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血清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰腺癌的
相关性分析

王秋雁

文昌市人民医院消化内科袁海南 文昌 571300
揖摘要铱 目的 分析血清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰腺癌的相关性遥 方法 将 2016 年 1 月

至 2017 年 12 月我院收治的 132 例胰腺癌患者纳入研究对象袁 另将同期到我院体检的 80例健康体
检者作为对照组袁 采集两组晨起空腹外周静脉血袁 应用酶联免疫吸附法检测血清 1,25-二羟维生素
D3 水平袁比较两组血清 1,25-二羟维生素 D3 水平袁并分析血清 1,25-二羟维生素 D3 水平与胰腺癌
患者临床病理特征及预后的相关性遥 结果 胰腺癌组的血清 1,25-二羟维生素 D3 水平 咱渊28.62依
8.23冤pg/mL暂明显低于健康对照组咱渊43.71依5.42冤pg/mL暂渊P<0.05冤遥 血清 1,25-二羟维生素 D3水平与
胰腺癌患者的分化程度尧TNM 分期尧淋巴结转移有关渊P<0.05冤袁而与患者的性别尧年龄尧病理分型尧肿
瘤部位尧肿瘤直径及有无黄疸无明显关系渊P>0.05冤遥 缺乏组渊臆20滋g/L冤与正常组渊>20滋g/L冤的无进展
生存期分别为 5个月和 10个月袁95%CI分别为 3.1-7.9个月和 7.6-13.24个月渊P<0.05冤遥 缺乏组渊臆
20滋g/L冤 与正常组 渊>20滋g/L冤 的总生存期分别为 7 个月和 13 个月袁95%CI 分别为 4.7-9.3 个月和
10.2-17.6个月渊P<0.05冤遥结论 血清 1,25-二羟维生素 D3水平降低可能与胰腺癌的发生尧进展及不
良预后有关袁提高 1,25-二羟维生素 D3水平可能有助于改善胰腺癌患者的预后遥

揖关键词铱 胰腺癌曰 1,25-二羟维生素 D3曰 临床病理特征曰 预后曰 相关性

Correlation between serum 1,25-dihydroxyvitamin D3 levels and pancreatic cancer
WANG Qiu-yan
Department of Gastroenterology, Wenchang people's Hospital, Wenchang 571300, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To analyze the correlation between serum 1,25- dihydroxyvitamin D3 level
and pancreatic cancer. Methods 132 patients with pancreatic cancer admitted to our hospital from January
2016 to December 2017 were enrolled in the study, and 80 healthy people who were examined in our hospital
at the same time were selected as the control group. The serum levels of 1,25 -dihydroxyvitamin D3 were
measured by enzyme-linked immunosorbent assay 渊ELISA冤. The serum levels of 1,25-dihydroxyvitamin D3 were
compared between the two groups. The correlation between serum levels of 1,25 -dihydroxyvitamin D3 and
clinicopathological features and prognosis of pancreatic cancer patients was analyzed. Results The serum
levels of 1,25-dihydroxyvitamin D3 in pancreatic cancer group 咱渊28.62 渊8.23冤 pg/mL暂 were significantly
lower than those in healthy control group 咱渊43.71 渊5.42冤 pg/mL暂 渊P<0.05冤. The serum levels of 1,25-di鄄
hydroxyvitamin D3 were correlated with the degree of differentiation, TNM stage and lymph node metastasis
渊P<0.05冤, but not with sex, age, pathological type, tumor location, tumor diameter and jaundice 渊P>0.05冤.
The progression -free survival time of deficiency group 渊<20 g/L冤 and normal group 渊>20 g/L冤 were 5
months and 10 months, 95% CI was 3.1-7.9 months and 7.6-13.24 months respectively 渊P<0.05冤. The to鄄
tal survival time of deficiency group 渊<20 g/L冤 and normal group 渊>20 g/L冤 were 7 months and 13 months
respectively, 95% CI was 4.7-9.3 months and 10.2-17.6 months respectively 渊P<0.05冤. Conclusion The
decrease of serum 1,25 -dihydroxyvitamin D3 level may be related to the occurrence, progression and poor
prognosis of pancreatic cancer. Increasing the level of 1,25 -dihydroxyvitamin D3 may help to improve the
prognosis of patients with pancreatic cancer.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 pancreatic cancer; 1,25 - dihydroxyvitamin D3; clinicopathological features;
prognosis; correlation
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胰腺癌是一高度恶性的肿瘤袁预后极差咱1暂遥 近
年来袁我国胰腺癌的发病率及死亡率明显增加袁已
成为国内癌症死亡原因中的常见恶性肿瘤袁5 年
生存率小于 5%袁 是预后最差的恶性肿瘤之一咱2暂遥
目前袁尚不清楚胰腺癌发病的确切病因遥 1,25-二
羟维生素 D3 是维生素 D3 主要的活性形式袁可以
与细胞内特异的维生素 D 受体结合袁 调控机体免
疫和细胞生长袁发挥自分泌和旁分泌作用咱3暂遥 最近
的研究显示袁1,25-二羟维生素 D3 在调控肿瘤细
胞增殖尧分化尧凋亡及抑制肿瘤血管生成等方面发
挥重要作用 咱4暂遥 现已报道发现袁1,25-二羟维生素
D3 对肺癌尧肝癌尧乳腺癌尧结肠癌尧前列腺癌和黑
色素瘤在内的多个细胞系均有抑制作用咱5暂遥 体外
研究证实袁 1,25-二羟维生素 D3 具有抑制胰腺癌
细胞侵袭和迁移的作用袁 提示 1,25-二羟维生素
D3与胰腺癌的发生发展密切相关遥 然而袁胰腺癌
患者血清 1,25-二羟维生素 D3 水平变化特点袁以
及血清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰腺癌临床病
理特征的相关性均未明确咱6暂遥 因此袁本研究通过分
析血清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰腺癌临床病
理特征的关系袁 以期探讨 1,25-二羟维生素 D3在
胰腺癌发生发展过程中的作用遥
1资料与方法

