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"关键词#

!

鼻腔肿瘤(鼻窦肿瘤(肿瘤!鳞状细胞(

\]].$

蛋白(

Z7D.1

蛋白(免疫组织化学

"中图分类号#

!

5-)2&12

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

$1.$)21.%'

IG

2

+*))%'&#&6)%

$

&%.%/#&/*'.KPPC$#&6L/0C1

2

+'-*%&%&)%&'&#)#0)

W

3#"'3)/*00/#+/%&'"#

1(A+/

0

?(.

$

#

4-*/

0

,-(

8

(/

$

#

#

%(.5./-(&

$

#

T*/

0

D.&

1

#

A*+B*/

$

$

$#9.

:

*6;<./;+

=

R;+?*6

@

/

0

+?+

0@

(

1#9.

:

*6;<./;+

=

$-

@

"&3*?UI*<&/*;&+/

#

J

==

&?&*;.E

A+"

:

&;*?+

=

2-./

0

E.7.E&3*?2+??.

0

.

#

2-./

0

E.

#

A.M.&%)-%%%

#

2-&/*

%

!!

&

7()-+#/-

'

!

8(

4

*/-%,*

!

:"<a

E

D"B<=@<<a

E

B<++#",?,!+#

>

,#A#7?,7<"A\#7LL"

E

A.$

$

\LL.$

%

?,!Z7<DDD

G

8

E

@"8?

"

D<FL<8#?.1

$

Z7D.1

%

E

B"=<#,#,+#,",?+?D+

d

F?8"F+7<DD7?B7#,"8?

$

OJO33

%

&9*-1'6)

!

:@<#88F,"@#+="7@<8#7?DOT8<=@"!?,!U<+=<B,CD"=

8<=@"!H<B<?!"

E

=<!="!<=<B8#,<=@<<a

E

B<++#","A\LL.$?,!Z7D.1#,'%+

E

<7#8<,+"AOJO33

$

OJO33

>

B"F

E

%#

'/+

E

<7#8<,+"A

+#,",?+?D#,;<B=<!

E

?

E

#DD"8?+

$

OJ4T

>

B"F

E

%

?,!1%+

E

<7#8<,+"A8#!!D<=FBC#,?=<8F7"+?

$

7",=B"D

>

B"F

E

%

&:*)30-)

!

:@<<a

E

B<++#",

"A\]].$

E

B"=<#,#,=@<OJO33

>

B"F

E

H?++#

>

,#A#7?,=D

G

!"H,.B<

>

FD?=<!7"8

E

?B<!H#=@=@<OJ4T

>

B"F

E

?,!=@<7",=B"D

>

B"F

E

#

H@#D<

=@<<a

E

B<++#","AZ7D.1

E

B"=<#,#,=@<OJO33

>

B"F

E

H?++#

>

,#A#7?,=D

G

F

E

.B<

>

FD?=<!7"8

E

?B<!H#=@=@<OJ4T

>

B"F

E

?,!=@<7",=B"D

>

B"F

E

(

#,=@<OJO33

>

B"F

E

#

=@<

E

"+#=#;<B?=<+"A\]].$

E

B"=<#,?,!Z7D.1

E

B"=<#,#,=@<@#

>

@?,!8#!!D<!#AA<B<,=#?=#",

>

B"F

E

?,!

=@<D"H!#AA<B<,=#?=#",

>

B"F

E

H<B<$%%&%%M

#

)/&-2M

#

''&''M?,!2%&%%M

#

)1&2%M

#

$%%&%%MB<+

E

<7=#;<D

G

#

=@<!#AA<B<,7<+H<B<

+=?=#+=#7?DD

G

+#

>

,#A#7?,=

$

$

$

%&%2

%

&;'&/03)%'&

!

\LL.$

E

B"=<#,8?

GE

D?

G

?,#8

E

"B=?,=

E

B"8"=#,

>

B"D<#,=@<!<;<D"

E

8<,=?,!

E

B".

>

B<++#",

E

B"7<++"AOJO33

#

=@<<a

E

B<++#","A\LL.$

E

B"=<#,@?+?,<

>

?=#;<7"BB<D?=#",H#=@=@<<a

E

B<++#","AZ7D.1

E

B"=<#,#,

OJO33

#

H@#7@8?

G

C<7"8<?,<H=?B

>

<=+

E

"="AOJO33

>

<,<=@<B?

EG

&

&

<*

5

='+6)

'

!

,?+?D7?;#=

G

,<"

E

D?+8+

(

E

?B?,?+?D+#,F+,<"

E

D?+8+

(

,<"

E

D?+8+

#

+

d

F?8"F+7<DD

(

\#7LL"

E

A.$

(

Z7<DDD

G

8

E

@"8?

"

D<F.

L<8#?.1

(

#88F,"@#+="7@<8#+=B

G

!!

近年来一些研究表明#

U,=

信号的异常是导致恶性肿瘤

的原因之一*

\#7LL"

E

A.$

$

\]].$

%基因是近年来发现的
\#7L.

