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葡萄糖转运蛋白１在恶性胸腔积液中表达及意义
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　　摘　要：目的　探讨葡萄糖转运蛋白１（ＧＬＵＴ１）在恶性胸腔积液中的表达水平及临床意义。方法　健康对照组３０例（Ｃ

组）和７０例胸腔积液患者［结核性胸腔积液３０例（Ａ组）、恶性胸腔积液４０例（Ｂ组）］，应用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清和

胸腔积液中的ＧＬＵＴ１水平，并进行比较。结果　Ａ组血清中ＧＬＵＴ１水平为０．５６８ｎｇ／ｍＬ（０．５５１～０．５８７ｎｇ／ｍＬ），Ｂ组血清

中ＧＬＵＴ１水平为０．５６５ｎｇ／ｍＬ（０．５４４～０．５７８ｎｇ／ｍＬ），均高于Ｃ组０．３５６ｎｇ／ｍＬ（０．３４０～０．３６０ｎｇ／ｍＬ，犘＜０．０１），但 Ａ、Ｂ

组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组胸腔积液中ＧＬＵＴ１水平为０．８８４ｎｇ／ｍＬ（０．８６９～０．９０３ｎｇ／ｍＬ），Ｂ组胸腔积液中

ＧＬＵＴ１水平为１．０５７ｎｇ／ｍＬ（１．０４０～１．０７０ｎｇ／ｍＬ），均高于同组血清中的水平（犘＜０．０１），且Ｂ组高于Ａ组（犘＜０．０１）。结论

　ＧＬＵＴ１在恶性胸腔积液中高表达，检测ＧＬＵＴ１水平有助于良、恶性胸腔积液的诊断和鉴别诊断。
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　　多种疾病可引起胸腔积液，以恶性肿瘤、结核、细菌感染较

常见，近年来随着恶性肿瘤发病率的升高，恶性胸腔积液所占

比例也逐渐增增加。传统的良、恶性胸腔积液鉴别主要依靠积

液沉渣涂片细胞学检查，但常规胸腔积液细胞学的阳性率较

低，在许多情况下二者难以鉴别。多项研究显示葡萄糖转运蛋

白１（ＧＬＵＴ１）与多种恶性肿瘤的发生、发展、转移等密切相

关。本文对７０例胸腔积液患者血清和胸腔积液中的ＧＬＵＴ１

水平进行检测，旨在探讨其在恶性胸腔积液中的表达及其临床

应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１０年６月至２０１１年６月住院

的７０例胸腔积液患者。经常规胸腔穿刺采集胸腔积液标本，

行胸腔积液常规、肿瘤标志物和脱落细胞学等项检查，部分患

者接受纤维支气管镜检查及淋巴结活检，在采集胸腔积液的同

时采集静脉血液。所用病例均经临床和（或）病理确诊，诊断为

结核性胸腔积液３０例（Ａ组），其中男１４例，女１６例；年龄２２

～７９岁，平均５０岁。恶性胸腔积液４０例（Ｂ组），其中男１８

例，女２２例；年龄３８～７９岁，平均５２岁。健康对照组４０例，

为本院健康体检者（Ｃ组），其中男２１例，女１９例；年龄３４～７６

岁，平均５３岁。

１．２　方法

１．２．１　标本留取　经常规胸腔穿刺术留取胸腔积液标本，离

心去细胞后分装
!２０℃冰箱冻存待检，在采集胸腔积液同时

采集静脉血液标本，离心分离血清
!２０℃冰箱冻存待检。

１．２．２　血清／胸腔积液ＧＬＵＴ１测定　采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清／胸腔积液ＧＬＵＴ１的水平，试剂购自上海

希美有限公司，严格按说明书进行操作。

１．３　统计学处理　资料描述采用中位数（下四分位数～上四

分位数）［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］，多组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎

检验，两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ法检验；两组间比较采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ秩和检验。

２　结　　果

Ａ组血清中ＧＬＵＴ１水平为０．５６８ｎｇ／ｍＬ（０．５５１～０．５８７

ｎｇ／ｍＬ），Ｂ组血清中ＧＬＵＴ１水平为０．５６５ｎｇ／ｍＬ（０．５４４～

０．５７８ｎｇ／ｍＬ），均高于 Ｃ组０．３５６ｎｇ／ｍＬ （０．３４０～０．３６０

ｎｇ／ｍＬ，犘＜０．０１），但 Ａ、Ｂ组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ａ组胸腔积液中ＧＬＵＴ１水平为０．８８４ｎｇ／ｍＬ（０．８６９

