
!临床研究!

%38=*<?L,1

及
0%38=*<?L,1

在
)!

例前列腺癌中的表达及意义

高双友(

%宋
!

蕊!

%李双利(

%刘俊江(

%黄克岭(

%李连印(

!华北煤炭医学院附属开滦医院+

(-

泌尿外科$

!-

心胸外科%河北
'".'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
%38=*<?L,1

!

%38=*

#及
0%38=*<?L,1

!

0%38=*
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化学二步法及酶联免疫吸附测定法检测&结果
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#组织中阳性表达率差异有统计
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的分期呈正相关%与病理分级无关&结论
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的表达下调'
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水平升高在前列腺癌发生'发展中起重要作用%其共同参与

前列腺癌的浸润转移过程%二者是判断前列腺癌的生物学行为及预后的重要因素&
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肿瘤的侵袭转移是癌症患者死亡的主要原因!控制肿瘤细

胞的侵袭和转移仍是当今肿瘤研究中的重要课题"研究表明

细胞黏附分子在肿瘤的发生%进展和侵袭转移中起重要作用"

上皮性钙黏蛋白是一种
@=

!b依赖性维护上皮细胞形态%结构

的完整性和极性的重要细胞黏附分子(

(

)

!主要分布在各种上皮

组织!维持上皮细胞之间黏附连结!保持肿瘤组织的完整性(

!

)

!

抑制肿瘤细胞脱离原发灶!从而抑制肿瘤转移"因此
%38=*3

<?L,1

*

%38=*

+的突变或异常表达直接影响肿瘤的侵袭%转移!并

与生存和预后密切相关(

.

)

"本研究检测
%38=*

在前列腺癌

*

_8=

+%良性前列腺增生*

T_G

+组织中的表达情况!检测
0%3

8=*<?L,1

*

0%38=*

+在
_8=

%

T_G

%正常组血清中的水平!旨在探讨

%38=*

及
0%38=*

在
_8=

侵袭转移%预后中的意义"
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
!''"

年
(

月至
!''&

年
(

月本院住院患

者
((.

例!均行手术治疗!根据术后病理检查结果分为两组!

_8=

组
)!

例!

T_G

组
2(

例,标本经
('U

甲醛溶液固定%常规

石蜡包埋存档待用,

((.

例患者术前均抽取清晨空腹静脉血
6

>$

!离心
c2'a

储存待测!根据术后病理检查结果分为
_8=

%

T_G

组两组血清标本"选取本院健康体检中心的健康男性
!'

例留取血清标本作为正常组"病理分级按
\:?=0+1

评分方法!
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分分别为高*
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例+%中*

(.

例+%低分化*
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.

级,分期按
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方法&
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例+%
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例+%
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例+%
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!

试剂及方法
!

即用型鼠抗人上皮性钙黏蛋白单克隆抗体

*

MI3''&!

+%免疫组化二步法试剂盒*

_Y3"''!

+等均购于北京

中杉金桥生物技术有限公司"采用
%$S#7

法测定
0%38=*

!鼠

抗人
0%38=*

单抗酶标板*

4h(!

孔+等购于上海浙沛生物科技

有限公司*美国
7R$

公司产品+!实验操作严格按试剂盒说明

书进行"
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结果判断
!

免疫组化结果判断标准(
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)

&以细胞膜和*或+

细胞质内出现棕黄色着色为阳性!在显微镜下观察并计数!

"

!6U

的癌细胞可见阳性染色定为阴性!

&

!6U

的癌细胞可见阳

性染色定为阳性"癌细胞的染色强度分为
.

级&无着色为
(

级,浅黄色为
!

级,棕黄色为
.

级"每张切片的最后得分为两

次评分乘积*
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分为两级&
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为阳性*
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表达阴性*
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浓度值计算&在波长
)6'1>

酶标仪上

读取各孔的
R̀

值!用标准物的浓度与
R̀

值建立标准曲线的

直线回归方程式*浓度
i"-4!!46c.-!'!6h R̀

值+!将样品

的
R̀

值代入方程式!计算出浓度值"
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!

统计学处理
!

应用
#_##(.-'

统计软件进行实验数据分

析!组间采用
-

! 检验!取
$,N?:,<++*5=E,+

似然比
-

! 检验,计

量资料以
Jg@

表示!多样本间比较用方差分析!两样本比较方

差齐时用
3

检验!方差不齐用时
3Z

检验,采用
#

;

?=L>=1

等级相

关分析,以
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*双侧+为检验水准"
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结
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组织中的表达
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阳性表达率

分别为
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临床分期中的表达
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检测结果
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T_G

组和正常组

比较差异具有统计学意义*

Ki)(-.")
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+!而正常组

与
T_G

组比较差异无统计学意义*

Ki.-64&!
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_8=

病理分级中
0%38=*

水平
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0%38=*

水平随病理分级的增高而

增加!但
.