L"

E

A+

$

\]]+

%家族的一种分泌蛋白#通过
U,=

"

#

.

连环蛋白

$

7?=<,#,

%经典信号传导途径#以及
U,=

非经典信号传导途径
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蛋白在肿瘤的发生)发展及预后中发挥的生物学作用*
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资料与方法
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度分别为
12&%%

!

/%&$'

)

'%&0'

!

$%(&%%

#

OJO33

组中
\]].$

蛋白表达强度明显低于
OJ4T

组及对照组#均差异有统计学意

义$

;W$1&-($2

)

$%&-'%%

#

$

$

%&%2

%(

\]].$

蛋白在
OJ4T

组

中的表达与对照组比较#差异无统计学意义$

;W$&$0)0

#

$

%

%&%2

%*

Z7D.1

蛋白在
OJO33

组组织中的蛋白相对强度为

'2&'2

!

$$2&%'

#在
OJ4T

组)对照组中
Z7D.1

蛋白相对强度分

'2)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



别为
1%&$'

!

)2&$(

)

$'

!

0%&0'

#

OJO33

组中
Z7D.1

蛋白表达

强度明显高于
OJ4T

组及对照组#均差异有统计学意义$

;W

$'&%-/)

)

$0&/2$/

#

$

$

%&%$

%(

Z7D.1

蛋白在
OJ4T

组中的表达

与对照组比较#差异有统计学意义$

;W0&-(2)

#

$

$

%&%$

%#见

表
'

*

表
'

!!

\]].$

及
Z7D.1

蛋白在各组的表达相对值

组别
/ \]].$

蛋白
Z7D.1

蛋白

OJO33

组
'% 1)&$(6$)&'1 /0&2'6$'&(/

OJ4T

组
'/

-2&)-6$2&02

?

02&)26$%&20

C

对照组
1%

/$&%26$(&)0

?

'1&2$6/&2/

C7

!!

?

!

$

$

%&%2

#

C

!

$

$

%&%$

#与
OJO33

组比较(

7

!

$

$

%&%$

#与
OJ4T

组

比较*

图
'

!!

U<+=<B,CD"=

检测
\]].$

蛋白在
'

组组织中的表达

图
0

!!

U<+=<B,CD"=

检测
Z7D.1

蛋白在
'

组组织中的表达

@

!

讨
!!

论

鼻腔鼻窦部恶性 肿 瘤 $

+#,",?+?D8?D#

>

,?,=,<"

E

D?+8

#

OPJ

%在临床上较为常见#是耳鼻咽喉头颈外科领域内位居第

'

位的来源于上皮组织的恶性肿瘤#仅次于鼻咽癌和喉癌*在

全身恶性肿瘤中占
1&%2M

!

'&))M

#在头颈部肿瘤中约占

$$&(%M

*在病理学上#

OJO33

是最常见的病理类型#占鼻腔

鼻窦恶性肿瘤的
-%M

!

/%M

&

1

'

*

\]].$

基因是
cD#,L?

等于

$((/

年在两栖动物非洲蟾蜍胚胎细胞中首次发现的*其位于

$%

号染色体
$%

d

$$

上#它与细胞膜上的
U,=

受体低密度脂蛋

白受体相关蛋白$

[\[B<7<

E

="BB<D?=<!

#

[5T

%

12

或
5T)-

和

\]]$

共受体
]B<,<,D

或
]B<8<,1

结合形成内吞小体#导致细

胞表面
[5T

受体水平迅速下降#使
U,=

蛋白向细胞内传导信

号机会大大降低#

#

.7?=<,#,

磷酸化#不能进入细胞核内与转录

因子
:7A

"

[7A

结合#从而抑制细胞的增殖或活化#调控某些肿

瘤的浸润和侵袭能力&

'

'

*有研究表明#

\]].$

在多种肿瘤中

表达下调#如人结直肠癌)胃肠道癌&

0

'

)子宫颈癌&

2

'

)成神经管

细胞瘤&

)

'

)乳腺癌&

-

'

)白血病&

/

'和非小细胞肺癌&

(

'等*而有实

验发现#

\]].$

在肝癌&

$%

'

)食管癌&

$$

'和
U#D8+V

瘤&

$1

'细胞中表

达却升高*本研究采用免疫组化方法检测
'%

例
OJO33

中

\]].$

的表达#其阳性率只有
2)&)-M

#大部分在细胞质中表

达#偶有细胞核中表达#低于
OJ4T

组$

-/&(2M

%与对照组

$

/2&%%M

%中的表达#差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%(发现随着

OJO33

的分化程度降低#

\]].$

的表达也随之降低*同时#

通过
U<+=<B,CD"=

技术检测
OJO33

)

OJ4T

)对照组组织中

\]].$

蛋白的表达情况#发现
OJO33

组中
\]].$

蛋白表达

强度低于
OJ4T

组及对照组#均差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%*

而
\]].$

蛋白在
OJ4T

组与对照组中的表达比较#差异无统

计学意义$

$

%

%&%2

%*本研究结果提示#

\]].$

蛋白具有抑制

肿瘤增殖和侵袭#诱导肿瘤细胞凋亡的作用#

\]].$

蛋白可能

作为抑癌基因在
OJO33

的发生)发展中发挥作用*因此#深

入研究
\]].$

与
U,=

"

