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"摘要#

!

目的
!

探讨血清
0!$$

蛋白水平与大肠癌的发生%分期及病理类型之间的相关性$方法
!

收集东西湖

区人民医院普外科及肿瘤科大肠癌患者
!!!

例!其中低分化腺癌
%"

例!中分化腺癌
(#

例!高分化腺癌
32

例'按照

/:I>8

分期标准又分为
#

期
(!

例!

$

期
%2

例!

+

期
(3

例!

-

期
!"

例$所有病例的诊断均经病理切片和组化染色

确诊$健康对照组为本院健康体检人群
!$3

例$两组年龄和性别比例匹配$所有研究对象均测定血清
0!$$

蛋白

水平$检测方法为化学发光分析法$结果
!

与健康对照组比较!大肠癌组血清
0!$$

蛋白水平明显升高!差异有统

计学意义"

F

$

$)$#

#'不同
/:I>8

分期间血清
0!$$

蛋白水平比较!差异均有统计学意义"

F

$

$)$#

#'不同病理类型

之间比较!血清
0!$$

蛋白水平差异无统计学意义"

F

%

$)$#

#$结论
!

血清
0!$$

蛋白水平可能与大肠癌的发生和

分期相关!但与病理类型无关$
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大肠癌是大肠黏膜上皮起源的恶性肿瘤#是最常见的消化

道恶性肿瘤之一)随着人们生活水平的提高#大肠癌的发病率

也越来越高)据不完全统计#

%$$#

年大肠癌已成为发病率第
%

位的恶性肿瘤)大肠癌早期多无症状#随着肿瘤的增大和病情

的继续发展#才显露出症状)实际在临床上已出现症状的患

者#其局部病变已往往很严重#甚至到了晚期)早发现早治疗

是提高患者生存率的关键)研究证明#

0!$$

蛋白在大肠癌的

辅助诊断和预后判断,疗效观察,监视肿瘤转移或复发等方面

均有重要参考意义)

0!$$

蛋白血清学水平与大肠癌的发生和

发展之间的相关性研究不多#相关报道少见)本文旨在探讨

0!$$

蛋白血清学水平与大肠癌的发生,分期及病理类型之间

的关系#以期为大肠癌的临床诊治提供更多的实验室辅助诊断

和疗效监测指标)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集本院经病理切片和组化染色确诊的
!!!

例大肠癌患者#男
&1

例#平均年龄$

&#)%e!%)#

%岁(女
3(

例#

平均年龄$

&!)%e!3)%

%岁)按分化程度分为低分化腺癌组
%"

例#中分化腺癌组
(#

例#高分化腺癌组
32

例(按照
/:I>8

分期

标准分为
#

期
(!

例#

$

期
%2

例#

+

期
(3

例#

-

期
!"

例)健康

对照组为
!$3

例体检者#男
&3

例#平均年龄$

&")%e!")3

%岁(

女
3$

例#平均年龄$

&!)%e!()&

%岁)

$)/

!

仪器与试剂
!

血清
0!$$

蛋白水平检测均采用罗氏电化

学发光分析仪$

.7;:AHB

#

T!"$

#

N7@=>/EH

D

F789E@8.HFF=>EG

#

[>BGHF

<

%#所有血样均在
"

!

($

!

1

!

($

之间空腹采集#

($

!

3#

GEF

后血液样本分离离心#于上午
!%

!

$$

前测定完毕)所有试

剂和质控品均为罗氏诊断公司产品)

$)'

!

统计学方法
!

采用
0L00!$)$

统计程序处理#计量资料

用
Oe@

表示#计量资料比较采用
?

检验)计数资料比较采用

%

% 检验)

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)所有统计学分析均

在
0L00!%)$

软件上进行)

/

!

结
!!

果

两组血清
0!$$

蛋白水平及病理分型与临床分期的关系见

表
!

)

表
!

!

两组血清
0!$$

蛋白水平及病理分型%

!!!

临床分期的关系

组别
(

血清
0!$$

水平$

"

D

"

*

%

健康对照组
!$3 $)$(!e$)$!!

大肠癌组
!!!

$)!%!e$)$(%

"

!

低分化腺癌
%" $)!!%e$)$3#

!

中分化腺癌
(# $)!$2e$)$#&

!

高分化腺癌
32 $)!%!e$)$"2

!#

期
(! $)$#2e$)$%(

!$

期
%2 $)$11e$)$1"

!+

期
(3 $)!%3e$)$2"

!-

期
!" $)!1"e$)!%!

!!

注!与健康对照组比较#

"

F

$

$)$#

)

由表
!

可以看出#与健康对照组相比#大肠癌组血清
0!$$

蛋白水平明显升高#差异有统计学意义$

?f&)(%!