～０．９０３ｎｇ／ｍＬ），Ｂ组胸腔积液中 ＧＬＵＴ１水平为１．０５７

ｎｇ／ｍＬ（１．０４０～１．０７０ｎｇ／ｍＬ），均高于同组血清中的水平（犘

＜０．０１），且Ｂ组高于Ａ组（犘＜０．０１）。

·０４２１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



３　讨　　论

ＧＬＵＴ１存在于哺乳动物细胞的质膜，是细胞膜上的跨膜

糖蛋白，介导细胞内外的葡萄糖以易化扩散的方式相互转运，

是目前研究最为彻底的易化扩散转运体。ＧＬＵＴ１在哺乳动

物胚胎和成熟组织中广泛地低水平表达，提供组织细胞的基础

糖需求。ＧＬＵＴ１作为葡萄糖转运的载体，不但参与葡萄糖跨

膜转运的正常生理过程，而且在许多病理情况下出现异常。近

年来发现其与恶性肿瘤直接相关，是肿瘤研究的热点。

研究显示，ＧＬＵＴ１在上皮源性恶性肿瘤中广泛表达，目

前已经报道的表达部位有肺、乳腺、卵巢、子宫内膜等，且与肿

瘤进展、分化及患者预后情况有一定的关系［１４］。还有研究显

示应用免疫化学ＳＰ法检测胸腔积液中ＧＬＵＴ１的表达情况

有助于恶性积液的诊断［５７］，但有关定量检测胸腔积液中

ＧＬＵＴ１水平的研究国内外报道甚少。

本研究采用酶联免疫吸附法对３０例健康对照和７０例胸

腔积液患者的血清和胸液中的 ＧＬＵＴ１水平进行检测，结果

显示恶性积液组血清ＧＬＵＴ１水平高于结核组和健康对照组

中的水平，恶性积液组胸液 ＧＬＵＴ１水平高于结核性积液组

（犘＜０．００１）；说明恶性胸腔积液中ＧＬＵＴ１水平是高表达的。

有学者认为［８］，体腔渗出液中恶性肿瘤细胞无法依靠血管

生成获取其生长所需的氧及营养物质，糖酵解是体腔渗出液中

恶性肿瘤细胞在低氧状态下获能的重要途径，因此，在该环境

中恶性肿瘤细胞对葡萄糖的摄取及代谢均处于增高状态，

ＧＬＵＴ１表达增强。ＧＬＵＴ１过度表达可转运更多的葡萄糖

以满足恶性细胞高代谢率和快速生长的需要，是细胞对其所处

的特殊生理微环境的一种反应，在恶性肿瘤细胞的生存中起重

要作用，由此可见 ＧＬＵＴ１是一种鉴别良恶性胸腔积液的重

要肿瘤标志物。

本研究结果显示，ＧＬＵＴ１在恶性胸腔积液中高表达，与

文献报道一致［８］，但胸腔积液中 ＧＬＵＴ１浓度检测能否作为

鉴别良恶性胸腔积液的有效标志物广泛应用于临床，还有待于

进一步探讨和研究。
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非常有必要的。

目标系统和检测系统的确定，根据国际血液学标准化委员

会的文件要求，血细胞分析仪的检测结果只有溯源至参考方

法，才能保证结果的准确性。但由于配套校准品价格高、有效

期短、难于及时获取等特点，使得实验室内每台仪器都采用配

套校准品校准溯源难以实现。本实验室ＸＴ４０００ｉ血细胞分析

仪定期进行配套校准物和溯源至国际标准的校准品Ｓｙｓｍｅｃ

ＳＣＳ１０００
［５］进行校准，可作为具有可溯源性和可比性的比对系

统，ＸＳ８００ｉ作为检测系统与其进行可比性分析。

本实验从以上结果可以看出两个血细胞分析系统各项目

的批内精密度和批间精密度均不大于５％，显示两个分析系统

重复性好、在试验期间性能稳定，在试验期间记录所得数据可

靠。在仪器的偏倚评估和可比性评价方面，检测系统的 ＷＢＣ、

ＰＬＴ在低值（分别为０．５×１０９／Ｌ；１０×１０９／Ｌ）时：１／２ＣＬＩＡ′

８８ＴＥａ＜犛犈％ ＜ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ，偏倚超出了ＣＬＩＡ′８８规定的

室间质量评价ＴＥａ范围，但考虑到仪器检测限是固定的，且由

于其浓度在异常医学决定水平处，其低值在临床上缺乏实际的

意义，故认为临床可接受［６］。其他４个参数在其余各医学决定

水平处的犛犈％均小于１／２ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ，临床上均可接受。从

以上结果可发现本实验室两台血细胞分析仪有良好的准确性

及一致性。

对于同一实验室中采用不同的检测系统，若均依靠校准品

进行校准，必然会使成本增加，可校准其中一台使其称为目标

系统，其他同类型仪器与其进行方法学比对和偏倚评估，判断

能否符合临床可接受性，满足结果具有可比性的需要。
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