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ＳＡＬＬ４与ＢＭＩ１在弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤组织中表达的研究

黄影薇

（广州医科大学附属第三医院检验科，广东广州５１０１５０）

　　摘　要：目的　探讨ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１在弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）组织中的表达，为临床早期诊治提供参考。方法　收

集手术治疗的患者５１例，其中，确诊ＤＬＢＣＬ３０例，良性淋巴结病变２１例。术后病变组织标本采用１０％甲醛固定，石蜡包埋，连

续切片；采用链霉素抗生物素蛋白过氧化物酶（ＳＰ）免疫组织化学试剂盒检测ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１。结果　ＤＬＢＣＬ组织中ＳＡＬＬ４阴

性１０例，阳性２０例（６６．６％）；良性淋巴结组织中ＳＡＬＬ４阴性１７例，阳性４例（１９．１％），二者ＳＡＬＬ４阳性表达率的差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＤＬＢＣＬ组织中ＢＭＩ１阴性７例，阳性２３例（７６．７％）；良性淋巴结组织中ＳＡＬＬ４阴性１９例，阳性２例

（９．５％），二者ＢＭＩ１阳性表达率的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＤＬＢＣＬ组织ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１的表达存在相关性（狉＝０．９５，犘＜

０．０１）。结论　ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１在组织中的阳性表达可为临床诊治提供重要参考。
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　　在成人非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎｈｏｄｇｋｉｎ′ｓｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）

中弥漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ，

ＤＬＢＣＬ）大约占３５％左右，近年来呈不断上升趋势，对成人的

健康有着很大的危害，其发病机制目前尚不清楚。犛犃犔犔４基

因是果蝇婆罗双树基因的同源异型基因，在维持胚胎干细胞的

多能性和自我更新中具有重要作用。近年来有研究表明，

ＳＡＬＬ４在造血系统某些恶性肿瘤的发生、发展中具有重要作

用［１］。ＢＭＩ１属聚梳蛋白家族成员之一，其高表达能促进细胞

增殖，抑制细胞衰老，在多种肿瘤的形成过程中起重要作用［２］。

本研究旨在探讨ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１在ＤＬＢＣＬ组织中的表达，为

临床早期诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年３月至２０１３年８月于本院行手

术治疗的患者５１例，其中，男２５例，女２６例；年龄１９～８０岁，

平均５４．４岁；确诊ＤＬＢＣＬ３０例，良性淋巴结病变２１例；术前

均未行放疗或化疗。

１．２　检测方法　术后病变组织标本采用１０％甲醛固定，石蜡

包埋，连续切片（厚度４μｍ）。采用链霉素抗生物素蛋白过氧

化物酶（ｓｔｒｅｐｔａｖｉｄｉｎｐｅｒｏｓｉｄａｓｅ，ＳＰ）免疫组织化学试剂盒及二

氨基联苯胺（３，３′ｄｉａｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅ，ＤＡＢ）显色试剂盒（福州迈

新生物技术开发有限公司）进行检测，将已知ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１

阳性切片作为阳性对照，用磷酸盐缓冲溶 液 （ｐｈｏｓｐｈａｔｅ

ｂｕｆｆｅｒｅｄｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＰＢＳ）代替第一抗体作为阴性对照。ＳＡＬＬ４

多克隆抗体（工作浓度为１∶１００）为上海群己生物科技有限公

司产品；ＢＭＩｌ多克隆抗体（工作浓度为１∶１００）为美国Ｓａｎｔａ

Ｃｒｕｚ公司产品 。

１．３　结果判定　参照免疫组织化学反应评分标准
［３］，（１）按染

色强度计分，阴性为无着色，计０分；弱阳性为浅黄色，计１分；

中阳性为金黄色，计２分；强阳性为棕黄，计３分。（２）按阳性

细胞数计分，阳性细胞数：≤１０％，计０分；＞１０％～２５％，计１

分；＞２５％～５０％，计２分；＞５０％，计３分。将二者得分的乘

积分为以下几级：０分为（－），１～３分为（＋），４～６分为

（＋＋），７～９分为（＋＋＋）；设将（＋）～（＋＋＋）作为阳性

组，（－）为阴性组。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，对

于资料收集后符合正态分布的采用χ
２ 检验，符合非正态分布

采用非参数秩和检验，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，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

