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对
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例乳腺癌患者进行临

床病理分类!并进行治疗前血清中
!2"D/

和
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水平检测#结果
!
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例患者中!
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和
![2

升高的比率分别为
"D,/V

和

"+,-V

&治疗前
!2"D/

与肿瘤体积%淋巴结状态%

F1(

分期相关!而与年龄%组织学分级%雌激素受体%孕激素受体无关&

![2

血清水平仅与肿瘤大小相关&结论
!

血清
!2"D/

水平是乳腺癌预后的独立危险因素&
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资料与方法
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病例
!

"++

例乳腺癌患者均为保定市肿瘤医院住院患

者'符合影像学*病理学乳腺癌诊断标准%对所有病例按

F1(

分期*淋巴结状态*肿瘤体积*组织学分级进行分组%对

雌激素受体*孕激素受体人表皮生长因子受体进行免疫组化检

测'乳腺癌患者的临床病理资料见表
"

'

@,A

!

标本来源
!

"++

例血清标本均采集于乳腺癌患者治疗

前'若不能及时检测#将血清分离后#放置于
f+j

保存#待

检%

++D

例健康人血清样本来源于排除了乳腺癌的体检者'

@,B

!

试验方法和仪器
!

应用全自动化学发光仪$

!*\2>

[-""

&检测
!2"D/

和
![2

浓度#试剂购自罗氏公司'

@,C

!

统计学处理
!

应用
>=>>"D,#

软件进行统计学处理'因

为样本的
!2"D/

和
![2

浓度不是正态分布#故对不同组间的

!2"D/

和
![2

浓度进行中位数比较#采用
Z3G7WL'CPL''3

和

1&@&:

H

3

检验#检验标准为
#,#D

'

A

!

结
!!

果
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健康人群
!2"D/

和
![2

的中位数分别为
5,$.]
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&'应用
$DV

百分

位数确定健康人的
!2"D/

和
![2

的临界值上限分别为
"$,+

]

"

?

和
-,#/]

"
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'以上述两个临界值为诊断阈值#
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例乳

腺癌患者的
!2"D/

和
![2

阳性率分别为
"D,/V

和
"+,-V
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例乳腺癌患者血清
!2"D/

和
![2

的中位数分别为

"/,D]

"
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A,B

!

血清
!2"D/

和
![2

水平在
F1(

分期中的肿瘤体积的

F

"

"

F

+

之间差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&#但
F

"

*

F

+

与
(

F

/

组间差异有统计学意义$

+

%

#,##"

&%淋巴结状态分类中#

1/

组的
!2"D/

水平高于
1#

*

1"

*

1+

组$

+

%

#,#D

&#但
![2

水平

的组间差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

F1(

分期中#

(

期*

)

期的
!2"D/

水平高于
*

期*

+

期$

+

%

#,#D

&#而
![2

则组间差

异无统计学意义$

+

&

#,#D

&'血清
!2"D/

和
![2

水平在

^4

*

[0

*

=0

*

[̂4+

的阴性*阳性组间差异均无统计学意义$

+

&

#,#D
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例乳腺癌患者病理资料

病理特征
$ V

年龄
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例乳腺癌患者病理资料

病理特征
$ V

[0 "++ f

!

阳性
-. /5,D

!

阴性
.D A",D

=0 "++ f

!

阳性
D$ -5,-

!

阴性
A/ D",A

[̂0+ "++ f

!

阳性
D/ -/,-

!

阴性
A$ DA,A

^4 "++ f

!*

/D +5,.

!+

AA D-,"

!(

+" ".,+

![2 "++ f

!(

-,#/]

"

? "$ "D,A

!%

-,#/]

"

? "#/ 5-,-

!2"D/ "++ f

!(

"$,+]
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!%

"$,+]

"
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^4

!组织学分级%

[0

!雌激素受体%

=0

!孕激素受体%

[̂0+

!人类

表面生长因子受体%

f

!无数据'

表
+
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血清
![2!2"D/

水平与临床病理因素的关系$中位数%

项目
!2"D/

中位数$

]

"

?