1.1 研究对象 将 2016 年 1 月至 2017 年 12 月
我院收治的 132例胰腺癌患者纳入研究对象遥 纳
入标准院所有患者均符合胰腺癌诊断标准咱7暂袁入组
前未接受过化学药物及放射治疗袁 年龄逸18 岁遥
排除标准院排除既往有肿瘤病史尧合并影响维生素
D 水平的相关疾病尧 入组前 3 月接受过维生素 D
相关药物治疗及需服用影响维生素 D代谢的药物
者遥本研究获得我院伦理委员会审查批准袁研究对
象均同意签署知情同意书遥
1.2 方法

1.2.1 主要试剂与仪器 1,25-二羟维生素 D3 酶
联免疫吸附渊ELISA冤检测试剂盒购自北京绿源博
德生物科技有限公司袁Synergy2 多功能酶标仪购
自美国 BioTek 公司袁Biofuge誖 Stratos 高速冷冻离
心机购自美国赛默飞公司遥
1.2.2 检测方法 两组均采集晨起空腹外周静脉

血 3 ml袁3000 rpm离心 10 min袁 取上层血清置于-
80益冰箱保存待检袁整个过程避免溶血遥 严格按照
人 1,25-二羟维生素 D3酶联免疫吸附检测试剂盒

说明书进行操作袁 然后用 Synergy2 多功能酶标仪
检测样本 OD 值袁计算出样本中 1,25-二羟维生素
D3 浓度袁 并参照美国内分泌学会 2011 年发布的
有关维生素 D 的临床实践指南袁将臆20滋g/L 认为
缺乏维生素 D咱8暂遥
1.3 随访 对入组患者进行随访袁主要采取电话
随访和门诊随访的方式袁 随访截止至 2018 年 10
月袁平均随访时间渊10.25依3.41冤月袁平均随访次数
渊2.11依1.03冤次袁无 1例失访遥
1.4 统计学分析 使用 SPSS20.00 进行统计处
理袁计量资料以野 冶表示袁采用 t检验或单因素方差
分析袁计数资料以野%冶表示袁采用 字2 检验袁以 P<
0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 一般资料 132 例患者中袁男 78 例袁女性 54
例袁年龄 34-79 岁袁平均年龄渊56.24依9.58冤岁袁另
将同期到我院体检的 70 例健康体检者作为健康
对照组袁其中男 46例袁女 24 例袁年龄 32-77 岁袁平
均年龄渊55.08依7.69冤岁遥 两组的性别尧年龄等一般
资料相比无显著性差异渊P>0.05冤袁具有可比性遥
2.2 两组血清 1,25-二羟维生素 D3 水平的比较
ELISA检测结果显示袁胰腺癌组的血清 1,25-二羟
维生素 D3 水平咱渊28.62依8.23冤pg/mL暂明显低于健
康对照组咱渊43.71依5.42冤pg/mL暂袁两组相比差异具
有统计学意义渊P<0.05冤袁见图 1遥
2.3 血清 1,25-二羟维生素 D3 水平与胰腺癌患
者临床病理特征的相关性 血清 1,25-二羟维生
素 D3 水平与胰腺癌患者的分化程度尧TNM 分期尧
淋巴结转移有关 渊P<0.05冤袁 而与患者的性别尧年

