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血清 miR-145、VEGF 水平与胰腺癌患者 GS 化疗预后的相关性 

曹雪霞 1，丁月超 2， 王谦 2，黄长山 2，王涛 2,* 

1 河南医学高等专科学校临床医学院，郑州 451100 

2 郑州大学附属肿瘤医院（河南省肿瘤医院）肝胆胰外科，郑州 450008 

摘要 目的 观察胰腺癌患者 GS化疗预后情况，并对比不同预后患者血清微小

基因（miR-145）、血管内皮生长因子（VEGF）水平，分析血清 miR-145、

VEGF 水平与胰腺癌患者 GS 化疗预后的关系。方法 纳入 2019 年 10 月至 2021

年 10月期间河南省肿瘤医院收治的 80例胰腺癌患者，所有患者均给予 4个疗

程 GS 化疗，并依据化疗预后情况分为预后良好组与预后不良组，对比两组患

者血清 miR-145、VEGF 水平，并分析上述血清指标与胰腺癌患者 GS 化疗预后

的关系。结果 入组 80 例胰腺癌患者，经 GS 化疗 4 个疗程后，其中 CR7 例，

PR40 例，SD9 例，PD56 例，疾病控制率 70.00%，并将其纳入预后良好组，24

例 PD 患者纳入预后不良组；预后不良组患者血清 miR-145 水平低于预后良好

组，血清 VEGF 水平高于预后良好组（P＜0.05），组间其他基线资料对比（P

＞0.05）；建立多元回归模型行多元回归分析，结果显示，血清 VEGF 高表达、

miR-145 低表达是导致胰腺癌患者 GS 化疗预后不良的危险因素（OR＞1，P＜

0.05）；经绘制受试者 ROC 曲线图，结果显示，胰腺癌患者血清 miR-145、

VEGF表达单独及联合预测胰腺癌患者 GS化疗预后的 AUC分别为 0.777、0.895、

0.916，有一定的预测价值。结论 血清 miR-145、VEGF 水平与胰腺癌患者 GS

化疗预后密切相关，临床可通过有效干预血清 miR-145、VEGF异常表达的患者，

旨在提高胰腺癌患者化疗预后。 

关键词：胰腺癌；血清微小基因；血管内皮生长因子；化疗 
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Abstract Objective To observe the prognosis of GS chemotherapy in pancreatic 

cancer patients, and compare the levels of serum microgene (miR-145) and vascular 

endothelial growth factor (VEGF) in patients with different prognosis, and analyze 

the relationship between serum miR-145 and VEGF levels and the prognosis of GS 

chemotherapy in pancreatic cancer patients. Methods Eighty patients with pancreatic 

cancer admitted to Henan Cancer Hospital or Henan Provincial People's Hospital 

between October 2019 and October 2021 were included, all patients were given 4 

courses of GS chemotherapy, and were divided into good prognosis group and poor 

prognosis group according to the prognosis of chemotherapy, serum miR-145 and 

VEGF levels were compared between the two groups, and the relationship between 

the above serum indexes and GS in pancreatic cancer patients was analyzed. The 

relationship between the above serum indexes and the prognosis of pancreatic cancer 
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亮点 

• 血清 miR-145 低表达和 VEGF 高表达是 GS 化疗预

后不良的危险因素。 

• 血清 miR-145和 VEGF对化疗预后有良好的独立及

联合预测价值。 

• 为通过干预 miR-145 和 VEGF 表达以改善预后提

供了新思路。 
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patients with GS chemotherapy was analyzed. Results After 4 courses of GS chemotherapy, 

80 pancreatic cancer patients were enrolled, including 7 cases of CR, 40 cases of PR, 9 cases 

of SD and 56 cases of PD, with a disease control rate of 70.00%, and were included in the 

good prognosis group and 24 PD patients were included in the poor prognosis group; the 

serum miR-145 level of patients in the poor prognosis group was lower than that of the good 

prognosis group, and the serum VEGF level was higher than that of the good prognosis group 

(P < 0.05), and other baseline data were compared between the groups (P>0.05); multiple 

regression analysis was performed by establishing a multiple regression model, and the 

results showed that high serum VEGF expression and low miR-145 expression were risk 

factors for poor prognosis of pancreatic cancer patients with GS chemotherapy (OR>1, 

P<0.05); after plotting the ROC curves of the subjects, the results showed that pancreatic 

cancer patients with serum miR- 145 and VEGF expression alone and in combination 

predicted the prognosis of GS chemotherapy in pancreatic cancer patients with AUCs of 

0.777, 0.895 and 0.916, respectively, which have some predictive value. Conclusion Serum 

miR-145 and VEGF levels are closely related to the prognosis of GS chemotherapy in 

pancreatic cancer patients, and the clinic can aim to improve the prognosis of chemotherapy 

in pancreatic cancer patients by effectively intervening in patients with abnormal expression 

of serum miR-145 and VEGF. 

