肿

瘤医院免疫室，山西 太原 030013）

[摘 要] 目的：探讨血清细胞因子在胃腺癌早期筛查及进展评估中的临床应用价值。方法：收集2017年11月至2018年2月

在山西省肿瘤医院经病理确诊的81例胃腺癌患者（胃癌组）和85例健康体检者（对照组）的外周血标本，应用AimPlex流式高通

量多因子检测技术检测两组人群血清中17种细胞因子（包括 IL-1β、IL-2、IL-4、IL-6、IL-8、IL-10、IL-12p70、IL-15、IL-17A、TNF-α、

TNF-β、GM-CSF、G-CSF、IFN-γ、IP-10、MCP-1和VEGF-A）的水平。应用受试者工作特征曲线进行诊断价值分析。结果：胃癌组

患者血清 IL-10、IL-8、IL-6、IP-10、MCP-1、VEGF-A和 IL-12p70的水平显著高于对照组（均P<0.01）；晚期胃癌组（Ⅲ/Ⅳ期）的 IL-8、

IL-6和VEGF-A的水平显著高于早期胃癌组（Ⅰ/Ⅱ期）（均P<0.01）。在区分早期胃癌组与对照组中，IL-8、IL-6、IL-10、IP-10、

MCP-1、IL-12p70和VEGF-A的曲线下面积（AUC）分别是 0.98、0.92、0.89、0.84、0.76、0.74和 0.58；其中 IL-8、IL-6和 IL-10的敏感

性分别是97.4%、89.5%和97.4%，特异性分别是87.1%、85.9%和77.6%。在区分晚期胃癌组与早期胃癌组中，IL-8、IL-6和VEGF-A

的AUC分别是0.82、0.72和0.69，敏感性分别是83.7%、60.5%和41.9%，特异性分别是71.1%、76.3%和92.1%。结论：血清 IL-8、

IL-6和 IL-10联合检测有望用于胃腺癌的早期筛查，IL-8、IL-6和VEGF-A的联合检测可用来评估胃腺癌进展程度。
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Diagnostic value of combined detection of multiple serum cytokines for gastric
adenocarcinoma
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Changzhou 213000, Jiangsu, China; 2. Department of Immunology, Shanxi Cancer Hospital, Taiyuan 030013, Shanxi, China)

[Abstract] Objective: To explore the clinical significance of multiple serum cytokines in early diagnosis and progression assessment of gastric

adenocarcinoma. Methods: Peripheral blood samples of 85 healthy subjects (healthy control group) and 81 patients with pathologically

confirmed gastric adenocarcinoma (gastric cancer group) were collected from November 2017 to February 2018 at Shanxi Cancer Hospital.

Serum levels of 17 cytokines (including IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12p70, IL-15, IL-17A, TNF-α, TNF-β, GM-CSF, G-CSF,

IFN-γ, IP-10, MCP-1 and VEGF-A) were measured by AimPlex multiplex assay technology. Their diagnostic values were analyzed by receiver

operating characteristic (ROC) curve. Results: Serum levels of IL-10, IL-8, IL-6, IP-10, MCP-1, VEGF-A and IL-12p70 were significantly

higher in gastric cancer patients than those in healthy controls (all P<0.01). There were significantly increased levels of IL-8, IL-6 and

VEGF-A in advanced-stage gastric cancer (stage I/II) group over early-stage gastric cancer (stage III/IV) group (all P<0.01). AUC (areas under

the curve) of IL-8, IL-6, IL-10, IP-10, MCP-1, IL-12p70 and VEGF-A for distinguishing early-stage gastric cancer patients from healthy

controls was 0.98, 0.92, 0.89, 0.84, 0.76, 0.74 and 0.58, respectively. The diagnostic sensitivity of IL-8, IL-6 and IL-10 was 97.4%, 89.5%

and 97.4%, respectively, and the specificity was 87.1%, 85.9% and 77.6%, respectively. The AUC of IL-8, IL-6 and VEGF-A for distinguishing

advanced-stage gastric cancer patients from early-stage gastric cancer patients was 0.82, 0.72 and 0.69, respectively. Thediagnosticsensitivity

of IL-8, IL-6 and VEGF-A was 83.7%, 60.5% and 41.9%, respectively, and the specificity was 71.1%, 76.3% and 92.1%, respectively.

