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探讨细胞因子 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白联合对 

乳腺癌的诊断价值 

张  维 

河北省沧州市中心医院甲乳外一科  河北沧州  061000 

【摘  要】目的：探讨细胞因子白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和 p185 蛋白联合诊断用于乳腺癌的实践价值。方法：随机

选取我院 100 例、2020 年 1 月—2022 年 8 月收治的乳腺肿瘤患者纳入观察组，根据肿瘤性质设为良性组（n=50）与恶性组（n=50），另于同期体检健

康者随机抽取 50 例纳入对照组。对比观察组与对照组、良性组与恶性组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平。结果：观察组的 IL-6 水平（68.81±17.63）

pg/ml、TNF-α水平（80.05±19.56）pg/ml 和 p185 蛋白水平（6.98±1.36）pg/ml 均高于对照组（14.02±2.26）pg/ml、（10.42±1.65）pg/ml、（3.12

±1.03）pg/ml，差异显著（t=21.797，25.083，15.999；P<0.05）。恶性组的 IL-6 水平（42.62±10.79）pg/ml、TNF-α水平（70.46±18.28）pg/ml 和

p185 蛋白水平（7.28±1.36）pg/ml 均高于良性组（7.36±1.58）pg/ml、（7.18±2.32）pg/ml、（6.15±1.11）pg/ml，差异显著（t=22.863，24.283，

4.552；P<0.05）。结果：联合检测细胞因子 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平可显著提升乳腺癌的诊断效果，临床价值显著。 
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乳腺癌发生与年龄、生殖、遗传及内分泌等多因素有关。由于患者

患病早期无典型症状，以乳房肿块、腋窝淋巴结等症状为主，发展至晚

期可出现肿瘤细胞转移，对患者的生命健康及生活质量造成了极大影响

[1]。早期乳腺癌难以有效检出，将会对患者的生存时间造成直接影响，有

效的诊断方法直接影响乳腺癌疾病判断及预后评估[2]。白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）在恶性肿瘤细胞可调控其增殖、

凋亡及肿瘤周围血管形成，可作为肿瘤诊断和预后的重要评估指标。有

研究表明[3]，Her-2 与乳腺癌的发病存在显著相关性，而 p185 产生于原癌

基因 Her-2。p185 蛋白具有酪氨酸激酶活性，受到 C-erbB-2 基因扩展的

影响，p185 蛋白可在乳腺癌患者呈较高表达水平，可作为临床诊断乳腺

癌的重要指标。本研究通过探讨细胞因子 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白联

合诊断在乳腺癌疾病中的应用价值，以期为临床诊断提供依据。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取我院 100 例、2020 年 1 月—2022 年 8 月收治的乳腺肿瘤患

者纳入观察组，根据肿瘤性质设为良性组（n=50）与恶性组（n=50）。良

性组：年龄 27～ 58（37.49±3.35）岁，体质量 48～69（63.72±5.28）kg；

恶性组：年龄 29～60（37. 52±3.19）岁，体质量 47～70（64.21±5.21）

kg；另于同期体检健康者随机抽取 50 例纳入对照组。年龄 26～62（38.33

±3.42）岁，体质量 45～72（64.16±5.25）kg。各组资料无统计学差异（P 

>0.05）。 

纳入标准：①经病理确诊为乳腺癌、乳腺良性肿瘤患者；②认知功

能正常；③知悉研究内容并签订协议书。 

排除标准：①伴有急性传染病或其他类型肿瘤者；②精神疾病或认

知功能障碍者；③合并严重器质性障碍者；④有乳腺急性炎症期、复发

转移或乳腺整形者。 

1.2 方法 

采集患者空腹肘静脉血 6ml，于抗凝管中放置，使用离心机，按照转

速 3 000 r/min，离心时间 15min，完成离心后，取其上清液并于－80℃环

境下冷藏。采用使用全自动生化仪、ELISA 试剂盒（上海恒远生物技术发

展有限公司）检测患者血清中的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平。操作

严格按照说明书规范落实。 

1.3 观察指标 

对比观察组与对照组、良性组与恶性组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋

白水平。 

1.4 统计学分析 

数据分析软件选取 SPSS24.0，计量数据以（ sx  ）表示，行 t 检验，

P<0.05 为数据间差异存在显著意义。 

2.结果 

2.1 观察组与对照组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平比较 

观察组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平均高于对照组（P<0.05）。

见表 1. 