Keywords: Pancreatic cancer; Serum microgene; Vascular endothelial growth factor; 

Chemotherapy 

 

 



 
 

 

 

 

曹雪霞 等，2025 Page 39  

1. 引言 

胰腺癌起病隐匿、进展快、预后差，病灶易侵及周

围组织、脏器，外科手术开展后仍存在病灶细胞残留，

辅以放化疗等辅助性治疗手段属于必要之举
[1]
。胰腺

癌患者化疗预后与诸多因素有关，探寻可能影响胰腺

癌患者化疗预后的关键因素，对促进胰腺癌患者良性

结局尤为重要[2]。近年来，微小 RNA成为医学领域的研

究热点，其中 miR-145 在癌细胞增殖、迁移、凋亡等

过程中作用显著，已被证实在诸多恶性疾病如肝癌、

胃癌、乳腺癌等疾病发生与病情进展中发挥重要作用
[3-4]

。此外新生血管的生成是肿瘤的生长、转移等的必

要条件，血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）属于特异性促进血管内皮细胞

增殖的因子，不仅可以促进血管内皮细胞增殖并对血

管通透性产生调节效果，其水平高低直接与癌组织生

长、侵袭密切相关
[5-6]

。由此考虑能否将血清 miR-145、

VEGF 作为胰腺癌患者化疗预后的生物学评估指标，但

临床更多是关于上述血清中单独或联合其他血清学指

标在胰腺癌疾病中的作用探究，尚缺乏联合上述两种

血清指标的研究。鉴于此，本研究观察胰腺癌患者 GS

化疗预后情况，并对比不同预后患者血清 miR-145、

VEGF 水平，分析血清 miR-145、VEGF 水平与胰腺癌患

者 GS化疗预后的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计纳入对象及基线资料   

本研究在取得本院医学伦理委员会同意后，纳入

2019年 10月至 2021年 10月期间河南省肿瘤医院收治

的 80 例胰腺癌患者，其中男 52 例，女 28 例；年龄

42-60岁，平均（51.23±2.25）岁。 

2.2 入选标准  

2.2.1 纳入标准  

①符合《临床诊疗指南·肿瘤分册》[7]中胰腺癌诊

断 ， 经 临 床 病 理 学 确 诊 ； ② 功 能 状 态

（KarnofskyPerformance Status，KPS）[8]评分超过

60 分；③美国东部肿瘤协作组（Eastern cancer 

collaboration，ECOG）[9]评分不超过 2 分；④所有患

者均行 GS 化疗方案[10]；⑤化疗指征明显[11]；⑥生存时

间超过 6 个月；⑦纳入患者及其家属均知情同意本次

研究。 

2.2.2 排除标准  

①合并如高血压、糖尿病等不可控制的基础性疾病；

②合并自身免疫性疾病或不可控的感染性疾病；③合

并精神疾患或正在服用抗精神类药物；④已经发生远

处转移的患者。 

2.3 方法 

2.3.1 GS 化疗方案 

吉西他滨（南京正大天晴制药有限公司，国药准字

H20093404）1000mg/m2 静脉滴注（第 1、8 天治疗）+

替吉奥胶囊口服（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药

准字 H20100135）：体表面积：＜1.25m
2
，80mg/d；体

表面积≥1.5m2，120mg/d，2 次/d（第 1-14 天）。21d

为一个疗程，纳入对象均治疗 4个疗程。 

2.3.2 预后评估 

化疗结束时，依据 WHO 实体瘤疗效评估标准[12]与 CT

结果联合判定预后情况：完全缓解（CR）：靶病灶消

失；部分缓解（PR）：靶病灶长径总和减少超过 30%，

疾病稳定（SD）：病灶长径总和减少不足 30%或增加

不足 20%；病情进展（PD）：病灶长径总和增加至少

20%或出现新病灶。疾病控制率=（CR+PR+SD）/总人数

×100%。本次研究将 CR+PR+SD 均纳入预后良好组，PD

纳入预后不良组。 

2.3.3 血清指标检测  

入院时采集 5ml 空腹静脉血，3000r/min 高速离心

（离心机型号：LGZ800，厂家：常州普天仪器制造有

限公司）10min，分离血清，实时荧光定量 PCR 检测血

清 miR-145，采用 2
-△△Ct

 法计算 miR-145 相对表达量，

采用酶联免疫吸附法检测血清 VEGF 水平（武汉华美提

供的试剂盒），所有检测均严格遵照质控进行。 

2.4  统计学方法   
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采用 SPSS24.0软件进行数据处理，计数资料以百分