Conclusion: The combined detection of serum IL-8, IL-6 and IL-10 may be a potential approach for early screening of gastric adenocarcinoma,

which can also be used to assess the progression of gastric adenocarcinoma.
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2015年，中国胃癌病死率位居所有恶性肿瘤的

第 2位[1]。目前，临床上用于胃癌筛查的肿瘤标志物

（如癌抗原 724和癌胚抗原等）缺乏充分的敏感性和

特异性，因此早期胃癌很容易漏诊[2]。许多研究[3-4]表

明，一些细胞因子在胃癌患者血清中的水平显著升

高。HANAHAN和WEINBERG[5]描述了肿瘤有10种

特性，包括促肿瘤炎症、诱导血管生成、活化侵袭和

转移等，肿瘤细胞获得这些能力部分是通过诱导肿

瘤浸润淋巴细胞分泌的相关细胞因子。细胞因子参

与肿瘤血管形成、促进DNA损伤、刺激肿瘤细胞增

殖、抑制抗肿瘤免疫等多种生物特性，表明细胞因子

在肿瘤的发生发展中起重要的作用[4]。为提高胃癌的

早期诊断率，本研究通过检测胃腺癌患者血清中白

细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、IL-2、IL-4、IL-6、

IL-8、IL-10、IL-12p70、IL-15、IL-17A、肿瘤坏死因子α

（tumor necrosis factor-α, TNF-α）、TNF-β、粒细胞-巨

噬细胞集落刺激因子（granulocyte-macrophage colony

stimulating factor，GM-CSF）、粒细胞集落刺激因子

（G-CSF）、干扰素γ（IFN-γ）、IFN 诱导蛋白 10（IP-10）、

单核细胞趋化蛋白1（monocyte chemotactic protein 1，

MCP-1）和血管内皮生长因子A（vascular endothelial

growth factor A，VEGF-A）等 17种细胞因子的水平，

并分析其在胃腺癌早期筛查和进展中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集2017年11月至2018年2月在山西省肿瘤医

院经病理确诊的81例胃腺癌患者（胃癌组）和来自山

西省肿瘤医院健康体检中心的 85例健康体检者（对

照组）。所有患者均经病理科检查，初次诊断为胃腺

癌且未经治疗的患者纳入胃癌组。所有参与者的排

除条件为：（1）年龄小于18周岁；（2）近1个月有免疫

调节剂使用史；（3）近 1个月有感染性疾病史；（4）除

了胃癌存在其他肿瘤、炎症性肠病、结核等可能影响

血清细胞因子表达的疾病；（5）有放化疗和生物治疗

史者。

1.2 主要试剂与仪器

Aimplex® 17-Plex Premixed Multiplex 试剂盒购

自北京旷博生物公司，预混的多因子试剂盒包含预

混的抗体偶联的微球和预混的生物素偶联的检测抗

体。流式细胞仪（BD FACSCantoTM II）购自美国BD

公司。

1.3 AimPlex流式高通量多因子检测技术检测胃腺

癌患者血清中细胞因子的水平

采集胃癌组和健康对照组外周静脉血（2 ml/人），

以 1 200×g 离心 12 min ，留 取 上 层 血 清 ，储 存

在-80 ℃冰箱备用。每个样本吸取 15 µl血清，根据

Aimplex® 17-Plex Premixed Multiplex 试剂盒说明书

的方法同时检测 L-1β、IL-2、IL-4、IL-6、IL-8、IL-10、

IL-12p70、IL-15、IL-17A、TNF-α、TNF-β、GM-CSF、

G-CSF、IFN-γ、IP-10、MCP-1和VEGF-A等 17种细胞

因子的血清浓度。实验流程简述如下：预混抗体偶

联的微球与 15 µl血清孵育 60 min，然后加入生物素

偶联的检测抗体孵育 30 min，最后加入SA-PE（藻红

蛋白标记的链霉亲和素）孵育20 min后，上流式细胞

仪上检测 17种细胞因子的浓度，最后利用软件 FCAP

Array 3.0进行数据处理。每个样品做3个平行样。

1.4 统计学处理

使用 SPSS24.0 统计学软件对实验数据进行分

析。正态分布的数据以 x̄±s 表示，非正态分布的数据

以中位数±四分位数间距（Median±IR）表示。连续型

变量使用Wilcoxon秩和检验计算P值，分类学变量

使用卡方检验计算P值。应用受试者工作特征曲线

（receiver operating curve，ROC）进行诊断价值分析，

根据约登指数最大原则确定截断值以及相应的敏感

性和特异性。使用二元Logistic回归分析方法进行

多因子联合分析。以P<0.05或P<0.01表示差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 研究对象的一般临床资料

