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"摘要#

!

目的
!

探讨乳腺癌患者血清可溶性细胞膜糖蛋白"

1G3'

H

FAG

#水平测定的临床意义$方法
!

采用酶联

免疫吸附试验"

1-M+4

#检测
"/

例健康女性%

6#

例乳腺癌患者的血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平!并比较
8!

例乳腺癌患

者手术前后血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平$结果
!

乳腺癌患者血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平明显高于健康对照者!差异有

统计学意义"

!

$

#2#$

#&血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平与患者临床分期相关!与患者年龄%病理类型无关&

$

期乳腺癌患

者血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平明显高于其他各期!差异有统计学意义"

!

$

#2#$

或
!

$

#2#/

#!

#

期高于
"

期!差异有

统计学意义"

!

$

#2#$

#!

"

期高于
!

期!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&乳腺癌患者术后血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平明

显低于术前!差异有统计学意义"

!

$

#2#$

#$结论
!

动态检测可溶性
1G3'

H

FAG

水平对乳腺癌的诊断和临床分期具

有重要意义$
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实体肿瘤形成后#其浸润生长及转移均依赖肿瘤血管的生

成和有效的血液供应#因此血管生成与肿瘤的关系是目前研究

的热点)

$(.

*

+细胞膜糖蛋白$

1G3'

H

FAG

%又称为
,R$#/

#有研究

表明
1G3'

H

FAG

在多种肿瘤组织的内皮细胞中的表达均上调#

与肿瘤的发生,发展密切相关#是肿瘤血管生成的标志性分

子)

"

*

+有学者研究显示乳腺癌患者血清中
1G3'

H

FAG

表达水平

升高+但血清
1G3'

H

FAG

水平与乳腺癌患者临床特点的关系报

道较少#有待进一步明确)

8(/

*

+为此#本研究对
6#

例乳腺癌患

者的血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平进行了测定#分析其与临床病

理参数的关系#并比较
8!

例乳腺癌患者手术前后血清可溶性

1G3'

H

FAG

水平变化#为进一步评价血清可溶性
1G3'

H

FAG

在乳

腺癌辅助诊断及病情估计中的作用提供依据#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

健康对照组
"/

例为健康女性体检者#年龄

.$

&

6#

岁#中位年龄
88

岁+乳腺癌患者组
6#

例为该院住院

患者#均为女性+所有患者术后均经病理诊断为乳腺癌#术前

均未行化疗或放疗+患者中髓样癌
6

例,单纯癌
$#

例,浸润性

导管癌
8/

例#黏液腺癌
!

例+乳腺癌患者临床分期!

!

期
$!

例,

"

期
$!

例,

#

期
."

例#

$

期
$$

例+患者年龄
.#

&

6$

岁#

中位年龄
8"

岁#其中
8/

岁以上$包括
8/

岁%者为
88

例#

8/

岁

以下者为
.5

例+本研究得到所有受试者的知情同意+

$2/

!

实验方法
!

所有研究对象清晨空腹抽取静脉血
.I-

#室

温下静置
8:

后#

$!##&

"

IAG

#离心
$#IAG

#分离出血清
#2/

I-

#置于
$2/I-

聚丙二醇酯试管内#放入
^6#_

冰箱保存#

采用酶联免疫吸附试验$

1-M+4

%同批测定血清可溶性
1G3'

H

(

FAG

水平+

1-M+4

检测试剂盒由美国
);GL

B

I;

公司提供(实验

操作由专业人员严格按说明书要求进行+健康对照者以及乳

腺癌患者于术前测定血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平#其中
8!

例乳

腺癌患者分别于手术前
$3

及手术后$

"#a.

%

3

测定血清可溶

性
1G3'

H

FAG

水平+

$2'

!

统计学处理
!

所有数据均使用
+%++$"2#

软件进行统计

分析+各组数据采用
MaA

表示#组间比较采用配对
6

检验或

方差分析#两两比较用
-+R

法+

!

$

#2#/

为差异有统计学

意义+

-

/5/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组研究对象血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平的比较
!

乳腺癌

患者组血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平明显高于健康对照组#差异

有统计学意义$

!

$

#2#$

%+

$

期乳腺癌患者血清可溶性
1G(

3'

H

FAG

水平明显高于其他各期#差异有统计学意义$

!

$

#2#$

或
!

$

#2#/

%(

#

期高于
"

期#差异有统计学意义$

!

$

#2#$

%(

"

期高于
!

期#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

.

组研究对象血清可溶性
1G3'

H

FAG

!!!