数和例数表示，组间比较采用χ2
检验；全部计量资料

均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布的计量

资料以“ x ±s”表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料用百分比表示，采用χ2
检验，采用Logistic

回归分析血清 miR-145、VEGF 与胰腺癌患者 GS 化疗预

后的关系；绘制受试者 ROC 曲线分析血清 miR-145、

VEGF 表达预测胰腺癌患者化疗预后的价值，以曲线下

面积（AUC）评价，AUC≤0.50：无预测价值，0.50＜

AUC≤0.70：预测价值较低，0.70＜AUC≤0.90：预测

价值中等，AUC＞0.90：预测价值较高；检验水准

α=0.05。 

3. 结果 

3.1 胰腺癌患者 GS 化疗预后情况 

入组 80例胰腺癌患者，经 GS化疗 4个疗程后（21d

为一个疗程），其中 CR7 例，PR40 例，SD9 例，PD56

例，疾病控制率 70.00%（56/80），并将其纳入预后

良好组，24例 PD患者纳入预后不良组。 

3.2 两组患者基线资料、实验室指标比较  

预后不良组患者血清 miR-145 水平低于预后良好组，

血清 VEGF 水平高于预后良好组，差异有统计学意义

（P＜0.05），组间其他基线资料对比，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  两组基线资料、实验室指标比较 

资料 

预后不良

组

（n=56） 

预后良好

组

（n=24） 

统计值 P 

年龄（ x

±s，岁） 

51.03±

2.17 

51.31±

2.28 
t=0.521 0.604 

性别 

男

52 
35 17 

χ2=0.513 0.474 
女

28 
21 7 

KPS 评分 66.12± 66.05± t=0.124 0.901 

（ x ±s，

分） 

2.31 2.30 

临床

分期 

Ⅰ-

Ⅱ期 
32 13 

χ2=0.061 0.806 
Ⅲ-

Ⅳ期 
24 11 

病理

类型 

导管

细胞

癌 

30 15 

χ2=0.544 0.461 

胰体

尾癌 
26 9 

肿瘤长径

（ x ±s，

cm） 

4.12±0.56 4.15±0.59 t=0.216 0.830 

血清 miR-

145（ x

±s） 

0.85±0.30 1.31±0.43 t=5.489 
＜

0.001 

血清 VEGF

（ x ±s，

ng/L） 

425.36±

70.12 

115.23±

34.75 
t=20.559 

＜

0.001 

 

3.3  血清 miR-145、VEGF 水平与胰腺癌 GS

化疗预后的线性回归分析  

将胰腺癌患者血清 miR-145、VEGF 水平作为自变量

纳入（均为连续变量），胰腺癌患者 GS 化疗预后作为

因变量（1=预后不良，0=预后良好），逐个将自变量

纳入行二元 Logistic 回归分析，后将全部自变量纳入

建立多元回归模型行多元回归分析，结果显示，血清

VEGF 高表达、miR-145 低表达是导致胰腺癌患者 GS 化

疗预后不良的危险因素（OR＞1，P＜0.05）。见表 2。 

表 2 血清 miR-145、VEGF水平与胰腺癌 GS化疗预后的线性回

归分析 
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因素 B SE WaId P OR 95%CI 

常量 
-

3.778 
0.903 17.482 0.000 0.023 - 

血清

miR-

145 

2.737 0.768 12.680 0.000 15.433 
3.422-

69.597 

血清

VEGF 
0.014 0.003 26.063 0.000 1.014 

1.009-

1.019 

 

3.4  血清 miR-145、VEGF水平预测胰腺癌 GS

化疗预后的效能分析 

胰腺癌患者 GS化疗预后作为状态变量（1=预后不良，

0=预后良好），绘制受试者 ROC 曲线图，结果显示，

胰腺癌患者血清 miR-145、VEGF 表达预测胰腺癌患者

GS 化疗预后的 AUC 分别为 0.777、0.895，有一定的预

测价值，且二者联合时，预测价值更理想，AUC 为

0.916。见表 3，ROC曲线图见图 1-2。 

表 3  血清 miR-145、VEGF水平预测胰腺癌 GS化疗预后的效能

分析 

因素 B SE WaId P OR 95%CI 

常量 -3.778 0.903 17.482 0.000 0.023 - 

血清

miR-

145 

2.737 0.768 12.680 0.000 15.433 
3.422-

69.597 

血清

VEGF 
0.014 0.003 26.063 0.000 1.014 

1.009-

1.019 

4. 讨论 

胰腺癌发病率及病死率均较高，尽管各种外科及辅

助放化疗手段的不断深入探究，胰腺癌患者的总生存

率仍低于 50%[13]。故探究胰腺癌的发病机制，对提高

胰腺癌防治层面，延长生存时间，降低病死率十分有

必要。 

胰腺癌发病率及病死率均较高，尽种外科及辅助 

 