胃癌组 81例患者年龄（58.35±10.27）岁，其中男

68例、女13例；对照组85例健康人年龄（44.49±9.52）

岁，其中男 56例、女 29例（年龄：Z=7.626，P<0.01；性

别：χ2=7.164，P<0.01）。根据胃癌病理学TNM分期标

准，胃癌组被分为两个亚组：早期胃癌组（Ⅰ/Ⅱ期）38

例、晚期胃癌组（Ⅲ/Ⅳ期）43例。

2.2 17种血清细胞因子在胃癌患者和健康人中的表

达差异

AimPlex 流式高通量多因子检测结果（表 1）显

示，与健康对照组比较，胃癌组患者血清中 IL-10、IL-8、

IL-6、IP-10、MCP-1、VEGF-A、IL-12p70 等 7 种细胞

因子水平显著升高（均 P<0.01），TNF-β、IL-17A、

GM-CSF、IL-2、IL-1β、IL-4等 6种细胞因子水平显著

降低（均P<0.01）。此外，胃癌组 IFN-γ水平一般性

升高（P<0.05），G-CSF 水平一般性降低（P<0.05）。

TNF-α和 IL-15在两组血清表达差异比较无统计学意

义（均P>0.05）。

2.3 17种血清细胞因子在早期和晚期胃癌患者中的

表达差异

AimPlex 流式高通量多因子检测结果（表 1）显

示，与早期胃癌组比较，晚期胃癌组患者的 IL-8、IL-6
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和 VEGF-A 水平显著升高（均 P<0.01），IL-17A 水平

一般性升高（P<0.05）。由于VEGF-A 的血清浓度

在对照组与早期胃癌组比较差异无统计学意

义（P>0.05），以及 IL-17A表达水平在胃癌组是降低

的，因此只有 IL-8和 IL-6的血清水平在对照组、早期

胃癌组和晚期胃癌组 3 组中含量逐级显著递增（均

P<0.01；图1）。

表1 健康对照组与胃癌组、早期胃癌组与晚期胃癌组17种细胞因子的血清水平的比较

Tab.1 Difference in serum levels of 17 cytokines between HC and GC, and between EGC and AGC

Cytokine

IL-10

IL-8

IL-6

IP-10

MCP-1

VEGF-A

IL-12p70

IFN-γ

TNF-β

IL-17A

GM-CSF

IL-2

IL-1β

IL-4

G-CSF

TNF-α

IL-15

Median±IR [ρB/(pg‧ml-1)]

HC

0.89±0.92

6.11±3.69

1.64±1.05

18.65±9.93

32.30±24.48

59.92±62.96

0.58±0.37

1.22±0.71

2.22±0.80

3.11±0.97

2.12±1.28

2.75±1.33

1.81±1.04

6.36±2.60

4.78±1.03

1.42±0.83

5.98±3.22

GC

2.38±1.34

31.87±40.78

3.85±3.39

39.77±36.55

61.57±29.60

98.30±106.21

0.76±0.24

1.44±0.65

1.79±0.66

2.24±0.75

1.41±1.42

1.77±1.33

1.40±0.42

5.26±1.64

4.58±1.08

1.41±0.27

5.64±3.35

Z value

-8.72

-10.72

-9.82

-8.02

-6.68

-3.78

-4.49

-2.23

-4.63

-7.45

-4.98

-5.43

-5.90

-3.36

-2.03

-0.98

-0.68

P value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.026

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.043

0.327

0.496

Median±IR [ρB/(pg‧ml-1)]