&

+

![2

中位数$

]

"

?

&

+

年龄

!(

-#

岁
"-,A

&

#,#D ",."

&

#,#D

!%

-#

岁
"/,$ f ",5+ f

肿瘤大小

!

F

"
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%
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L

+,++

%
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;

!

F

+

"+,- f +,-" f

!(

F

/

/#,D f 5," f

淋巴结状况

!

1

#

"#,D

%

#,##"

K

+,"$

&

#,#D

!

1

"

"+," f +,5. f

!

1

+

"$,/ f /,D# f

!(

1

/

+-,D f +,$5 f

F1(

分期

!*

"+,+

%

#,##"

%

+,D+

&

#,#D

!+

"/,D f +,/+ f

!(

+$,5 f /,"# f

!)

+"," f +,$5 f
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!

阳性
"/,+

&

#,#D ",5$

&

#,#D

!

阴性
"#,. f +,-. f
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血清
![2!2"D/

水平与临床病理因素的关系$中位数%

项目
!2"D/

中位数$

]

"

?

&

+

![2

中位数$

]

"

?

&

+

=0

!

阳性
"/,+

&

#,#D ",$$

&

#,#D

!

阴性
"-," f +,+- f

[̂0+

!

阳性
"#,/

&

#,#D +,/- #,#D

!

阴性
"+," f +,A. f

^4

!*

"/,"

&

#,#D +,#"

&

#,#D

!+

"+,D f +,D+ f

!(

"+,$ f /,## f

!!

^4

!组织学分级%

[0

!雌激素受体%

=0

!孕激素受体%

[̂0+

!人类

表面生长因子受体'

L

!肿瘤大小组中#

(

F

/

组的
!2"D/

血清水平与

F"

#

F+

组比较有显著性差异%

;

!肿瘤大小组中#

(

F/

组的
![2

血清水

平与
F"

#

F+

组比较有显著性差异%

K

!淋巴结状况组中#

(

1/

组的

!2"D/

血清水平与
1

#

#

1

"

#

1

+

组比较有显著性差异%

%

!

F1(

分期组

中#

(

*

)

期组的
!2"D/

血清水平与
*

*

+

期比较有显著性差异'

B

!

讨
!!

论

!2"D/

是由
(]!C"

基因表达产生的#其可以在许多肿瘤

组织中过量表达#然后释放入血(

"C+

)

'许多研究表明#高水平的

!2"D/

与乳腺癌的较差预后有关(

/CA

)

'

![2

是最常用的具有广泛意义的肿瘤标志物#虽然其在

肿瘤筛查中阳性率不高#同时其作为肿瘤预后观察和肿瘤复发

监测上也受到其他较特异的标志物的挑战#但有许多文献报道

![2

水平与预后有一定的关系(

.C5

)

'

目前应用于乳腺癌预后评价的指标有许多#包括
[0

*

=0

*

[̂0+

*

^4

等#但这些指标均需要取组织作为实验标本#获取

较为困难'

![2

和
!2"D/

虽然有一定的局限性#但也具有快

速*无创伤和定量等优点'

本研究结果表明#乳腺癌患者血清
!2"D/

水平与患者的

年龄*

[0

*

=0

*

[̂0+

*

^4

的情况无关#但与肿瘤大小*淋巴结

转移状态*

F1(

分期有相关性#且随肿瘤体积的增大*淋巴结

转移的增多和
F1(

分期较晚而升高#该结果与有关国外文献

报道一致(

$

)

#而上述几个因素正是乳腺癌预后评价的重要临床

指标'有的文献报道#

!2"+D

#

!2"D/

低敏感度早期临床诊断

价值有限(

"#

)

'本研究表明#治疗前升高的血清
!2"D/

水平与

肿瘤负荷直接相关#而且是乳腺癌预后的独立危险因素'治疗

前检测血清
!2"D/

水平可以为调整治疗方案#以获得更好的

预后提供帮助'

!2"D/

可以在新的领域中发挥新作用'

本研究结果表明#血清
![2

水平升高仅与肿瘤大小呈正

相关#与国外文献报道有差别(

$

)

#可能与样本数量不足有关'
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A,@

!