ＤＬＢＣＬ组织中ＳＡＬＬ４阴性１０例，阳性２０例（６６．６％）；

良性淋巴结组织中ＳＡＬＬ４阴性１７例，阳性４例（１９．１％），二

者ＳＡＬＬ４阳性表达率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＤＬＢＣＬ组织中ＢＭＩ１阴性７例，阳性２３例（７６．７％）；良性淋

巴结组织中ＳＡＬＬ４阴性１９例，阳性２例（９．５％），二者ＢＭＩ１

阳性表达率的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。相关性研究表

明，ＤＬＢＣＬ组织ＳＡＬＬ４、ＢＭＩ１的表达存在相关性（狉＝０．９５，

犘＜０．０１），具有统计学意义。

３　讨　　论

ＤＬＢＣＬ为临床常见 ＮＨＬ，其发病机制尚不清楚，个体化

治疗虽然在一定范围内可实现对本病的有效治疗，但十分有

限。因此，早发现、早治疗才能更好地提高治愈率，延长患者

生命。

临床上通过对ＳＡＬＬ４与ＢＭＩ１蛋白的检测可对ＤＬＢＣＬ

进行初步诊断。犛犃犔犔４基因为果蝇婆罗双树基因的同源异型

基因，主要在造血干细胞中进行表达。正常人体中，犛犃犔犔４基

因主要于造血干祖细胞中表达，其表达随祖细胞的成熟而逐渐

消失，以实现维持胚胎干细胞分裂潜能和更新［４］。有研究显

示，犛犃犔犔４基因能在卵黄囊瘤、成熟腺细胞瘤及无性细胞瘤细

胞，甚至在胚胎性癌细胞中弥漫性表达，还可有效区分生殖细

胞瘤的转移和非转移性，是如今较好的肿瘤标记物。ＢＭＩ１是

一种原癌基因的转录抑制因子，可通过抑制周期素依赖性激酶

抑制剂４ａ（ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｃｙｃｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｋｉｎａｓｅ４ａ，ＩＮＫ４ａ）与可

变读框基因（ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｒｅａｄｉｎｇｆｒａｍｅ，ＡＲＦ）结合位点来实现

对细胞凋亡的抑制作用，进而促进细胞的有效增殖，其在肿瘤

的整个病理过程中发挥重要作用［５］。有研究显示，当ＢＭＩ１

过度表达时，它可以参与到肿瘤干细胞的演变中，与多种恶性

肿瘤的发生、发展及预后相关［６］。

目前研究未能证明犛犃犔犔４与犅犕犐１基因对表达何种的

肿瘤特异性或敏感性较大，多数主要提示这２种基因在肿瘤细

胞有较高的表达概率，因此，大多情况下，这２种基因在肿瘤细

胞中的阳性表达仅作为重要参考，提示临床医师需对患者疾病

给予足够重视［７］。

本研究提示，ＳＡＬＬ４在ＤＬＢＣＬ组织的阳性表达率较高，

为６６．６％；在正常组织的表达较低，为１９．１％。同时，ＢＭＩ１
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在ＤＬＢＣＬ组织的阳性表达率较高，为７６．７％；在正常组织的

表达较低，为９．５％。相关性分析提示２种基因具有较高的相

关性。本研究采用回顾性研究，且样本量较少，为获得更多了

解，还需进一步深入研究。
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抗凝血酶Ⅲ和纤维蛋白原测定与心肌梗死的相关性研究

蔡惠兴，苏　荣，钟幸容

（佛山市中医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）和纤维蛋白原（ＦｉｂＣ）测定与心肌梗死的相关性。方法　对２３例急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、２９例非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和１００例健康体检者（对照组）的血浆中的 ＡＴⅢ活性与ＦｉｂＣ浓