表 1  观察组与对照组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平比较（ sx  ，

pg/ml） 

组别 n IL-6 TNF-α p185 蛋白 

观察组 50 68.81±17.63 80.05±19.56 6.98±1.36 

对照组 50 14.02±2.26 10.42±1.65 3.12±1.03 

t - 21.797 25.083 15.999 

p - 0.000 0.000 0.000 

2.2 良、恶性组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平比较 
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恶性组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平均高于良性组（P<0.05）。

见表 2. 

表 2  良、恶性组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平比较（ sx  ，pg/ml） 

组别 n IL-6 TNF-α p185 蛋白 

良性组 50 7.36±1.58 7.18±2.32 6.15±1.11 

恶性组 50 42.62±10.79 70.46±18.28 7.28±1.36 

t - 22.863 24.283 4.552 

p - 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

乳腺癌是全球性健康卫生问题。由于早期症状缺乏典型表现，难以

引起患者和医生重视，极易导致治疗延误，对其生存时间造成不利影响[4]。

此类患者疾病晚期可出现多处转移，对患者的生存质量及临床预后影响

较大。合适的诊断方法直接影响乳腺癌的诊疗效果。目前临床以超声技

术、病理活检等为乳腺癌的主要诊断方式，但在乳腺癌早期诊断方面比

较有限[5]。随着血清学细胞因子诊断研究的深入，为临床研究乳腺癌诊断

提供了新的方法。 

本研究结果显示，观察组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平均高于

对照组（P<0.05）。提示，乳腺癌的发生和发展会导致 IL-6、TNF-α和

p185 蛋白水平升高。说明上述细胞因子联合检测在乳腺癌疾病诊断中的

价值显著。恶性组的 IL-6、TNF-α和 p185 蛋白水平均高于良性组

（P<0.05）。提示，IL-6、TNF-α和 p185 蛋白联合检测可对乳腺肿瘤良

性、恶性进行准确鉴别，可显著提升乳腺癌诊断准确率，早期有效诊治，

有利于促进其预后改善[6]。细胞因子是参与多种免疫过程的单核巨噬细胞

生成的碱性多肽。细胞因子在机体免疫应答中发挥重要作用，如高含量

细胞因子极易导致与其他的细胞因子失衡。IL-6、TNF-α等炎症细胞因

子对细胞增殖、凋亡及肿瘤基质等导致乳腺癌发展的因素具有调控作用

[7]。IL-6 作为炎症细胞因子和构成肿瘤免疫逃逸的核心，对肿瘤血管形成、

细胞分散具有促进作用，同时可对机体抗肿瘤效应进行有效抑制，该指

标在肿瘤细胞发生和发展中具有诱导作用，同时肿瘤细胞和肿瘤相关的

巨噬细胞可使 IL-6 释放量增高，形成恶性循环[8-9]。TNF-α可由巨噬细胞

或活化的单核细胞分泌，该指标呈低水平可对某些肿瘤的生长进行有效

抑制，而该指标呈高水平可对单核、巨噬、淋巴及中性粒细胞的性能起

到活化作用，从而诱导 IL-6 的表达及其水平升高，对肿瘤的生长具有促

进作用[10-11]。乳腺癌发病过程中原癌基因 HER-2 表达极为关键，该基因

极易受到 p185 蛋白表达高度的影响，因此 p185 蛋白与乳腺癌的相关性

引起了临床医学的广泛关注。有研究指出[12]，p185 表达直接影响乳腺癌

的预后和转移，该指标具有酪氨酸激酶活性。p185 蛋白水平高表达则预

示患者肿瘤浸润程度高，复发风险高及临床预后较差。IL-6、TNF-α和

p185 蛋白联合检测用于鉴别乳腺肿瘤良、恶性及提升乳腺癌诊断准确率、

预后质量具有显著作用。 

综上所述，随着乳腺癌患者病情的发展，IL-6、TNF-α和 p185 蛋白

水平明显升高，IL-6、TNF-α和 p185 蛋白联合检测对乳腺癌患者诊疗和

预后评估具有重要价值。 
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