EGC
2.21±1.12

21.14±14.40

2.98±1.67

35.47±23.13

55.92±28.71

77.21±90.15

0.78±0.22

1.41±0.69

1.73±0.51

2.08±0.86

1.40±1.61

1.69±1.14

1.43±0.38

5.26±1.39

4.44±1.03

1.41±0.20

5.48±2.43

AGC
2.47±1.61

55.72±87.98

4.85±4.82

43.51±43.82

66.11±26.58

134.82±112.82

0.75±0.32

1.44±0.57

1.91±0.80

2.41±0.84

1.41±1.06

2.03±1.46

1.32±0.50

5.59±1.64

4.68±0.98

1.34±0.34

5.98±4.37

Z value

-0.44

-5.01

-3.41

-1.94

-1.83

-2.93

-1.05

-0.23

-1.14

-2.12

-0.13

-1.49

-1.17

-0.51

-0.87

-0.37

-0.07

P value

0.663

<0.001

<0.001

0.052

0.067

0.003

0.295

0.816

0.254

0.034

0.898

0.136

0.243

0.608

0.383

0.710

0.943

P value was calculated by Wilcoxon rank sum test. HC: Healthy control group; GC: Gastric cancer group; EGC: Early-stage gastric

cancer group; AGC: Advanced-stage gastric cancer group; IR: Interquartile range; IP-10: Interferon gamma-induced protein 10;

IL: Interleukin; MCP-1: Macrophage chemotactic protein-1; VEGF-A: Vascular endothelial growth factor A; IFN-γ: Interferon-γ;TNF:

Tumor necrosis factor; GM-CSF: Granulocyte macrophage colony stimulating factor; G-CSF: Granulocyte-colony stimulating factor

**P<0.01

HC: Healthy control group; EGC: Early-stage gastric cancer

group; AGC: Advanced-stage gastric cancer group

图1 健康对照、早期和晚期胃癌组患者血清中 IL-8和 IL-6水

平比较

Fig.1 Comparison of serum level of IL-8 and IL-6 among

healthy controls, early-stage and advanced-stage

gastric cancer patients

2.4 胃癌早期筛查和进展评估的潜在血清标志物

ROC分析结果（表2）显示，在区分早期胃癌和健

康对照组中，曲线下面积（area under curve, AUC）大

于0.85的细胞因子有IL-8、IL-6和IL-10，其敏感性分别是

97.4%、89.5%和97.4%，特异性分别是87.1%、85.9%和

77.6%；这 3种细胞因子联合检测的AUC是 0.99，敏

感性和特异性分别是94.7%和96.5%。

在区分早期胃癌和晚期胃癌中，IL-8、IL-6 和

VEGF-A的AUC分别是 0.82、0.72和 0.69，敏感性分

别是 83.7%、60.5% 和 41.9%，特异性分别是 71.1%、

76.3%和92.1%（表3）。

由于总样本分析没有对年龄和性别进行校正，

从总样本中选取了75个样本进行了年龄和性别匹配

分析（表4）。7种细胞因子在早期胃癌组和健康对照

组中的区分效力见表5；在区分早期胃癌和晚期胃癌

中，IL-8、IL-6和VEGF-A的AUC分别是0.87、0.76和

0.65。校正之后的细胞因子的区分效力都没有发生

显著改变。
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表2 7种细胞因子及联合检测在区分早期胃癌组和健康对照组中的诊断值

Tab.2 The diagnostic value of 7 cytokines and their combined detection for differentiating EGC from HC

Variable

IL-6+IL-8+IL-10
IL-6+IL-8
IL-8
IL-6
IL-10
IP-10
MCP-1
IL-12p70
VEGF-A

The cutoff value was determined when Youden's Index was maximum in ROC. AUC: Area under the curve;
CI: Confidence interval; NA: Not applicable

AUC
0.99
0.99
0.98
0.92
0.89
0.84
0.76
0.74
0.58

95% CI
0.98-1.00
0.97-1.00
0.96-1.00
0.87-0.97
0.83-0.96
0.75-0.94
0.67-0.85
0.66-0.83
0.47-0.68

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.173

Cut-off value [ρB/(pg‧ml-1)]
NA
NA

10.18
2.47
1.43

26.38
41.02
0.63

30.75

Sensitivity (%)
94.7
92.1
97.4
89.5
97.4
81.6
81.6
86.8
97.4

Specificity (%)
96.5
96.5
87.1
85.9
77.6
88.2
65.9
57.6
21.2

表3 3种细胞因子及联合检测在区分晚期与早期胃癌中的诊断值

Tab.3 Diagnostic value of 3 cytokines and their combined detection for differentiating AGC from EGC

Variable

IL-8+IL-6+VEGF-A
IL-8
IL-6
VEGF-A

AGC: Advanced-stage gastric cancer; AUC: Area under the curve; CI: Confidence interval; NA:Not applicable