#

F

$

$)$#

%)

/

&3$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



不同临床分期之间比较#血清
0!$$

蛋白水平随临床分期的不

同而增加#差异均有统计学意义$

?f")&%#

#

F

$

$)$#

%)不同病

理类型之间比较#血清
0!$$

蛋白水平差异无统计学意义$

%

%

f

$)3&#

#

F

%

$)$#

%)

'

!

讨
!!

论

0!$$

蛋白是
!2&#

年在牛脑浸液中首先分离出来的一组

可溶性,低相对分子质量,高酸性的蛋白质)因其在中性饱和

硫酸胺溶液中
!$$4

溶解而命名#

0!$$

蛋白能特异性亲和钙离

子#通过激活多种酶来调节蛋白之间的相互作用#在细胞周期

生长和分化中发挥重要作用)研究证实#

0!$$

蛋白与
L#(

肿

瘤抑制蛋白在核酸水平上相互影响#抑制蛋白激酶磷酸化#从

而影响对细胞生长的调控)

0!$$

蛋白还能改变细胞的黏附

性#使癌细胞更容易附着于组织并引起克隆增生)

0!$$

蛋白血清学检测在中枢神经系统损伤诊断中的价值

已经得到临床认可#其作为肿瘤标志物的价值也逐渐被引起关

注*

!5%

+

)

0HAHGH

等*

(

+报道了
0!$$

蛋白在侵袭性肝细胞性肝癌

中表达明显上调#并认为
0!$$

蛋白可能成为一种有应用价值

的肝癌分类,侵袭预测的分子标志物)

R:AI

等*

3

+和
M=>F

等*

#

+

的研究证实
0!$$

蛋白与非小细胞性肺癌等的发生密切相关)

aE

等*

&

+和
09:AEI

等*

"

+报道了
0!$$

蛋白在食道癌和结肠癌中的

表达明显上调)

本次实验结果表明#与对照组比较#大肠癌组的血清
0!$$

蛋白水平明显升高#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)不同

/:I>8

分期组间比较#血清
0!$$

蛋白水平差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%)但不同病理类型之间比较#差异无统计学意义

$

F

%

$)$#

%)以上结果提示#

0!$$

蛋白的血清学水平上升可能

与大肠癌的发生和临床分期相关#但与病理类型无关)

0!$$

蛋白血清学检测简单快捷#但其在大肠癌诊断中的

灵敏度和特异性有待后期扩大样本量继续调查)相信随着对

0!$$

蛋白的认识逐渐加深和实验室检测技术的不断发展#对

大肠癌的诊治和预后判断会提供更多,更可靠的诊断信息)
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分泌型糖蛋白)它通过与其相应的受体结合来调控细胞内的

信号传导#进而来决定细胞的分化,增殖,生存,凋亡,迁移等特

性#在肿瘤发生方面发挥重要作用)

/bb!

是重要的分泌性糖

蛋白#含有
!

个信号肽序列,

%

段富含半胱氨酸的保守结构域#

其羧基端能通过与低密度脂蛋白受体相关蛋白
&

的互相作用

而抑制
F̀9

信号通路*

!5(

+

)

/bb!

的生物学功能尚未完全明

确#但
/bb!

蛋白在神经胶质瘤,乳腺癌,肝母细胞瘤等多种

肿瘤中表达异常已经得到实验证实*

35&

+

)

0=>F

D

等*

"

+报道了

/bb!

水平在非小细胞性肺癌中的变化#并认为
/bb!

在非小

细胞性肺癌的诊断,治疗和预后判断中均有潜在的应用价值)

国内相关报道少见)

本文同时调查并比较了
!$!

例肺癌患者和
!$%

例健康者

的血清
/bb!

和
M

<

?BH%!5!

水平#结果发现#

!$!

例患者血清

/bb!

和
M

<

?BH%!5!

水平均明显高于对照组#差异有统计学意

义$

F

$

$)$#

%)

!$!

例肺癌患者血清中
/bb!

和
M

<

?BH%!5!

测

定结果显示#鳞癌组大于腺癌组大于小细胞性肺癌组#但组间

比较差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%)

/bb!

与
M

<

?BH%!5!

的

L>HB87F8

相关性分析结果表明#二者之间呈正相关)以上结果

提示#血清
/bb!

水平上升可能与肺癌的发生相关#但与肺癌

的病理类型之间没有相关性)

/bb!

的表达变化可能是肿瘤发生和发展的重要分子机

制)研究血清
/bb!

水平在肺癌中的变化及其与病理类型的

关系有利于进一步明确肺癌发生和发展的机制#为临床诊断提

供新的依据)
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