注院与健康对照组相比袁*P<0.05
图 1 两组血清 1,25-二羟维生素 D3水平的比较
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龄尧病理分型尧肿瘤部位尧肿瘤直径及有无黄疸无
明显关系渊P>0.05冤袁见表 1遥

2.4 血清 1,25-二羟维生素 D3 水平与胰腺癌患
者预后的相关性 分析 132 例胰腺癌患者是否缺
乏维生素 D袁结果显示袁1,25-二羟维生素 D3 缺乏
者 渊臆20滋g/L冤97 例袁 占 73.49%袁 平均 渊16.39依
2.27冤滋g/L袁正常者渊>20滋g/L冤35 例袁占 26.52%袁
平均渊35.18依4.16冤滋g/L遥缺乏组渊臆20滋g/L冤与正常
组 渊>20滋g/L冤 的无进展生存期分别为 5 个月和
10个月袁95%置信区间 渊confidence interval, CI冤分
别为 3.1-7.9 个月和 7.6-13.24 个月袁二者相比差
异有统计学意义 渊P<0.05冤袁 见图 2遥 缺乏组渊臆
20滋g/L冤与正常组渊>20滋g/L冤的总生存期分别为 7
个月和 13 个月 袁95% CI 分别为 4.7 -9.3 个月和
10.2-17.6 个月袁 二者相比差异也有统计学意义

渊P<0.05冤袁见图 3遥

3 讨论

胰腺癌是一种具有高度侵袭性尧 进展迅速的
消化系统肿瘤咱9暂袁该病具有极高的病死率袁5 年生
存率只有 5豫左右咱10暂遥 近年来袁我国胰腺癌的发病
率和死亡率明显上升咱11暂遥现阶段袁外科根治性手术
切除是唯一有望治愈胰腺癌的治疗手段袁 但多数
患者确诊时已伴有远端侵袭与转移袁 而失去手术
机会咱12暂遥 目前袁胰腺癌的治疗前景不容乐观袁急需
寻找新的治疗方法遥