AUC

0.85
0.82
0.72
0.69

95% CI

0.76-0.93
0.73-0.92
0.61-0.83
0.57-0.81

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.003

Cut-off [ρB/(pg‧ml-1)]

NA
28.63
4.29

156.28

Sensitivity(%)

67.4
83.7
60.5
41.9

Specificity (%)

94.7
71.1
76.3
92.1

表4 性别和年龄同时匹配的胃癌患者特征

Tab.4 Characteristics of the age-sex-matched population

Characteristics

Number of samples
Sex (male/female)
Age (mean±SD)

Pathological stage (pTNM)
Early stages (I/II)
Advanced stages (III/IV)

HC

35
24/11

51.49±9.22

NA
NA

GC

40
28/12

51.88±9.07

20
20

Z or c2

0.018
-0.388

P value

0.894
0.696

HC: Healthy control group; GC: Gastric cancer group

表5 7种细胞因子在区分早期胃癌组和健康对照组中的诊断值

Tab.5 The diagnostic value of 7 cytokines for the

differentiation between EGC and HC

Variable

IL-8
IL-6
IL-10
IP-10
MCP-1
IL-12p70
VEGF-A

AUC: Area under the curve; CI: Confidence interval

AUC

0.96
0.94
0.91
0.74
0.78
0.76
0.52

95% CI

0.92-1.00
0.88-1.00
0.81-1.00
0.58-0.90
0.65-0.91
0.63-0.89
0.35-0.68

P
<0.001
<0.001
<0.001
0.003

<0.001
0.001
0.834

2.5 17种血清细胞因子之间的相关性分析

为了探索 17种血清细胞因子之间的相互关系，

在总体中构建了相关性热图（图 2）。热图的左上部

分显示，在胃癌患者血清中浓度增加的 IL-10、IL-8、

IL-6、IP-10、MCP-1、VEGF-A、IL-12p70等7种细胞因

子的血清浓度相互呈正相关。热图的右下部分显

示，在胃癌患者血清中浓度减少的 TNF-β、IL-17A、

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

The intensity of the colors represents the correlative degree between

serum levels of cytokines. Significance level is labeled with *

图2 血清中17种细胞因子浓度之间的相关性分析

Fig.2 Correlation analysis of serum levels of 17 cytokines
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GM-CSF、IL-2、IL-1β、IL-4、G-CSF等7种细胞因子的