组之间差异无统计学意义*
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临床分期中
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水平
!

7

*

&-)2.!g!-6()4

+

&

F

'

$

%

T

*

4-44!"g.-24.'

+

&

F

'

$

%

@

*

(6-&'&!g6-4(6.

+

&

F

'

$

%

R

*

(&-"()6g2-24"&

+

&

F

'

$)

期
0%38=*

水平差异具有

统计学意义*

Ki&-4'6

!
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+,将
)

期分为
7bT

%

@bR

即为早%晚期两组!*
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+期*
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!发生转移的晚期
_8=

患者
0%3

8=*

水平较早期
_8=

显著升高!差异有统计学意义*
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与
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的相关性
!

%38=*

阴性表达组
0%38=*

水

平*

()-)6(.g"-2442
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&

F
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$

显著高于阳性表达组*
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讨
!!

论

人类
%38=*

基因*

@RG(

+位于
("

P

!!-(

(

"

)

!相对分子质量

为
(!'NR

!于
(&&6

年由
T?LO

首先克隆"

%38=*

被视为抑制肿

瘤浸润及转移因子!其与前列腺癌的关系日益受到重视!其异

常表达与前列腺癌进展期%肿瘤转移和预后差相关(

2

)

"

V=:3

:=NDL

9

等(

4

)对
((4

例前列腺癌的研究发现肿瘤恶性程度越高!

细胞分化越差!

%38=*

表达下降或缺失的比率越高!发生浸润

转移的概率越大!预后越差!

%38=*

异常表达与
\:?=0+1

分级%

分期呈正相关"

本研究显示!

T_G

组织中!

%38=*

多数呈阳性表达!阳性细

胞定位于细胞质或细胞膜上!呈棕黄色*封
!

图
(

+,而
_8=

组

织多数呈阴性表达*表达下调或异常表达+!两组差异有统计学

意义!同时
%38=*

的表达与临床分期相关!分期越晚
%38=*

的

阳性表达率就越低*异常表达率就越高+!相互之间差异显著!

且早%晚期比较差异更为显著"

%38=*

表达与前列腺癌的分化

程度无关!但研究发现分化程度越低!

%38=*

阳性表达率就越

低*异常表达率越高+!与以往研究不相一致"考虑其原因为!

在肿瘤形成的过程中!受到多种致癌因素的影响!而控制肿瘤

分化的基因有多种!

%38=*

仅是其中一个因素!其异常表达不

足以对肿瘤的分化程度产生决定性影响!见封
!

图
!

!

)

*

%38=*

在
_8=

不同分化阶段的阳性表达情况+"

%38=*

在体内有组织型和可溶型两种存在形式!组织型
%3

8=*

是一种的跨膜糖蛋白!在特定条件下!其可经蛋白酶降解

脱落成分子质量约为
4'NR

的
0%38=*

"

VD?H?L

等(

&3('

)研究认

为!

0%38=*

可作为预测前列腺癌进展和转移的指标!

0%38=*

水

平与前列腺癌的恶性程度呈正相关"本研究结果表明!

_8=

患

者血清
0%38=*

水平明显高于
T_G

组及正常组!差异有统计学

意义!而正常组与
T_G

组
0%38=*

水平差异无统计学意义!

0%3

8=*

水平与前列腺癌的分期呈正相关!且早期与晚期患者差异

有统计学意义!晚期患者较早期患者明显升高,

0%38=*

水平虽

然随着病理分级的增高而增高!但与病理分级无关"目前有关

这方面的研究较少且结论不一!尚需扩大样本量!进一步证实

0%38=*

与病理分级的关系"

本研究通过以
%38=*

在
_8=

组织中表达情况!将
)!

例
_8=

分为阳性%阴性表达组!测定
0%38=*

水平!结果显示
0%38=*

与

%38=*

呈负相关"

综上所述!本研究表明!

%38=*

的表达下调%

0%38=*

平升高

与
_8=

侵袭转移密切相关!二者是判断
_8=

生物学行为及预后

的重要因素"目前向上皮性肿瘤细胞中转染
%38=*

基因!以抑

制肿瘤细胞的浸润转移成为肿瘤治疗领域的热点!本研究为前

列腺癌引入有效的靶分子进行基因治疗和生物治疗提供了一

个新的思路"
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