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表皮生长因子受体
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&越来

越普遍应用于非小细胞肺癌$

Y*0"0

&治疗中#相当一部分的

临床研究显示#
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联合化疗有着更好的疗效#不良反
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的替代标志物来评估或预测
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&是从乳腺癌细胞系
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的
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的同源基因#与肿瘤的发生'发展及
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和
1!\'

可作为不同
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的指标*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选择
')&'

年
&

月至
')&9

年
&

月在本院住院

治疗的肺癌患者
=;

例#均经病理学确诊为
Y*0"0

#其中男
7;

例'女
')

例%

%

=)

岁
';

例#

$

=)

岁
7)

例%年龄
7'

"

22

岁'平

均
9$(7

岁%腺癌
77

例#鳞癌
'7

例%低分化癌
'=

例#中分化癌

''

例#高分化癌
')

例%根据
')):

年肺癌
3YW

分期标准#

(

期

$2

例#

)

期
$&

例*临床上有可测量的病灶#

_ME@BK,S

+

评分大

于
=)

分#预计生存期大于
$

个月#血常规'肝肾功能'心电图正
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血清
5!4A&
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水平对生存时间的影响
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根据治疗

前后血清
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水平的高低对预后有明显
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血清
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血清
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与
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水平的相关分析
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晚期
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患

者血清
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与
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水平呈正相关$
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与
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有研究报道#

Z!4\A3_5

联合化疗能有效提高
Y*0"0

患

者的临床获益率#延长无进展生存时间(

7

)

*本研究中#晚期

Y*0"0

患者予以
Z!4\A3_5

联合化疗#其
T0\

为
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#表
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明采用
Z!4\A3_5

联合化疗有效提高了患者的疗效#却并不

能使晚期
Y*0"0

患者完全缓解#只能部分有效缓解疾病的发

展*这其中大部分患者并未从中受益*有研究表明#采用
Z!A

4\A3_5

治疗#

Z!4\

突变阳性患者临床疗效好于
Z!4\

突变

阴性患者(

9

)

*但是#

Z!4\

突变检测受到很多因素的制约#如

实验室技术'价格等#在临床实践中无法广泛地开展*因此#需

要一个新的替代指标来预测或评估
Z!4\A3_5

治疗或化疗的

疗效以及预后*

5!4A&

是主要由肝脏分泌的一种生长因子及促有丝分裂

原*在多种肿瘤中呈高表达#与肿瘤病情进展'化疗药物的抵

抗以及不良预后相关(

=

)

*张曦等(

2

)利用
\Y1

干扰$

\Y1?

&介

导胰岛素样生长因子
&

受体$

5!4A&\

&基因沉默#可逆转

Y*0"0

细胞
#0A:

"

cT

发生上皮
<

间质转化*汤敏等(

;

)研究

发现#

Y*0"0

患者血清
5!4A&

水平明显高于健康人#

Y*0"0

危险程度随着
5!4A&

水平升高而增加#对于
Y*0"0

的辅助诊

断和生物学行为预测重要的价值*马望等(

:

)研究报道#在

Y*0"0

患者中#化疗有效组血清
5!4A&

明显下降#表明
5!4A&

与
Y*0"0

疾病进展密切相关#有可能成为预测化疗疗效的指

标*本研究结果显示#

Y*0"0

患者
5!4A&

水平明显高于健康

对照组#予以联合化疗后#

5!4A&

水平明显下降#而化疗无效组

无明显下降#与前述报道结果一致*进一步对
Y*0"0

患者生

存时间曲线分析发现#予以
Z!4\A3_5

联合化疗后#血清
5!4A

&

水平越高#总生存时间越短#其原因可能与血清
5!4A&

高表

达与肺癌的侵袭'远处转移等恶性生物学行为有关*

1!\'

与肿瘤的发生'发展密切相关*采用
\Y1?

技术特

异地剔除
1!\'

基因可明显减少肺癌细胞的转移(

&)

)

*

0GJ@

O

等(

&&

)研究发现#在
'

期肺癌患者中#血清
1!\'

水平高于平均

值*

1DML?

等(

&'

)研究发现#几乎所有的
Y*0"0

患者均有

1!\'

表达#并且
1!\'

水平与年轻患者总生存期有关*本研

究结果显示#

Y*0"0

患者治疗前
1!\'

水平明显高于健康对

照组#这与上述的研究结果相一致#其原因可能是由于肿瘤细

胞过度分泌
1!\'

释放入血所致*

YMEJ-?

等(

&$

)研究发现#

1!\'

可作为反映肺腺癌患者
Z!4\

基因突变的辅助标志物#

也是肺腺癌细胞
Z!4\A3_5

治疗敏感性潜在的标志物*在肺

癌细胞系
Y05Â 7=)

中#

1!\'

水平降低破坏了
Z!4\

介导的

信号转导途径(

&7

)

*本研究结果显示#予以
Z!4\A3_5

联合化

疗后#血清
1!\'

水平明显降低*此外#治疗有效组血清

1!\'

水平明显下降#而无效组则下降不明显#表明血清

1!\'

水平可能与体内肿瘤负荷有关#可作为判断疗效的参考

指标*通过生存时间曲线分析发现#予以
Z!4\A3_5

联合化

疗后#血清
1!\'

水平越高#生存时间越短*推测#

1!\'

水平

越高#恶性程度越高#更快地出现肿瘤转移#从而导致患者更差

的预后#生存期缩短*剔除
1!\'

基因#可减少
5!4A&

诱导的

乳腺癌细胞增殖'转移和细胞周期进程(

&9

)

*

1!\'

是
5!4A&

参与肿瘤进展的关键调控者*本研究中通过相关分析发现#

Y*0"0

患者血清
5!4A&

与
1!\'

水平呈正相关#表明
5!4A&

与
1!\'

共同参与了肺癌的进展*

综上所述#晚期
Y*0"0

患者给予
Z!4\A3_5

联合化疗

后#血清
5!4A&

与
1!\'

水平与临床疗效及预后有密切的关

系#在评估
Z!4\A3_5

联合化疗对晚期
Y*0"0

的疗效及预后

有着潜在的临床价值*本研究不足之处在于单中心'样本量偏

少#还需要多中心'大样本量的研究来证实两者在
Y*0"0

的

疗效及预后判断方面的价值*此外#如何有效降低肺癌血清中

5!4A&

'

1!\'

水平#以及如何阻断两者之间的协同作用通路#

有可能成为提高肺癌疗效的重要途径之一*
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(V ĴMPGB@

O

e@?L*H?3.HG@A

BDB

O

W.I*H?

#

')&9

#

$9

$

=

&!

;$7A;7&(

(

2

) 张曦#张为民#陈蓓
(\Y1?

介导
5!4A&\

基因沉默对非小

细胞肺癌
#0A:

"

cT

细胞株
ZW3

的影响(

V

)

(

山东医药#

')&7

#

97

$

'$

&!

&A9(

(

;

) 汤敏#潘泓#黄耀元#等
(5!4A&

'

5!46#A7

和
#1##1

在非

小细胞肺癌患者血清的浓度及其临床意义(

V

)

(

中国癌症

杂志#

')&9

#

'9

$

=

&!

7$:A779(

(

:

) 马望#樊青霞#王留兴#等
(

非小细胞肺癌患者化疗前后血

清
5!4A&

和
5!46#A$

水平的变化(

V

)

(

郑州大学学报$医

学版&#

')&)

#

79

$

7

&!

==$A==9(

(

&)

)

Ĵ\
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