维生素 D3 主要由人体自身合成和动物性食
物摄取 咱13暂袁研究发现袁长期缺乏维生素 D 可诱发

病理特征

性别

男

女

年龄

<60 岁
逸60岁

病理分型

导管腺癌

其他

肿瘤部位

胰头部

胰体尾部

肿瘤直径

<3cm
逸3cm

分化程度

低分化

中分化

高分化

TNM分期
玉期-域期
芋期-郁期

淋巴结转移

有

无

黄疸

有

无

例数

78
54

40
92

117
15

69
63

54
78

67
33
32

53
83

75
57

62
70

1,25-二羟维生素
D3 水平渊滋g/L冤

27.37依5.94
28.86依5.05

28.68依5.65
26.07依4.96

25.63依3.82
27.81依5.12

28.87依3.67
27.05依2.46

28.72依4.34
26.41依3.59

21.54依3.61
25.57依3.76
31.72依2.63

30.16依3.94
19.23依3.70

21.88依3.65
32.03依3.29

28.25依2.46
29.70依3.54

t/F

0.491

1.693

0.298

0.624

0.467

21.724

17.378

14.057

0.264

P

0.642

0.112

0.529

0.538

0.653

0.000

0.000

0.000

0.793

表 1 血清 1,25-二羟维生素 D3 水平与胰腺癌患者临床
病理特征的相关性渊曾依泽冤

图 2 血清 1,25-二羟维生素 D3缺乏组与
正常组的无进展生存期比较

图 3 血清 1,25-二羟维生素 D3缺乏组与
正常组的总生存期比较
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多种疾病袁如糖尿病尧心脑血管疾病尧恶性肿瘤
等 咱14-15暂遥 1,25-二羟维生素 D3是维生素 D3的重要
活性形式之一咱16暂遥 大量的研究显示袁1,25-二羟维
生素 D3 可以与细胞内特异的维生素 D 受体结
合袁调控机体免疫和细胞生长袁发挥自分泌和旁分
泌作用咱17暂遥 最近有研究显示袁1,25-二羟维生素 D3
通过调控肿瘤细胞的增殖尧分化尧诱导凋亡尧抑制
肿瘤血管生成等袁抑制肿瘤的生长咱18暂遥现已报道发
现袁1,25-二羟维生素 D3 对肺癌尧肝癌尧乳腺癌尧结
肠癌尧 前列腺癌和黑色素瘤在内的多个细胞系均
有抑制作用咱19-20暂遥国外有报道显示袁维生素 D类似
物可与胰腺星型细胞表面表达的大量维生素 D 受
体结合袁促使细胞趋于静止袁阻碍基质分泌袁破坏
肿瘤细胞生长微环境袁进而抑制肿瘤生长咱21暂遥 然
而袁 目前有关血清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰
腺癌的相关性报道较少袁因此袁本研究通过分析血
清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰腺癌临床病理特
征的关系袁 以期探讨 1,25-二羟维生素 D3在胰腺
癌发生尧发展过程中的作用遥

本研究结果显示袁胰腺癌组的血清 1,25-二羟
维生素 D3 水平咱渊28.62依8.23冤pg/mL暂明显低于健
康对照组咱渊43.71依5.42冤pg/mL暂袁两组相比差异具
有统计学意义渊P<0.05冤遥这提示血清 1,25-二羟维
生素 D3 水平降低可能与胰腺癌的发生有一定关
系袁 即 1,25-二羟维生素 D3水平降低有可能在某
种程度上促进胰腺癌的发生遥 本研究进一步分析
了血清 1,25-二羟维生素 D3水平与胰腺癌患者临
床病理特征的关系袁结果显示袁血清 1,25-二羟维
生素 D3 水平与胰腺癌患者的分化程度尧TNM 分
期尧淋巴结转移有关渊P<0.05冤袁而与患者的性别尧
年龄尧病理分型尧肿瘤部位尧肿瘤直径及有无黄疸
无明显关系渊P>0.05冤遥这提示血清 1,25-二羟维生
素 D3 可能其对胰腺癌的分化程度尧TNM 分期及
淋巴结转移判断具有一定的临床价值袁 其可能参
与了胰腺癌的发生与发展过程袁 临床监测胰腺癌
患者血清 1,25-二羟维生素 D3水平可能对评估患
者的病情发展具有一定的积极作用遥 有学者研究
发现袁1,25-二羟维生素 D3 对人体内多种组织和
细胞均有明显抗增殖尧诱导分化和促凋亡的作用咱22暂遥
杨晟等咱23暂学者研究发现 1,25-二羟维生素 D3 可
通过下调 MMP-2尧9尧14蛋白的表达而抑制胰腺癌
PANC-1细胞的侵袭与迁移遥

本研究通过分析血清 1,25-二羟维生素 D3

水平与胰腺癌患者预后的关系袁发现 1,25-二羟维
生素 D3缺乏者渊臆20滋g/L冤97例袁占 73.49%袁正常
者渊>20滋g/L冤35例袁占 26.52%袁缺乏组渊臆20滋g/L冤
与正常组渊>20滋g/L冤的无进展生存期分别为 5 个
月和 10 个月袁总生存期分别为 7 个月和 13 个月袁
差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥这提示缺乏 1,25-
二羟维生素 D3与胰腺癌患者的不良预后有关袁提
高 1,25-二羟维生素 D3水平可能有助于改善胰腺
癌患者的预后袁1,25-二羟维生素 D3 可能是治疗
胰腺癌的新靶点遥 有研究报道袁1,25-二羟维生素
D3 可能在甲状腺乳头状癌的发生尧发展和预后中
起重要作用袁 推测临床可通过补充维生素 D或其
类似物来改善甲状腺乳头状癌患者的预后咱24暂遥

综上所述袁血清 1,25-二羟维生素 D3 水平降
低可能与胰腺癌的发生尧进展及不良预后有关遥后
续有关 1,25-二羟维生素 D3能否成为胰腺癌治疗
的潜在辅助治疗策略袁有待我们进一步探讨 1,25-
二羟维生素 D3在胰腺癌发生尧发展中的详细生物
学机制遥
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