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表达与鼻咽癌患者临床病理因素的相关性研究
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要!目的
!

探讨
E0D)&'*).

蛋白在鼻咽癌患者中的表达以及与临床病理因素的相关性&方法
!

选择
6=

例鼻咽癌患者!分

析患者的临床病理信息!包括年龄%性别%组织分化程度%肿瘤分级%淋巴结转移和远处转移等&每例患者采集手术前%后血清!用

酶联免疫吸附测定"

PS-2?

$检测患者血清
E0D)&'*).

蛋白水平!并分析其与临床病理因素的关系&

;F

例健康志愿者的血清作为对

照&结果
!

鼻咽癌患者血清
E0D)&'*).

蛋白水平显著高于健康志愿者+患者血清
E0D)&'*).

蛋白水平与患者肿瘤组织分化程度%淋

巴结转移有关+术后患者血清
E0D)&'*).

蛋白水平显著下降!但仍高于健康志愿者&化疗不影响血清
E0D)&'*).

蛋白水平&结论
!

鼻咽癌患者血清
(

0D)&'*).

蛋白水平显著高于健康者!与患者的临床病理因素%淋巴结转移相关&

关键词!鼻咽肿瘤+细胞分化+淋巴转移+细胞因子类+骨膜蛋白
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蛋白又称成骨细胞特异性因子
>"

!是一个相对分

子质量为
:5a!#

5 的
G

型糖蛋白!

E0D)&'*).

蛋白高表达于富含

胶原的组织!如细胞外基质$

0Q*D+10,,L,+DK+*D)Q

!

P3R

%和机械

应激导致的组织修复和再生-

!>5

.

"

E0D)&'*).

基因的蛋白或
KJG?

在许多实体瘤中高表达!

包括乳腺癌-

7

.

+结肠癌-

F

.

+头颈癌-

;

.

+胰腺癌-

=

.及甲状腺癌-

6

.

等"

E0D)&'*).

也是一个分泌蛋白!因此在乳腺癌+结直肠癌和

非小细胞肺癌患者血清中存在着
E0D)&'*).

蛋白的高表达-

:>!!

.

!

其对肿瘤细胞的作用为促进增殖和增强对低氧和化学药物的

耐受-

!">!5

.

!从而成为一种潜在的预测肿瘤侵袭和转移的标志"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择本院收治的行外科手术切除的鼻咽癌患

者
6=

例$病例组%!其中男
F!

例!女
5;

例&年龄
"6

!

;5

岁!平

均$

7=97_:9!

%岁"按照病理分化程度分为
-

级
"!

例!

.

级

"F

例!

/

级
""

例!泡状核细胞癌
!:

例"其中
F"

例有淋巴结

转移$淋巴结转移组%!

5F

例无淋巴结转移$无淋巴结转移组%"

所有患者均行放疗后!再行手术治疗!并分别于放疗的前+后!

以及手术治疗前+后取血清!采用室温自然凝固!再置
5=d

温

箱
!C

!然后放
7d

冰箱过夜!待血块收缩后分离血清!

7d

保

存备用"同时采集
;F

例健康者$来自本院健康体检者%血清样

本作为对照"

!9"

!

酶联免疫吸附测定$

0.X

I

K0>,).T08)KKL.&'&DM0.*+'>

'+

I

!

PS-2?

%

!

用
!#KK&,

,

SE[2

$

(

%=97

!

!B[2?

%将单抗稀

释成
5KS

溶液!包被
:;

孔板!

7d

过夜&用含
!B[2?

的
!#

KK&,

,

SE[2

$

(

%=97

%+

7d

封闭过夜&

#9#"B

吐温
"#

的
E[2

洗板
5

次!然后分别加
#9F

+

!9#

+

F9#

+

!#9#

+

5#9#

+

F#9#.

N

,

KS;

种不同浓度的
E0D)&'*).

标准品!以及对照组和患者血清
!##

#

S

至相应孔$每份标准品及待测样本均做复孔%!置
5=d

孵育

"C

后!洗板
7

次"每孔分别加
F

#

S

兔抗人
E0D)&'*).

单克隆抗

体 $

#9"FKS

%和羊抗兔
-

N

U

$

%JE

标记%!置
5=d

孵育
!C

后!

加
4?[

,

%

"

A

"

于
5= d

避光显色
"# K).

!最后加
" K&,

,

S

%

"

2A

7

终止反应"空白孔调零!酶标仪
7F#.K

处读取吸光度

值"绘制标准曲线!计算待测样本中血清
E0D)&'*).

浓度"分

别于放疗的前+后!以及手术治疗前+后取血清!应用
PS-2?

方

法检测患者血清
E0D)&'*).

蛋白的表达水平"

!9#

!

统计学分析
!

采用
2E22!79#

统计软件分析实验数据"

计量资料采用
;_A

表示!组间比较采用
3

检验分析"以
!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"9!

!

鼻咽癌患者血清
E0D)&'*).

蛋白的表达
!

鼻咽癌患者血

!:;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



清
E0D)&'*).

蛋白水平比对照组显著增高!分别为$

FF9"_

F9F

%+$

";9;_59=

%

.

N

,

KS

$

!

$

#9#!

%!见图
!

"

"9"

!

不同病理分级鼻咽癌患者血清
E0D)&'*).

蛋白的表达
!

按照鼻咽癌病理分化程度分为
-

级
"!

例!

.

级
"F

例!

/

级
""

例!泡状核细胞癌
!:

例"分别统计
7

组患者血清
E0D)&'*).

蛋

白表达水平!发现病理分化
-

+

.

