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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ浓度与乳腺癌相关性的探讨

张柏梁

（铁岭卫生职业学院，辽宁铁岭１１２０００）

　　摘　要：目的　探讨乳腺癌与血清胱抑素Ｃ浓度的相关性。方法　选择６４６例乳腺肿瘤、１５５例乳腺良性疾病患者及１４６３

例健康体检者作为研究对象，采集上述研究对象的清晨空腹静脉血，采用日立（ＨＩＴＡＣＨＩ）７６００全自动生化分析仪测定其血清胱

抑素Ｃ浓度，均采用酶法进行测定。结果　乳腺肿瘤、乳腺良性疾病患者及健康体检者血清胱抑素Ｃ浓度分别为（０．７５±０．１３）、

（０．７１±０．１１）、（０．６５±０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ。乳腺肿瘤患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于乳腺良性疾病患者及健康体检者，乳腺良性疾病

患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于健康体检者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清胱抑素Ｃ浓度与乳腺癌的发生有密切

关系。

关键词：乳腺肿瘤；　乳腺疾病；　胱抑素Ｃ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１７２０２

　　乳腺癌是危害女性健康的主要恶性肿瘤，居女性恶性肿瘤

发病率第１位。近年来，中国乳腺癌的发病率呈逐年增长趋

势。乳腺癌从早期开始就表现为一种全身性疾病，血行转移是

乳腺癌转移的一条重要途径，细胞外基质的降解是乳腺癌中血

行转移的重要环节。乳腺癌细胞分泌半胱氨酸蛋白酶（即组织

蛋白酶），直接溶解细胞外基质成分、基底膜或间接激活相关蛋

白酶，从而促进肿瘤细胞的迁移、浸润、血管生成和转移，造成

肿瘤患者预后不良，并使肿瘤手术切除后早期复发。胱抑素Ｃ

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族中的Ⅱ型分泌型蛋白，组织蛋白

酶Ｂ、Ｌ、Ｋ的内源性抑制剂，它广泛分布于生物体的各种组织

和体液中，其功能为控制细胞外蛋白酶的活性，通过与组织蛋

白酶结合形成高亲和性复合物以调控靶酶，阻止组织蛋白酶对

细胞外基质的水解作用，限制肿瘤细胞的扩散，从而抑制肿瘤

细胞的侵袭与转移［１２］。

目前，胱抑素Ｃ与肿瘤浸润转移相关性研究发现，在胃

癌、结肠癌、子宫内膜腺癌、乳腺癌和黑色素瘤等恶性肿瘤的浸

润和转移过程中，胱抑素Ｃ参与了侵袭和转移过程
［３４］。为进

一步探讨血清胱抑素Ｃ水平与乳腺癌的关系，以达到早期发

现和早期治疗的目的，本文通过检测６４６例乳腺肿瘤患者、１５５

例乳腺良性疾病患者以及１４６３例健康体检者的血清胱抑素

Ｃ浓度，探讨血清胱抑素Ｃ浓度与乳腺癌的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１１年５月于铁岭市

中心医院乳腺外科和门诊乳腺科就诊的８０２例患者，其中，乳

腺肿瘤６４６例，平均年龄（５０．１２±１１．２３）岁；乳腺良性疾病

１５５例，平均年龄（４４．１１±１１．４４）岁；同时选择１４６３例健康体

检者，平均年龄（３８．３５±１０．９１）岁。所有研究对象均排除急、

慢性肾脏疾病，肝功能异常，原发性高尿酸血症，甲状腺功能紊

乱，心力衰竭及发热。

１．２　主要试剂及仪器设备　主要试剂及仪器设备为日立

（ＨＩＴＡＣＨＩ）７６００全自动生化分析仪及其原装配套试剂。

１．３　血清胱抑素Ｃ浓度的测定　采集上述研究对象的清晨

空腹静脉血（禁食１２ｈ以上），测定血清胱抑素Ｃ浓度，其测定

均采用酶法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

乳腺肿瘤、乳腺良性疾病患者及健康体检者血清胱抑素Ｃ

浓度 分 别 为 （０．７５±０．１３）、（０．７１±０．１１）、（０．６５±

０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ。乳腺肿瘤患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于乳腺

