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·检验技术与方法·

血清组织蛋白酶Ｄ水平与胃癌患者临床病理特征的关系

熊海燕，史小波，谢　玮

（南通市第一人民医院检验科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　探讨胃癌患者血清ＣａｔｈＤ浓度的变化及其与临床病理特征的关系。方法　选择原发性胃癌患者６８例作为

胃癌组，将同期接受正常体检的３０例健康者作为对照组。检测胃癌组患者血清ＣａｔｈＤ浓度，并分析其与临床病理特征的关系。

结果　胃癌组患者血清ＣａｔｈＤ浓度为（５２．１３±９．１２）ｐｍｏｌ／ｍＬ，明显高于对照组［（３６．２５±６．１２）ｐｍｏｌ／ｍＬ］，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。血清ＣａｔｈＤ浓度与胃癌的分化程度、浸润深度、淋巴结转移及临床分期有关（犘＜０．０５）。结论　血清ＣａｔｈＤ水平

与胃癌临床病理特征密切相关，可作为判断胃癌生物学行为和预后的重要指标。

关键词：胃肿瘤；　组织蛋白酶Ｄ；　病理特征；　预后；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８９４０２

　　胃癌是中国常见的消化道恶性肿瘤，由于易发生浸润和转

移，患者术后５年生存率较低
［１］。近年来研究提示，胃癌的发

生、发展过程与组织蛋白酶Ｄ（ｃａｔｈｅｐｓｉｎＤ，ＣａｔｈＤ）的浓度变

化密切相关［２３］。为探讨胃癌患者血清ＣａｔｈＤ浓度的变化，笔

者检测了胃癌患者血清ＣａｔｈＤ浓度，并分析了ＣａｔｈＤ与临床

病理特征的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年２月至２０１２年１０月收治

的原发性胃癌患者６８例作为胃癌组，其中，男５０例，女１８例；

年龄（５３．６１±１２．５３）岁。组织学分化Ⅰ级，即高分化乳头状

（或管状）腺癌１５例；Ⅱ级，即中分化管状腺癌２０例；Ⅲ级，即

低分化腺癌、黏液细胞癌和黏液腺癌共３３例。淋巴结有无转

移、肿瘤浸润深度、有无胃外器官转移等以术中记录、术后病理

证实为准。将同期接受正常体检的３０例健康者作为对照组，

其中，男２１例，女９例；年龄（４７．４７±１３．７９）岁，均无肝、肾、生

殖等系统疾病。

１．２　主要试剂与仪器　试剂盒纯牛脾ＣａｔｈＤ、血红蛋白购自

美国Ｓｉｇｍａ公司，主要仪器为７５５Ｂ型紫外可见分光光度计，为

上海仪电分析仪器有限公司产品。

１．３　标本采集　全部患者术前采集静脉血２ｍＬ，４０００×ｇ

离心５ｍｉｎ，所有标本均无溶血、脂血，收集血清后置－７０℃冰

箱保存。

１．４　检测方法
［４］
　取血清１５０μＬ４份，分别加入ｐＨ３．５的

１．０ｍｏｌ／Ｌ甲酸液１００μＬ和５％血红蛋白１５０μＬ，混匀，其中

２份先加入３％醋酸２ｍＬ，终止反应后于３７℃水浴中温育

８ｈ，作为样本空白对照；另２份，先于３７℃水浴中温育８ｈ后

加入３％醋酸２ｍＬ终止反应。再取纯ＣａｔｈＤ液１５０μＬ及生

理盐水１５０μＬ分别作为标准管及空白管，分别加入ｐＨ３．５的

１．０ｍｏｌ／Ｌ甲酸液１００μＬ和５％血红蛋白１５０μＬ混匀，于

３７℃水浴中温育８ｈ后加入３％醋酸２ｍＬ终止反应。在波长

２８０ｎｍ处测定各管的光密度（ｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＯＤ）值，测定管

ＯＤ值平均值减去样本空白对照平均ＯＤ值，并在纯牛脾Ｃａｔｈ

Ｄ标准曲线上查对样本的ＣａｔｈＤ活性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·４９８２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