#

.7?=<,#,

信号传导通路在
OJO33

中的

作用#将作为
OJO33

的治疗提供新的靶点*

本研究结果显示#在
OJO33

中
Z7D.1

蛋白表达的阳性率

为
-)&)-M

#明显高于
OJ4T

组$

2%&%%M

%与对照组$

'%&%%M

%

中的表达#

OJ4T

组与对照组相比较#也差异有统计学意义

$

$

$

%&%2

%*另外#本研究发现随着
OJO33

的分化程度降低#

Z7D.1

的阳性表达率则随之增高*同时#通过
U<+=<B,CD"=

技

术检测
OJO33

)

OJ4T

和对照组中
Z7D.1

蛋白的表达情况#发现

三者之间两两比较#均差异有统计学意义$

$

$

%&%$

%*以上结

果证明了
Z7D.1

蛋白为一诱导肿瘤发生)发展#抑制肿瘤凋亡

的基因*

\]].$

和
Z7D.1

蛋白在
OJO33

)

OJ4T

和对照组中的

表达情况有相反趋势#提示
\]].$

蛋白有可能通过抑制
Z7D.1

蛋白活性而发挥诱导凋亡作用*进一步印证了
\]].$

蛋白作

为凋亡促进剂在细胞凋亡中可能起着重要作用*

综上所述#

\]].$

作为一种肿瘤抑制因子在
OJO33

的发

生)发展中起着一定的作用#由于
\]].$

在不同肿瘤或同一肿

瘤不同发展阶段表达状况不同#可能存在尚未被人们所认识的

其他作用机制#有待进一步深入研究*

\]].$

的大量临床研

究结果#为寻找新的肿瘤标志物提供了线索#同样#为肿瘤患者

实行
\]].$

靶基因治疗提供了可能#其潜在的预后及疗效预

测价值#将值得期待*
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书书书

尽量避免使用柴草等生物燃料!可使用有烟囱的炉灶!避免室

内空气污染"通风不良对呼吸道造成的损害#

在环境发病因素中!世界范围内几乎所有国内外研究资料

都显示!吸烟是
!"#$

的危险因素!并且吸烟支数越多!患

!"#$

的风险越大#吸烟者比不吸烟者更容易发生呼吸道症

状和肺功能的异常!

!"#$

患者
%&'(

每年下降速率更快!病

死率更高$

()

%

#在本研究中!合并相关统计量结果发现!吸烟与

!"#$

发病中度相关!人群归因危险度百分比占第
*

位!仅次

于使用煤及生物燃料所致室内污染#长期吸烟可使支气管纤

毛受损"变短!影响其清除功能!有害气体的刺激下使呼吸道巨

噬细胞"嗜中性粒细胞和弹性蛋白酶 "胶原酶增多!导致肺泡

壁 间隔破坏和间质纤维化!肺泡结构完整性遭到破坏而形成

肺气肿#因此!戒烟对预防
!"#$

最主要!尤其在中国!人口

基数大!烟民众多!因此控烟被认为是目前防治
!"#$

恶化进

展的经济有效的措施#

呼吸疾病家族史和儿童时期反复呼吸道感染史也是

!"#$

发病的重要因素!两者均与
!"#$

发病相关!呼吸疾病

家族史与
!"#$

的关系已毋庸置疑!儿童时期反复呼吸道感

染提示存在气道高反应!反复呼吸道感染可对呼吸道黏膜的防

御能力造成损害!并可能启动免疫发病因素参与
!"#$

的发

病#另外!职业性粉尘和化学物质暴露也是
!"#$

发病的重

要因素!合并
!"

值及
+,-#$

为
(.)*

&

(./0

!

1.()

'!合并统计

量有统计学意义!

#23#

为
((.4/-

!提示加强职业粉尘和化

学物质管理!避免接触类似物质是预防
!"#$

的一个重要举

措#此外!本研究结果还显示!低
567

和文化程度低也是

!"#$

发病的危险因素!低体质量发病的原因可能与
!"#$

患

者存在气道和全身炎症导致骨骼肌萎缩体质量下降有关!而且

与健康人比较!低
567!"#$

患者的肺功能更差$

(+

%

(而文化程

度低常常是社会经济地位差的反映!文化程度低的患者可能生

活及工作环境更差!对污染材料的接触机会更多!而且对卫生

保健防护知识缺乏了解!因而患
!"#$

的风险越大#本研究

的局限性)&

(

'检索过程中可能有诸多原因未能获取未发表的

文献!因而可能存在潜在的发表偏倚(&

*

'在设计资料分析 统

计分析过程中也可能存在偏倚!但本研究对原文献采用了
89:

;<=>?@=>9?

等$

*

%提供的文献评价标准对纳入的文献严格评价!

也在一定程度上保证了
6>=A

分析结果的可靠性#
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