良性疾病患者及健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

乳腺良性疾病患者的血清胱抑素Ｃ浓度高于健康体检者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

国内、外研究发现，乳腺癌从早期开始就表现为一种全身

性疾病，血行转移是乳腺癌转移的一条重要途径［５６］。血行转

移包括血管形成、肿瘤细胞迁移、黏附血管基底膜、局部降解基

底膜；进入血液后，在血液循环中存活、附壁、退出血管、增殖等

一系列互相联系但又各自独立的步骤。大量回顾性研究表

明［７８］，乳腺癌是一种血管依赖性疾病，血管生成在乳腺癌的发

生、侵袭、转移中起着重要作用，也是乳腺癌一个独立的预后

因素。

细胞外基质的降解是乳腺癌中血管生成的重要环节［９］，乳
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腺癌细胞分泌半胱氨酸蛋白酶（即组织蛋白酶），后者直接溶解

细胞外基质成分、基底膜或间接激活相关蛋白酶，从而促进肿

瘤细胞的迁移、浸润、血管生成和转移。它广泛分布于生物体

的各种组织和体液中，控制细胞外蛋白酶的活性，阻止组织蛋

白酶对细胞外基质的水解作用，抑制肿瘤细胞的侵袭与转移。

本研究结果显示，乳腺肿瘤患者和乳腺良性疾病患者的血清胱

抑素Ｃ较健康体检者高，乳腺肿瘤患者的血清胱抑素Ｃ较乳

腺良性疾病患者高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），这说明

血清胱抑素Ｃ与乳腺肿瘤的发生有密切关系，是影响乳腺肿

瘤发生、发展的危险因素。

综上所述，乳腺肿瘤患者和乳腺良性疾病患者的血清胱抑

素Ｃ浓度与健康体检者比较，其血清胱抑素Ｃ浓度明显升高，

乳腺肿瘤患者与乳腺良性疾病患者比较，其血清胱抑素Ｃ浓

度明显升高。因此，血清胱抑素Ｃ浓度可能成为诊断乳腺肿

瘤的临床指标之一。
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·经验交流·

高同型半胱氨酸与青年高血压患者合并脑梗死的关系

么桂兰１，王　煜
２

（１．唐山市第九医院神经内科，河北唐山０６３０００；２．河北联合大学，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与青年高血压患者合并脑梗死的关系。方法　选择２００９年１月至２０１２年１月于

唐山市第九医院就诊的青年高血压患者２００例，将其中１２０例测定高血压患者作为高血压组；８０例高血压合并脑梗死患者作为

脑梗死组。选择５０例健康体检的青年人作为对照组。采集上述人员空腹血，分离血浆，用日立７６００型全自动生化分析仪及其配

套检测试剂盒进行血浆总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油及 Ｈｃｙ水平检测，测量患者血压。结果

　脑梗死组患者血浆 Ｈｃｙ水平最高［（２３．７０±３．２７）μｍｏｌ／Ｌ］，其次为高血压组患者［（１９．０７±２．３１）μｍｏｌ／Ｌ］，对照组患者最低，为

（１０．６９±３．２５）μｍｏｌ／Ｌ。脑梗死组患者血浆Ｈｃｙ水平与高血压组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者血浆总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及 Ｈｃｙ水平分别与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而三酰甘油及血压的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高 Ｈｃｙ是青年高血压合并脑梗死的重要发病原因之一。
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　　近年来大量临床研究证实脑卒中的发病率日趋年轻化，同

型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是导致动脉粥样硬化性血管

病一个新的独立危险因素［１］。本研究对青年高血压患者及青

年高血压合并脑梗死患者进行了血浆 Ｈｃｙ检测，并将其与健

康青年进行对照，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年１月于唐山市第

九医院就诊的青年高血压患者２００例，将其中１２０例测定高血

压患者作为高血压组，男６５例，女５５例；年龄３３～４５岁，平均

３６．８岁。将其中８０例高血压合并脑梗死患者作为脑梗死组，

男４７例，女３３例；年龄３０～４８岁，平均３５．９虽。选择５０例

健康体检的青年人作为对照组，其中，男２８例，女２２例；年龄

２９～４１岁，年龄３１～４４岁，平均３６．１岁。

１．２　诊断标准　高血压的诊断根据１９９９年 ＷＨＯ／国际高血

压学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＳＨ）制订的高血

压治疗指南［１］；脑梗死的诊断根据第四届全国脑血管病学术会

议制定的缺血性脑血管病诊断标准［２］。

１．３　检测方法　高血压组、脑梗死组患者及对照组人员均在

就诊次日的清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，置抗凝管中，２ｈ内

４℃离心分离血浆并检测。用日立７６００型全自动生化分析仪

（日本日立公司）及其配套检测试剂盒测定血浆总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油及 Ｈｃｙ水

平，测量患者血压。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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