２　结　　果

２．１　胃癌组及对照组患者血清ＣａｔｈＤ浓度　胃癌组患者血

清ＣａｔｈＤ浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　　各组血清样本中ＣａｔｈＤ浓度比较

组别 ｎ ＣａｔｈＤ（ｐｍｏｌ／ｍＬ）

胃癌组 ６８ ５２．１３±９．１２

对照组 ３０ ３６．２５±６．１２

２．２　胃癌组患者血清ＣａｔｈＤ浓度与临床病理参数之间的关

系　胃癌患者血清ＣａｔｈＤ浓度与胃癌的病理分化程度、浸润

深度、淋巴结转移、临床分期呈正相关，与性别、年龄、肿瘤大小

无关，见表２。

表２　　胃癌患者血清ＣａｔｈＤ浓度与临床病理

　　　参数之间的关系

组别 狀 ＣａｔｈＤ（ｐｍｏｌ／ｍＬ） 狋 犘

年龄（岁）

　＜５５ ２８ ４８．９２±８．８７ ０．８８５ ０．５１４

　≥５５ ４０ ５７．０１±１１．１０

性别

　男 ５０ ５４．８５±９．９１ ０．１８５ ０．８５４

　女 １８ ５１．１９±７．９８

肿瘤大小

　＜５ｃｍ ３０ ４７．９８±６．５４ ０．９１２ ０．５０１

　≥５ｃｍ ３８ ５６．０１±１１．２１

分化程度

　Ⅰ／Ⅱ级 ３５ ４３．８９±７．０３ ２．１６４ ０．０３５

　Ⅲ级 ３５ ５８．１９±１０．０４

浸润深度

　未及浆膜 １２ ４０．３９±６．３２ ２．５４２ ０．０１９

　侵及浆膜 ５６ ５９．２１±９．４２

淋巴结转移

　无 ３１ ４２．９５±７．２８ ２．４３５ ０．０２４

　有 ３７ ６０．０３±９．８２

临床分期

　Ⅰ＋Ⅱ期 ２９ ４４．１９±６．９８ ２．４１８ ０．０２７

　Ⅲ＋Ⅳ期 ３９ ５９．９８±１０．０８

３　讨　　论

ＣａｔｈＤ是一种含天冬氨酸的蛋白水解酶，广泛存在于不

同的组织细胞和肿瘤细胞中，正常情况下主要分布于细胞质

中，亦可见于细胞膜上，具有刺激肿瘤细胞生长，刺激血管生

成，抑制肿瘤细胞的凋亡，降解基膜、细胞外基质和结缔组织的

作用，促进间质成纤维细胞的生长，为肿瘤细胞的浸润、转移提

供条件［５９］。研究报道，ＣａｔｈＤ除了在肝癌、乳腺癌中异常表

达外［１０１１］，还在食管癌、胃癌、结直肠癌等消化道恶性肿瘤中

表达异常［１２１５］，并与肿瘤的浸润转移密切相关，是预后差的重

要标志之一。

本研究结果显示，胃癌患者血清ＣａｔｈＤ浓度明显高于正

常对照者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在低未分化癌患者

的血清中表达水平高于高、中分化癌；说明ＣａｔｈＤ可能在胃癌

发生、发展中具有重要作用。ＣａｔｈＤ在伴有淋巴结转移癌患

者中血清浓度明显高于不伴淋巴结转移者，反映了肿瘤侵袭能

力及沿淋巴道的转移能力，提示血清ＣａｔｈＤ浓度高的肿瘤细

胞具有更强的侵袭、转移能力，患者预后较差。研究还发现，血

清ＣａｔｈＤ浓度与胃癌的浸润深度、临床分期等临床病理特征

有关，血清ＣａｔｈＤ浓度越高，肿瘤分期越高、越容易复发及发

生局部淋巴结和远处转移。

综上所述，血清ＣａｔｈＤ水平与胃癌临床病理特征密切相

关，可作为判断胃癌生物学行为和预后的重要指标。
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