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·临床探讨·

肺腺癌ＣＴ增强值与弗林蛋白酶、基质金属蛋白酶１４表达的关系

杨海涛

（辽宁省人民医院胸外科，沈阳１１００１６）

　　摘　要：目的　观察肺腺癌患者ＣＴ增强值与术后癌组织中弗林蛋白酶（Ｆｕｒｉｎ）和基质金属蛋白酶１４（ＭＭＰ１４）表达的关

系。方法　选择在该院确诊为肺腺癌的患者９７例作为研究对象，均行ＣＴ增强扫描，术后标本应用免疫组化方法检测Ｆｕｒｉｎ和

ＭＭＰ１４的表达。结果　肿瘤中ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的阳性率在不同肿瘤的最大径、胸膜侵犯和Ｋｉ６７增殖指数均表现

出了明显差异，其病理状况越差，肿瘤中ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的阳性率越高（犘＜０．０５）。表达强度中，Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４

表达强度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），且病理状况越差，强阳性与阳性例数所占比例越高（犘＜０．０５）。肺腺癌中ＣＴ增强

值与Ｆｕｒｉｎ（狉＝０．４５，犘＝０．０４８５）、ＭＭＰ１４（狉＝０．４９，犘＝０．０３４１）均呈显著正相关（犘＜０．０５）。结论　肺腺癌患者ＣＴ增强值及

Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４与肿瘤病况有密切关联，术前进行ＣＴ扫描可一定程度上反映Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的表达。
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　　肺腺癌是临床常见疾病，影像学上有特异性表现。ＣＴ作

为常规检查方法，对其诊断具有重要意义，尤其是增强扫

描［１２］。弗林蛋白酶（Ｆｕｒｉｎ）是一种常见的前体蛋白加工酶，与

其依附的底物较多，可能具有多通路的功能，近年来发现Ｆｕｒｉｎ

的异常表达与肿瘤的发生和进展有关［３４］。基质金属蛋白酶

１４（ＭＭＰ１４）是基质金属蛋白酶家族的经典成员，不仅可以促

进细胞外基质和基底膜的降解，还对肿瘤间质血管生成有一定

促进作用［５］。本研究观察了肺腺癌患者术前ＣＴ增强值与术

后组织中Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４表达的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月至２０１３年１２月在本院确诊为肺

浸润性腺癌的患者９７例，均经病理医师进行病理组织阅片后

确诊，均对术后切除的肿瘤组织进行判定，由病理科主治医师

进行评定，观察肿瘤的最大径、胸膜侵犯和Ｋｉ６７增殖指数。排

除标准：术前接受过放化疗的患者；有结核病史的患者；有肺部

手术史的患者。其中男５０例，女４７例，年龄４５～７９岁，平均

（５８．６±９．３）岁。

１．２　影像学检查　ＣＴ为放射科西门子ＣＴ机ＳＯＭＡＴＯＭ

ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ６４／１２８，造影剂为碘海醇（３００ｍｇ／１００ｍＬ），注射

速度３～５ｍＬ／ｓ。开始注射后０．５、１．０、２．０、３．０、４．０ｍｉｎ时

进行病灶的扫描，扫描准值３ｍｍ，螺距１．０～１．２。测量ＣＴ增

强扫描前、后病灶区域最大面积的平均ＣＴ值。ＣＴ增强值＝

最大ＣＴ值－平扫ＣＴ值，以增强值作为观察指标。

１．３　Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４表达的检测　Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４蛋白

的检测应用免疫组化二步法［６］，两种抗体的浓缩液来自武汉博

士德生物工程公司。试验前依据不同比例进行稀释，选择最理

想的染色浓度进行正式试验。均由同一位病理科主管技师完

成，严格按说明书操作，严格质控。

１．４　结果评定标准　磷酸缓冲盐溶液（ＰＢＳ）代替一抗作为阴

性对照，用已知阳性组织切片作为阳性对照。阅片时２个病理

科的医师双盲法观察。ＭＭＰ１４蛋白的阳性表达在细胞膜，

Ｆｕｒｉｎ蛋白的阳性表达在细胞质。表达阳性率计算方法：每张

切片选５个视野，每个视野计取１００个细胞，得出阳性细胞数

的百分比即为阳性率。表达强度计算方法：采用半定量积分

法，即对每张切片的阳性细胞率及阳性细胞染色强度分别进行

分级积分，然后根据两项之和确定表达强度；染色强度阴性、弱

（浅黄色）、中（棕黄色）、强（棕褐色）分别为０、１、２、３分；阳性细

胞率０％～５％、６％～５０％、＞５０％分别为１、２、３分；两项之和

等于３分为弱阳性（＋），４～５分为阳性（＋＋），６分为强阳性

（＋＋＋），无论染色强度为多少，只要染色细胞数小于５％即

为阴性（－）
［７］。

１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ６．１２进行数据处理及统计分析，

计数资料以例数或百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，呈正态

分布计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用方差分析，组间比

较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。相关分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关。