+

/

级各组之间血清
E0D)&'*).

蛋白表达水平差异有统计学意义$

!

$

#9#F

%!即随病理恶性度

的增高!血清
E0D)&'*).

亦增高&但泡状核细胞癌与病理分化
/

级之间无差别!见图
"

!其病理恶性度与分化
/

级也很相近"

!!

"

#

!

$

#9#!

!与对照组比较"

图
!

!!

鼻咽癌患者血清
E0D)&'*).KJG?

的表达

!!

"

#

!

$

#9#F

!与分化
.

级比较&

$

#

!

$

#9#F

!与分化
/

级及泡状核

细胞癌比较"

图
"

!!

不同病理分级鼻咽癌的血清
E0D)&'*).

的表达水平

"9#

!

淋巴结转移对血清
E0D)&'*).

蛋白表达的影响
!

淋巴结

转移组血清
E0D)&'*).

蛋白表达显著高于无淋巴结转移组!分

别为$

;79#_F97

%+$

7=9F_795

%

.

N

,

KS

$

!

$

#9#F

%!见图
5

"

!!

"

#

!

$

#9#F

!与无淋巴结转移组比较"

图
5

!!

淋巴结转移对血清
E0D)&'*).

蛋白表达的影响

!!

"

#

!

$

#9#F

!与手术后比较"

图
7

!!

不同治疗前'后血清
E0D)&'*).

蛋白的表达

"9$

!

不同治疗前+后血清
E0D)&'*).

蛋白的表达
!

放疗前患者

血清
E0D)&'*).

蛋白水平为$

F;97_79!

%

.

N

,

KS

!放疗后稍有降

低-$

F#95_797

%

.

N

,

KS

.!但差异无统计学意义$

!

%

#9#F

%&手

术治疗能显著降低血清
E0D)&'*).

蛋白!从手术前的$

FF9#_

79F

%

.

N

,

KS

下降到手术后的$

5"9"_597

%

.

N

,

KS

!差异有统计

学意义$

!

$

#9#F

%!见图
7

"

#

!

讨
!!

论

E0D)&'*).

是间皮细胞特异性表达产物!其过表达能促使转

化细胞由上皮向间皮转变$

0

(

)*C0,)+,>K0'0.1C

I

K+,*D+.')*)&.

!

PR\

%"鼻咽癌是一种由
P[

病毒感染并转化上皮细胞形成的

恶性肿瘤!

P[

病毒潜伏膜蛋白
!

$

,+*0.*K0KMD+.0

(

D&*0).!

!

SRE!

%能诱导鼻咽癌细胞产生
PR\

现象-

!7

.

"

PR\

导致上

皮来源的鼻咽癌细胞具有间皮细胞样性质!更容易发生转移"

对于上皮来源的肿瘤!

PR\

能使肿瘤细胞获得更强的转移潜

能-

!F

.

"

本研究结果显示!与健康者相比!鼻咽癌患者血清
E0D)&'>

*).

蛋白水平显著增高"在不同病理分级的鼻咽癌患者之间!

分化差的患者!其血清
E0D)&'*).

蛋白水平显著高于分化良好

的患者"血清
E0D)&'*).

蛋白水平还与是否存在肿瘤转移有

关!淋巴结转移患者的血清
E0D)&'*).

蛋白水平显著高于无转

移者"不同的治疗方式对于血清
E0D)&'*).

蛋白水平有不同影

响!放疗不影响血清
E0D)&'*).

蛋白水平!但手术治疗能显著降

低鼻咽癌患者的血清
E0D)&'*).

蛋白水平"

本研究首次发现鼻咽癌患者血清中存在
E0D)&'*).

蛋白的

高表达!证实了
E0D)&'*).

蛋白是一种在肿瘤中广泛表达的分

泌蛋白"实际上!

E0D)&'*).

蛋白的来源有两个#肿瘤细胞和周

围的基质细胞"在肿瘤侵袭+浸润过程中!肿瘤细胞不断破坏

周围基质!导致
E0D)&'*).

蛋白释放至血液循环中-

!;

.

"因此!肿

瘤患者血清
E0D)&'*).

蛋白水平越高!肿瘤细胞的浸润和转移

潜能也越强"有文献报道
E0D)&'*).

能诱导上皮来源的细胞发

生
PR\

现象!使之具有类似间皮细胞的多向分化功能-

!=

.

"也

有研究显示!

PR\

与肿瘤干细胞有关!能使较成熟的肿瘤细胞

获得干细胞的表型-

!6

.

"因此!在低分化组的鼻咽癌!高
E0D)&'>

*).

可能通过诱使
PR\

现象的产生!进而增加鼻咽癌干细胞

的数量-

!:

.

"

本研究还观察了不同治疗方法对血清
E0D)&'*).

蛋白水平

的影响"放疗对鼻咽癌患者血清
E0D)&'*).

蛋白水平无显著影

响"虽然放疗能极大杀死肿瘤细胞!但表达并分泌
E0D)&'*).

蛋白的主要是癌旁基质细胞!因此不影响血清
E0D)&'*).

蛋白

水平"手术切除肿瘤的鼻咽癌患者!由于一并切除了癌旁基

质!其术后血清
E0D)&'*).

蛋白水平显著低于手术前"同时!鼻

咽癌患者术后血清
E0D)&'*).

蛋白水平仍高于健康者!这可能

是由于转移灶以及残留的鼻咽癌细胞合成并分泌的"

总之!本研究结果显示!鼻咽癌患者血清
E0D)&'*).

蛋白水

平显著高于健康者!与患者的病理分级+淋巴结转移相关"
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