水平比较&

MaA

*

G

H

'

I-

(

组别
*

可溶性
1G3'

H

FAG

浓度

健康对照组
"/ "2/$a#286

乳腺癌患者组
6# 825"a#25!

"

!!

期
$! 82$/a#2"7

!"

期
$! 826$a#28/

)

!#

期
." /2.$a#285

*

!$

期
$$ /26$a#2/$

+*+

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

#2#$

(与
#

期比较#

+

!

$

#2#/

(与
"

期比较#

*

!

$

#2#$

(与
!

期比较#

+

!

$

#2#$

#

)

!

$

#2#/

+

/2/

!

血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平和乳腺癌病理类型及年龄的

比较
!

6

例髓样癌,

$#

例单纯癌,

8/

例浸润性导管癌,

!

例黏液

腺癌等不同病理类型的乳腺癌患者血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平

分别为$

82/.a#257

%,$

825$a#258

%,$

826/a#2!6

%,$

8258a

#25"

%

G

H

"

I-

#两两比较差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#说明血

清可溶性
1G3'

H

FAG

水平与乳腺癌病理类型无关+

88

例
8/

岁

以上$包括
8/

岁%乳腺癌患者血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平

$

8258a#25"

%

G

H

"

I-

与
.5

例
8/

岁以下乳腺癌患者$

825$a

#26/

%

G

H

"

I-

比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#表明血清

可溶性
1G3'

H

FAG

水平与乳腺癌患者年龄无关+

/2'

!

乳腺癌患者手术前后血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平比较
!

8!

例乳腺癌患者手术后血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平$

82#7a

#2/#

%

G

H

"

I-

明显低于手术前$

828"a#287

%

G

H

"

I-

#差异有

统计学意义$

!

$

#2#$

%+本组
$

例典型病例#术后血清
1G3'

H

(

FAG

水平为
82.8G

H

"

I-

#

7

个月后检测血清
1G3'

H

FAG

水平为

/286G

H

"

I-

#复查
,9

检查提示肿瘤远处转移+

'

!

讨
!!

论

肿瘤生成是一个复杂的过程#受到多种细胞生长因子的调

控#

1G3'

H

FAG

就是其中之一+

1G3'

H

FAG

蛋白主要表达于血管内

皮细胞+有研究表明#

1G3'

H

FAG

通过调节细胞对转化生长因子

'

$

9)Z(

'

%的反应#参与血管的发育和重塑+黄婕等)

5

*研究显

示#血浆
,R$#/

水平检测有助于急性淋巴细胞白血病患儿的

临床指导治疗和判断预后#

1G3'

H

FAG

已成为抑制肿瘤血管生

成,治疗肿瘤的理想分子靶位+梁启廉等)

6

*研究报道#抗

,R$#/

单克隆抗体对人大肠癌细胞株
-'U'

的生长有明显抑

制作用#在动物模型实验中其最高抑瘤率为
6$2!!O

#且伴有

肿瘤坏死增多及血栓形成+

*'>;G

等)

!

*报道提示#己将抗

,R$#/

单克隆抗体
9*,$#/

用于治疗晚期恶性肿瘤+目前正

进行临床实验检测
9*,$#/

结合化疗和血管内皮生长因子

$

U1)Z

%抑制剂治疗前列腺癌,卵巢癌,膀胱癌,乳腺癌和肝癌

的效果+

本研究结果表明#乳腺癌患者血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平

显著高于健康者#血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平与患者年龄,病理

类型无关#而与患者临床分期相关#其随患者临床分期增高而

升高#可在一定程度上反映患者病情严重程度+本组检测
8!

例乳腺癌患者手术前后血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平#发现术后

水平显著降低+

RDJA3>'G

等)

7

*报道#

,R$#/

$

1G3'

H

FAG

%在乳腺

癌中的表达是一个预后不良的指标#

1G3'

H

FAG

可能是转移性乳

腺癌一个重要的治疗靶点+

+;'G

等)

$#

*研究结果提示#肿瘤的

生长和转移依赖于血管生成#

1G3'

H

FAG

水平的升高与乳腺癌转

移相关+本组追踪
$

例患者手术几个月后血清
1G3'

H

FAG

升

高#出现肿瘤转移#与
+;'G

等的结果相符#提示乳腺癌手术后

动态观测血清
1G3'

H

FAG

水平有可能成为预测肿瘤复发转移的

重要指标+

综上所述#检测血清可溶性
1G3'

H

FAG

水平对乳腺癌的病

情变化,手术疗效及预后有一定的临床指导意义+
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