度进行测定分析。结果　ＳＴＥＭＩ组与ＮＳＴＥＭＩ组的ＡＴⅢ活性及ＦｉｂＣ浓度分别为（７５．９０９±１６．８６５）％与（３．７８４±０．５２７）ｇ／Ｌ

及（８３．６９０±１５．０４８）％与（３．４８８±０．９３３）ｇ／Ｌ。经ＳＰＳＳｖ１７．０统计软件处理后，ＳＴＥＭＩ组与 ＮＳＴＥＭＩ组的 ＡＴⅢ活性均低于

对照组（犘＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ组与 ＮＳＴＥＭＩ组的ＦｉｂＣ浓度均高于对照组（犘＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ组的 ＡＴⅢ活性低于 ＮＳＴＥＭＩ组

（犘＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ组的ＦｉｂＣ浓度高于ＮＳＴＥＭＩ组（犘＜０．０５）。结论　ＡＴⅢ活性降低及ＦｉｂＣ浓度升高与心肌梗死患者处于

高凝状态或血栓形成密切相关；并通过测定有助于了解二者在不同类型的心肌梗死的发生、发展所起的作用，从而协助临床的诊

断、治疗及预后的判断。

关键词：心肌梗死；　抗凝血酶Ⅲ；　纤维蛋白原
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　　现大量的研究已证明，绝大多数的心肌梗死是由于不稳定

的粥样斑块溃破，继而出血和管腔内血栓形成，导致管腔闭

塞［１］；凝血和纤维蛋白溶解功能的异常是促进血栓形成的重要

因素。纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）Ｃ是凝血反应中一个关键

的凝血因子；而抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＡＴⅢ）是其中一种

最重要的抗凝血物质。本研究观察ＳＴ段抬高型心肌梗死

（ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）与 非 ＳＴＥＭＩ

（ｎｏｎＳＴＥＭＩ，ＮＳＴＥＭＩ）患者血浆ＡＴⅢ活性水平及ＦｉｂＣ的

浓度，旨在探讨ＡＴⅢ和ＦｉｂＣ与心肌梗死的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１２年１１月诊断为心

肌梗死的佛山市中医院住院患者４９例，均符合２００７年由欧洲

心脏病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）、美国心脏

病学院（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）、美国心脏学会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）及世界心脏联盟（Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｒｔＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＷＨＦ）共同发表关于心肌梗死的诊断标

准［２］。根据心电图类型将其分为ＳＴＥＭＩ组与 ＮＳＴＥＭＩ组，

ＳＴＥＭＩ组２３例，ＮＳＴＥＭＩ组２９例；以上病例均排除严重肝、

肾疾病，处于妊娠及哺育期，患有或并发肺栓塞、脑梗死、血液

病等。将同期１００例健康体检者作为对照组，其中，男５９例，

女４１例；年龄４０～７０岁，心电图、血脂、血糖等均正常。组间

受检者年龄、性别的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动血凝分析仪

（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）及其原装配套试剂检测送检标本的 ＡＴ

Ⅲ与ＦｉｂＣ，操作步骤按仪器及试剂说明书进行。

１．３　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，采用最小显著差数法（ｔｈｅｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）ｔ检验进行３组样本均数的两两比较，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

ＳＴＥＭＩ组及ＮＳＴＥＭＩ组患者确诊时血浆 ＡＴⅢ活性浓

度均显著低于对照组，而ＦｉｂＣ浓度均显著高于对照组；ＳＴＥ

ＭＩ组患者血浆ＡＴⅢ活性显著低于 ＮＳＴＥＭＩ组，而ＦｉｂＣ浓

度水平则显著高于ＮＳＴＥＭＩ组，见表１。

表１　　ＳＴＥＭＩ组、ＮＳＴＥＭＩ组患者与对照组

　　健康者ＡＴⅢ、ＦｉｂＣ的比较

组别 狀 ＡＴⅢ（％） ＦｉｂＣ（ｇ／Ｌ）

对照组 １００ ９７．４１１±１１．０４１ ２．９６１±０．４９７

ＳＴＥＭＩ组 ２３ ７５．９０９±１６．８６５ ３．７８４±０．５２７

ＮＳＴＥＭＩ组 ２９ ８３．６９０±１５．０４８ ３．４８８±０．９３３

３　讨　　论

在符合最新诊断标准的基础上依据早期心电图提示ＳＴ
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