２　结　　果

２．１　螺旋ＣＴ增强值　共９７例患者，螺旋ＣＴ增强值的范围

为２１～５２Ｈｕ，平均（３８．９±６．５）Ｈｕ。

２．２　Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的阳性率与表达强度　９７例患者
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Ｆｕｒｉｎ表达的阳性率为５％～９５％，平均（５５．９±１６．４）％，表达

阴性 ５例（５．１５％），弱阳性 ３５例（３６．０８％），阳性 ３８ 例

（３９．１８％），强阳性１９例（１９．５９％）。ＭＭＰ１４表达的阳性率

为６％～８０％，平均（４８．６±１９．０）％，表达阴性８例（８．２５％），

弱阳性４０例（４１．２４％），阳性３２例（３２．９９％），强阳性１７例

（１７．５３％）。Ｆｕｒｉｎ与 ＭＭＰ１４的阳性表达率、表达强度比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４表达与肺腺癌临床病理特

征的关系　肿瘤中ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的阳性率在

不同肿瘤的最大径、胸膜侵犯和Ｋｉ６７增殖指数均表现出了明

显差异，其病理状况越差，肿瘤中ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ

１４的阳性率越高（犘＜０．０５）。表达强度中，Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４

表达强度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），且病理状况越

差，强阳性与阳性例数所占比例越高（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４表达的阳性率与肺腺癌临床病理特征的关系

临床病理特征
例数

（狀）

ＣＴ增强值

（Ｈｕ）

Ｆｕｒｉｎ表达强度（狀）

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

Ｆｕｒｉｎ阳性率

（狓±狊，％）

ＭＭＰ１４表达强度（狀）

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

ＭＭＰ１４阳性率

（狓±狊，％）

肿瘤最大径

　＜４ｃｍ ３７ ３０．４７±４．６７ ５ ２０ ９ ３ ５０．８６±１３．２３ ８ ２０ ７ ２ ４５．５３±１２．５３

　≥４ｃｍ ６０ ４２．５７±５．６５ ０ １５ ２９ １６ ６５．４４±１３．３２ ０ ２０ ２５ １５ ５４．４６±１３．３５

胸膜侵犯

　无 ５９ ３４．２３±４．４５ ５ ２９ １８ ７ ４７．４５±１２．３６ ８ ３１ １４ ６ ４１．４２±９．５７

　有 ３８ ４６．３１±４．３２ ０ ６ ２０ １２ ７０．４６±１１．４６ ０ ９ １８ １１ ６０．４５±１３．４８

Ｋｉ６７增殖指数

　＜２５％ ４２ ３３．４６±４．９７ ５ ２４ １１ ２ ４６．４２±１２．１３ ７ ２３ ９ ３ ３５．１８±８．３１

　≥２５％ ５５ ４２．５７±４．４２ ０ １１ ２７ １７ ６２．４６±１１．４０ １ １７ ２３ １４ ５９．７０±１１．２５

　　注：与同项目不同病理特征比较，犘＜０．０５。

２．４　肺腺癌中ＣＴ增强值与Ｆｕｒｉｎ、ＭＭＰ１４表达强度的关

系　对肺腺癌患者术前ＣＴ增强值与Ｆｕｒｉｎ、ＭＭＰ１４的表达

进行线性相关分析，结果显示肺腺癌中 ＣＴ增强值与 Ｆｕｒｉｎ

（狉＝０．４５，犘＝０．０４８５）、ＭＭＰ１４（狉＝０．４９，犘＝０．０３４１）均呈显

著正相关（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺腺癌间质组织富含血管，肿瘤在生长过程中血管伴随生