   

图 1血清 miR-145表达预测胰腺癌患者 GS化疗预后的 ROC曲线

图   

  

图 2 血清 VEGF 与联合诊断预测胰腺癌患者 GS 化疗预后的 ROC

曲线图 

化疗手段的不断深入探究，胰腺癌患者的总生存率仍

低于 50%[13]。故探究胰腺癌的发病机制，对提高胰腺

癌防治层面，延长生存时间，降低病死率十分有必要。 

肿瘤的增殖、转移等依赖于新生血管的生成，VEGF

作为众多促血管生成因子中的特异性血管内皮刺激因

子，对血管内皮细胞发挥促分裂与趋化作用，具有高

效、特异性优势[14]。肿瘤在血管前期因缺乏新生血管

活性，生长受限，当病灶增长至林纯洁的细胞数量时

（一般为 107个），血管形成表型被启动，血管形成活

性强烈，自此进入血管生成过程
[15]

。在此期间，血清

VEGF 发挥重要的生物学作用：①对血管内皮细胞发挥

促增值作用，增加血管内皮通透性，诱导内皮细胞形

成血管；②促进肿瘤血管生成，增加病灶处的血氧供

应，增加营养物质与代谢废物的摄取与排出；③促进
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癌组织中蛋白酶及胶原酶的分泌，满足新生血管对基

质降解的需求，帮助病灶脱落与转移
[16-17]

。微小 RNA是

新近发现的具有调控基因表达功能的小 RNA 分子，是

潜在的分子诊断与药物靶点，高效结合靶基因的 mRNA

并促进其降解，降低靶基因表达，介导细胞增增殖、

分化、浸润等过程，参与肿瘤疾病的发生、发展
[18-19]

。

血液循环中的 miRNA 是癌细胞选择性分泌的，在肿瘤

疾病的发生与演进过程中发挥与抑癌、促癌基因类似

的作用，故肿瘤组织中的 miRNA 表达一定程度上了一

通过检测血清中 miRNA 表达来评估，并据此帮助临床

加深对病情的了解[20]。miR-145是 miRNA中一员，被证

实在诸多恶性肿瘤如食管癌、乳腺癌等疾病中异常表

达，并通过诸多信号通路发挥抑癌作用[21-22]。报告指

出[23]，将含有 miR-145 相关载体转运到胰腺癌患者癌

细胞中后，其可发挥抑制癌细胞 Mia Pa Ca-2 在皮下

移植瘤生长的效应，继而发挥抑制癌细胞生长、缩短

凋亡的进程，对改善患者预后尤为关键。本研究结果

显示，相较于预后良好组患者，预后不良组患者血清

miR-145呈低表达、VEGF高表达，提示血清 miR-145、

VEGF表达可能与胰腺癌患者 GS化疗预后有关。 

为验证上述猜测，本研究通过建立多元回归模型行

多元回归分析，结果显示，血清 VEGF 高表达、miR-

145 低表达是导致胰腺癌患者 GS 化疗预后不良的危险

因素。分析原因可能为：血清 VEGF 水平升高，新生血

管生成速度加快，血管内膜通透性增加明显，癌细胞

趁机入侵血管达到转移，继而为转移病灶的生长提供

必要基础条件，导致胰腺癌患者化疗预后不良；另一

方面，血清 miR-145 通过调控癌细胞靶基因，与血管

内膜的异常增殖相关，促进癌病灶增殖、转移，导致

患者不良预后[24-25]。且经绘制受试者 ROC曲线图，结果

显示，胰腺癌患者血清 miR-145、VEGF 表达单独及联

合预测胰腺癌患者 GS 化疗预后的 AUC 均有一定的预测

价值。表明临床可将血清 miR-145、VEGF 水平作为胰

腺癌患者化疗预后的评估的血清学指标。但本研究因

纳入样本数量有限，研究结论的可信度还需在未来开

展大样本的深入性研究加以验证，旨在提高胰腺癌患

者化疗预后。 

综上所述，血清 miR-145、VEGF 水平与胰腺癌患者

GS 化疗预后密切相关，临床可通过有效干预血清 miR-

145、VEGF 异常表达的患者，旨在提高胰腺癌患者化

疗预后。 
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