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阳性表达率与肿瘤直径%组织学分级%淋巴结转移有相关性$
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的阳性表达与
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阳性表达呈正相关"
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抑制细胞凋亡是通过磷酸化相关凋亡因子%干扰细胞周期而达

到!对于肿瘤的发生与侵袭生长起重要作用-
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与肿瘤细胞增殖密切相关!促进肿瘤侵袭生长与转移!在多种

恶性肿瘤中有表达"关于
1*LD#

在乳腺浸润性导管癌中表达!

及其与
aPD
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之间的相关性研究较少!本研究旨在通过统计

分析研究
1*LD#

与
aPD
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在乳腺浸润性导管癌中的表达!来

探讨两者的关系及可能的作用机制"
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其他治疗"
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二步法进行
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与
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断!由两位有经验的病理医师对各张切片进行盲读!结合着色

的范围与强度综合判断"
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统计学处理
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采用
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统计软件进行分析!计数
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析
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学意义"

"

!

结
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在乳腺浸润性导管癌中的表达
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乳腺癌是最常见的女性恶性肿瘤!其预后除肿瘤生物学特

性外!主要与早期诊断密切相关!本研究通过免疫组织化学
1̂

法联合检测
1*LD#

与
aPD

)
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的表达!探讨其与乳腺癌临床病

理因素的相关性!旨在评价其在乳腺癌的临床病理诊断与预后

判断中的价值"

1*LD#

的统计结果表明!与良性病变相比!乳腺癌组织中

1*LD#

表达上调!可能是由于
1*LD#

高表达可抑制细胞凋亡相

关因子!帮助肿瘤细胞逃避凋亡!使肿瘤得以发生-

6D9

.

(此外!

本研究发现其阳性表达与乳腺癌组织学分级%淋巴结转移正相

关!有研究发现
1*LD#

表达可促进下游细胞因子!如
KNMP
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+=*->!

表达!从而促进肿瘤血管生长得以转移侵袭-

:D!8
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aPD
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在肿瘤组织中阳性表达比正常组织高!其表达与肿

瘤恶性程度与乳腺癌分化级别呈正相关!与文献结果相符-
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可能的原因是异常活化的
aPD
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引起细胞周期的调节失控!

从而使细胞趋于无限增殖和分裂!恶性肿瘤得以形成-
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"并

且
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高表达激活其对其下游许多黏附%转移相关因子的

基因产物如
KNMP

的转录调控!从而促进肿瘤的侵袭与

转移-
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国外学者研究证实!

1*LD#

异常表达可减弱体内的细胞正

常凋亡程序!启动
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信号转导通路!使细胞凋亡基

因抑制子)

,F1

*的表达上调!从而使肿瘤细胞得以生存!并且

可促进肿瘤细胞发生%发展-

!6

.

(而活化
aPD

)

?

又会促使
+;

0

+

%

+

0

+=*->!

等肿瘤转移因子表达!通过
U

#:;F1̀

等途径!从而

激活下游
*aŜ

%

QSGD%

等相关因子!诱发
KNMP

家族多个成

员的表达!帮助肿瘤的血管与淋巴管生成!对肿瘤转移与浸润

生长起显著的促进作用-

!$

.

"

本研究表明!

1*LD#

高表达与乳腺癌的发生与恶性进展密

切相关(

aPD

)

?

阳性表达不仅可作为乳腺癌的辅助诊断依据!

也可作为判断生物学行为与评估乳腺癌患者预后的重要指标"

提示了
1*LD#

%

aPD

)

?

在肿瘤发生与恶性侵袭!如血管与淋巴

管生成中的作用!提示在
1*LD#

%

aPD

)

?

之间可能存在一条促

进肿瘤转移与侵袭生长的通路!笔者将会在今后的研究中进一

步求证探讨!

1*LD#

%

aPD

)

?

的这种抑制肿瘤细胞凋亡和促进肿

瘤血管与淋巴管形成的特点!可能成为未来抗肿瘤治疗的新靶

点!具有重要的临床意义"
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