长。因此血管生长及足够的血流量对病变进展至关重要。近

年来以血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）为代表的血管促进因子成

为学者研究的关注点，同时证实了ＣＴ影像与其的相关性
［８９］。

同时也发现了多种其他相关因子与血管生长的相关性，这些因

子也同时与ＶＥＧＦ具有关联性。Ｆｕｒｉｎ可以调节肿瘤的生物

学功能，对多肽的合成和分泌、细胞膜相关受体的成熟过程、相

关级联蛋白的激活有重要作用［１０１１］。也有观点认为Ｆｕｒｉｎ可

以调节肿瘤进展过程中的血管生成及相关的黏附作用，促进肿

瘤的生长及迁移［１２１３］。ＭＭＰ１４是基质金属蛋白酶家族的重

要成员，其发挥作用主要是溶解基底膜并促进肿瘤的迁

移［１４１５］。ＭＭＰ１４还可以使胶原重塑为平行束，形成微小管

道，变形穿过细胞外基质扩散到周围组织中，引起组织细胞浸

润［１６１７］。有学者研究认为 ＭＭＰ１４可以促进 ＶＥＧＦ的表达，

也可以引发ＣＤ３４、ＣＤ１０５为标记的血管形成，促进肿瘤间质

的血管新生［１８］。

本研究对９７例肺腺癌患者术前进行ＣＴ扫描，分析ＣＴ增

强值与术后癌组织中Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４表达的关系，结果显示

肺腺癌患者ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的表达与肿瘤的最

大径、胸膜侵犯和 Ｋｉ６７增殖指数密切相关，提示肺腺癌中

Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４高表达不仅能促进肿瘤的进展。结果显示

研究组中ＣＴ增强值均与Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４表达的阳性率存

在显著正相关，提示术前ＣＴ在一定程度上可以反映Ｆｕｒｉｎ和

ＭＭＰ１４的表达。由于Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４可以在一定程度上

反映肺腺癌的预后，因此ＣＴ增强值的升高，可能在一定程度

上反映肺腺癌的预后特征。

ＣＴ增强值与Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ１４的关系可能与２种蛋白促

血管生成有关。肺腺癌ＣＴ增强值主要反映局部血供特征，由

于血流的增强，肿瘤局部微循环中的血流量增强，使造影剂注

射后迅速进入病灶内，因此形成良好的ＣＴ图像，同时得到较

理想的增强值。而Ｆｕｒｉｎ、ＭＭＰ１４对血管的生成均有促进作

用，因此ＣＴ增强值、Ｆｕｒｉｎ、ＭＭＰ１４三者的作用通过血管生

成联系在一起，为临床观察肿瘤血管新生、预后判断提供了新

的思路［１９２０］。

综上所述，由于肺腺癌患者ＣＴ增强值与Ｆｕｒｉｎ和 ＭＭＰ

１４存在正相关，术前积极进行螺旋ＣＴ增强扫描，可对病变有

更深入的了解。
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·临床探讨·

１５０６例高危妊娠孕产妇住院分娩情况分析

杨素芬１，杨苗苗２，何丽莲２

（广西壮族自治区民族医院：１．妇产科门诊；２．产科，南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　探讨高危妊娠孕产妇住院分娩情况，分析高危妊娠围产期的优质护理模式。方法　选择２０１３年１－１２月该

院住院分娩的高危妊娠孕产妇，根据不同时期产妇对护理服务的需求制定不同的护理计划，对其实施围产期全程的个性化护理。

结果　高危妊娠孕产妇的高危因素：高龄产妇（３８．３０％）、瘢痕子宫（１３．１４％）、妊娠期糖尿病（１１．０２％）等；高危妊娠孕产妇的剖

宫产率较正常妊娠者高（犘＜０．０５），而产后出血、新生儿Ａｐｇａｒ评分及病死率等方面与正常妊娠者比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　高危妊娠孕产妇提供围产期的优质护理，对高危因素可早发现早处理，有效降低孕产妇及新生儿的病死率，提高母

婴健康水平，护理模式值得临床推广。

关键词：高危妊娠；　优质护理；　因素分析；　临床结局

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５４７０３

　　高危妊娠是指女性妊娠期由于某些不良因素的影响或在

妊娠期并发对健康不利的某些合并症，而导致母婴健康受损的

情况［１］。随着社会经济、文化的发展，以及医疗诊断技术的提

高，近年来高危妊娠的发病率呈逐渐上升之势［２３］。众多研究

表明，高危妊娠会加大妊娠不良结局的风险，如产后出血、产褥

期感染、围产儿病死、新生儿窒息及体格发育异常等情况［４７］。

高危妊娠不仅是危害母婴健康的重要因素，更给家庭和社会带

来沉重的经济负担，值得广大医务工作者关注。现对高危妊娠

的早发现早处理及对围产期的高危孕产妇提供优质的个性化

护理，降低了产后出血、产妇病死率及新生儿病死率，效果显

著，提高了母婴健康水平。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１－１２月，该院产科门诊建卡者

２３６０例，其中高危者９０３例；该院住院分娩者３６４２例，其中属
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