血清浓度相互呈正相关。热图的左下部分显示，IL-10、

IL-8、IL-6 和 IP-10 的血清浓度与 TNF-β、IL-17A、

GM-CSF、IL-2和 IL-1β的血清浓度大部分呈负相关。

3 讨 论

本研究检测了17种细胞因子在健康人和胃腺癌

患者两组人群中的血清浓度。在这些细胞因子中，

13种细胞因子的浓度在胃腺癌患者血清中发生了显

著改变，而且它们之间可能有相互刺激或抑制作用。

首先，本研究分析了这些细胞因子在胃腺癌早期筛

查中的临床应用价值。其中，IL-8、IL-6和 IL-10对早

期胃癌和健康对照组的区分效能最高。IL-8表现出

了最高的诊断效率，有很高的敏感性（97.4%）和特异

性（87.1%）。IL-6表现出了排名第2的区分力，敏感性和

特异性分别是89.5%和85.9%，都低于 IL-8。IL-10的区

分效果排名第 3，敏感性是 97.4%，与 IL-8相同，特异

性最低（77.6%）。IL-6、IL-8和 IL-10联合检测的诊断

性和敏感性都很高（94.7%和96.5%）。从以上分析中

可以发现，IL-8、IL-6和 IL-10都可能成为胃腺癌早期

筛查的血清标志物，而且多种细胞因子的联合检测

可以提高胃腺癌筛查的敏感性和特异性，从而减少

胃癌的漏诊率和误诊率。目前已经有一些关于细胞

因子应用于胃癌诊断的研究报道。LI等[6]研究发现，

IL-6对早期胃癌组和健康组表现出了很好的区分力，

但 IL-8的区分价值较差；SÁNCHEZZAUCO等[7]研究

认为，IL-6、IFN-γ和 IL-10对胃癌有一定的诊断价值。

虽然这些研究与本研究采用的检测技术和血清体积

不同，但可以发现结果有一定的一致性，尤其是IL-6和

IL-10在胃癌中的诊断价值。当然，这些研究结果还需要

在更大的人群中验证。

本研究进一步分析了血清细胞因子应用于胃腺癌

进展评估的临床价值。IL-8、IL-6和VEGF-A的表达水

平与胃癌患者的病理分级有关，此与之前的研究结果

一致[8-11]。在区分早期和晚期胃癌中，IL-8表现出了最

强的区分效果，具有高敏感性（83.7%）和中特异性

（71.1%）。IL-6的敏感性是60.5%，低于 IL-8；特异性是

76.3%，高于 IL-8。VEGF-A的敏感性最低（41.9%），但

特异性最高（92.1%）。因此 IL-8、IL-6和VEGF-A的联

合检测可为胃腺癌进展评估提供更为精确的判断。

MACEDO等[12]认为，VEGF-A是反映胃癌进展的有效

标志物，但不是诊断的有效标志物，这与本研究的结果

是一致的。

虽然本研究显示，IL-8、IL-6、IL-10和VEGF-A在胃

腺癌的诊断中有重要的临床应用价值，但这些细胞因

子在其他肿瘤患者的血清中也有显著的改变。IL-6的

血清浓度在乳腺癌、肺癌、口腔鳞状细胞癌、大肠癌等

多种肿瘤中显著升高[13-16]；IL-8在乳腺癌、口腔鳞状细

胞癌、鼻咽癌等肿瘤患者的血清中显著高表达[13,15,17]；

IL-10在乳腺癌和肺癌血清中显著高表达[13-14]；VEGF在

大肠癌和软组织肉瘤血清中显著高表达[16, 18]。而且这

些细胞因子在上述部分肿瘤的诊断、进展及预后评估

中都表现出了很好的临床应用价值。因此，IL-8、IL-6、

IL-10和VEGF-A并不是胃癌诊断的特异标志物。在这

4种细胞因子中，最引人关注的是 IL-6和 IL-8，其血清

浓度在健康对照组、早期胃癌组和晚期胃癌组3组中逐

级显著递增，而且在胃腺癌的早期筛查与进展评估中

都表现出了最高的应用价值。IL-8是促炎细胞因子，可

以由巨噬细胞、上皮细胞、内皮细胞等多种细胞分泌。

IL-8可以通过诱导血管和淋巴管生成及结合异黏蛋白

来促进胃癌细胞的增殖、侵袭和转移[8,19-21]。胃黏膜组织

的 IL-8信使核糖核酸（mRNA）表达水平升高会增加胃

癌发生的风险[22]。IL-6也是促炎细胞因子，有研究发现

除了正常细胞，一些胃癌细胞株也可以分泌 IL-6，而且

可以反过来刺激胃癌细胞株的增殖[23]。胃癌的消除可

以减少IL-6、VEGF和IL-10的表达，IL-6/信号转导及转

录激活因子3（STAT3）信号通路的激活会促进胃癌进

展[24]。HUANG等[25]报道，IL-6通过诱导VEGF表达刺

激血管生成，本研究结果显示 IL-6 与VEGF-A 的表达

正相关（r=0.218，P<0.01），支持以上报道。另外，IL-10

是机体重要的抗炎细胞因子，具有免疫抑制特性；IL-10

能够诱导血管生成和抑制免疫应答，从而促进胃癌进展

并导致不良预后[26-27]。总之，IL-8、IL-6、IL-10和VEGF-A

都具有促血管生成特性，或可成为胃癌治疗的靶点。

本研究在年龄和性别校正之后，潜在细胞因子

标志物基本未发生改变，只有其AUC值发生了轻微

变动，可能是由于样本量的减少。这也说明年龄和

性别对血清细胞因子浓度的影响相比胃腺癌的发生

是可以忽略的。

综上所述，IL-8、IL-6和 IL-10有望成为早期胃腺

癌筛查的血清辅助标志物，IL-8、IL-6和VEGF-A或

可用来评估胃腺癌的进展程度。其中，IL-8是胃腺癌

早期筛查和进展评估的最佳标志物。如果能够在大

样本人群中动态监测胃癌发展多阶段及胃癌术后状

态下的血清细胞因子浓度的变化，将促进血清细胞

因子的临床应用推广。最终，本研究显示了血清细

胞因子对于胃癌有重要的诊断价值，同时也为肿瘤

靶向细胞因子免疫治疗提供了实验依据。
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