病原学检测结果
!

4(>

染色油镜下观察#发现肺印片有

清晰可见的
=!

包囊#呈圆形*椭圆形或不规则形#囊壁呈黑褐

色#部分包囊可见括弧样结构#或可见核状物及条索状结构#囊

内小体不着色$图
"

&'对照组大鼠均未感染卡氏肺孢子虫#感

染率为
#,##V

#第
.

*

5

*

$

周感染组的感染率分别为
$#,##V

*

$#,$"V

和
"##,##V

'

A,A

!

血清
T?C5

含量检测$见表
"

&

!

从表中可以看出#随着感

染时间的延长#感染率逐渐上升#血清
T?C5

的水平也逐渐升

高'第
5

周组与其他各组比较差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&'

表
"

!!

=!=

大鼠血清中
T?C5

含量

组别 感染率$

V

&

T?C5

浓度$

OM

"

@?

&

对照组感染
#,## "A,DD-e",+""

第
.

周组
$#,## ".,+A.e/,".+

第
5

周组
$#,$" "5,"./e+,"//

第
$

周组
"##,## "$,5-.eD,/-A

)

!!

)

!与其他各组比较#

+

%

#,#D

'

图
"

!!

感染组大鼠肺印片可见大量
=K

包囊

$

4(>

染色'

d"###

%

B

!

讨
!!

论

T?C5

是一种属于趋化因子家族的细胞因子#对中性粒细

胞*

F

淋巴细胞*嗜碱性粒细胞具有趋化性'对炎症具有双向

调节功能#其功能的发挥取决于所处的位置以及同黏附分子之

间的相互作用'

T?C5

还可调节免疫反应#对
F

淋巴细胞具有

趋化作用#调节淋巴再循环#影响
F

淋巴细胞对抗原的识别与

杀伤'

T?C5

与多种临床疾病密切相关#现已被广泛的应用于

临床疾病的诊断和治疗'

卡氏肺孢子虫肺炎是一种严重的机会感染性疾病#随着

2Tb>

的流行#全世界
=!=

的发病率逐年上升'感染卡氏肺孢

子虫成为威胁患者生命的重要疾病'

=!

通过呼吸道进入肺泡

后#分泌数种表面蛋白借以逃避宿主免疫系统攻击#并利于其

定植在
*

型肺泡上皮表面 (

D

)

#引起隐性感染#当机体免疫功能

下降#特别是
!b-

i 细胞减少至一定数目后被激活#引发

=!=

(

A

)

'本研究显示感染组大鼠
=!=

的感染率高于对照组#

且随着建模时间的延长#感染率逐渐增加#第
$

周感染组血清

T?C5

与对照组和第
.

*

5

周感染组相比差异有统计学意义#说明

随着感染的加重大鼠血清
T?C5

水平升高'这与相关研究发现

2Tb>

合并
=!=

的患者血清
T?C5

水平升高相一致(

.C5

)

'在对

一些合并
=!=

的
2Tb>

患者的相关研究中发现#

=!

主要表面

抗原诱导人类单核细胞和肺泡上皮细胞
2D-$

分泌
T?C5

和肿

瘤坏死因子(

$

)

#这可能就是血清
T?C5

水平升高的原因'

T?C5

在机体的免疫生理及免疫病理过程中有着重要的作用#由于肺

孢子虫的寄生以致体内多种细胞产生
T?C5

#其升高是机体免疫

保护作用的结果#可增强杀伤性
F

细胞*

1Z

细胞*单核细胞等

增殖分化及杀伤效应'通过对患者血清中白介素
C5

水平的测

定来辅助诊断
=!=

'
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