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ÛT

合并

乙肝'丙肝'梅毒感染情况与特征分析(

I

)

,

中国输血杂

志#

%#"/

#

%+

$

.

%!

""%!4""%',

(

&

) 段友红#程卫芳#吴君胜#等
,

合肥地区无偿献血人群
ÛT
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原癌基因
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在卵巢癌中的表达及临床意义
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摘
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要"目的
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观察原癌基因
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"

在卵巢癌患者中的表达及临床意义$方法
!

选取该院
%##%

年
"

月至
%#"%

年
"

月收治的

"%#

例卵巢癌患者为观察对象!所有患者均经病理检查确诊$另选取同期活检正常卵巢组织
"%#

例作为对照!采用免疫组化法检

测
X1

D

"

蛋白并进行比较分析$结果
!

正常卵巢组织细胞中!

X1

D

"

免疫组化染色阴性或微弱$卵巢癌组织中
X1

D

"

染色呈浅黄

色至黄褐色不等$采用蛋白质免疫印迹检测的
X1

D

"

蛋白在卵巢癌组织的阳性表达率为
'$,/-

"
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#!高于正常卵巢组织
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#!差异具有统计学意义"
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#

#,#/

#!与
*/$

表达水平存在关联"

B

#

#,#/

#$结论
!

X1

D

"

在卵巢癌中表达量高于正

常卵巢组织!且其水平与年龄&雌孕激素状态&

M̂̀ %

&淋巴结状态&

6)W

分期均无关!与
*/$

表达水平存在关联$

关键词"
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卵巢癌%
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基因表达
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随着科学技术的发展#人们对于卵巢癌形成原因和发病过

程的认识变得更加的深刻*卵巢癌的产生以及整个发病过程

是和原癌基因紧密相关的*目前临床主要使用免疫组化'蛋白

质免疫印迹$

Xa

%及半定量逆转录
4

聚合酶链反应$

c

*R̀

%的方

法检测原癌基因在卵巢癌组织及正常卵巢癌组织当中的表达

情况进行分析#并且分析
X1

D

"

在整个卵巢癌产生和成长的过

程当中起到什么作用#主要是为了能够使得卵巢癌的治疗及以

后的判断和预防能够更加的准确*
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资料与方法
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一般资料
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收集本院
%##%

年
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月至
%#"%

年
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月
"%#

例

卵巢癌患者#经手术切除卵巢癌蜡块标本进行研究#标本均被

病理证实*另外选取同期活检正常卵巢组织
"%#

例作为对照*

所有的患者临床标本都经过本院病理科病理确诊#全部为散发

病例#无家族病史#平均年龄为$

!&,&Q"',$

%岁#其中最小
%&

岁#最大
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岁*其中上皮性癌
'%

例#生殖细胞癌
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例#其他

类型卵巢癌
%#

例*
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期卵巢癌患者
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例#
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期卵巢癌患者
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期患者
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仪器及试剂超提纯
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兔抗人多克隆抗体#蛋白抽提试剂'

aR5

蛋白

定量试剂盒'

%G

;

"

GVaN5
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电泳缓冲液'考马斯亮蓝染色液$赛诺博%*
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方法
!
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%免疫组化染色后由两名专业的病理科医师#在

对患者临床资料未知的情况下采用双盲操作方法进行计数*
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D
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的表达量以细胞阳性百分率进行判定*细胞阳性百分率
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分#
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到
%/-
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分&细胞染色强度分数标

准!无染色记
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分#弱染色$浅黄色%计
"

分#中等染色$棕黄色%

计
%

分#强染色$黄褐色%计
$

分*另外#细胞染色强度得分#把

两项之和相加标准分数进行评判!
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半定量
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统计学处理
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应用
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采用百分率$
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%表示#组间比较采用
!

% 检验#计量资料均以
5

Q?

表示#组间比较用
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检验*以
B

#
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为差异有统计学

意义*
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结
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果
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卵巢癌组织'正常卵巢组织
X1

D

"

免疫组化染色结果
!

正常卵巢组织细胞中#

X1

D

"

免疫组化染色阴性或微弱*卵巢

癌组织中
X1

D

"

染色呈浅黄色至黄褐色不等*

X1

D

"

蛋白在卵

巢癌组织的阳性表达率为
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织
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蛋白在卵巢癌组织'正常卵巢组织
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结果
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在卵巢癌组织'正常卵巢组织
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*R̀

结果
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D
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表达在卵巢癌组织高于正常卵巢组织#基因表

达值分别为$

#,'%&Q#,#'&

%和$

#,"+/Q#,#%"

%#其差异经统计

学检验#具有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,G

!

X1

D

"

表达量与卵巢癌临床分析病理因素的关系
!

X1

D

"

的表达水平与年龄'雌孕激素状态'人表皮生长因子受体
4%

$

M̂̀ %

%'淋巴结状态'

6)W

分期均无关$

B

&

#,#/

%#与
*/$

表

达水平存在关联$

B

#

#,#/

%*见表
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表
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X1

D
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表达与卵巢癌临床病理因素的关系$

)

%

相关因素
年龄

'

/#

&

/#

淋巴结状态

)e )#

6)W

分期

) *! +

雌激素受体

d e

孕激素受体

d e

M̂̀%
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D

"d

!

e "% %. "$ $# ". %/ "& $% %% $% "/ %+ ' !.

蛋白表达
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注!

)e

表示淋巴结转移
)

*

#

表示无淋巴结转移*
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!

讨
!!

论

!!

近年来#原癌基因的临床研究日益广泛#而
X1

D

"

是一种

新型发现的原癌基因#在多种研究中都有所发现#并且在各种

肿瘤中存在过表达#也有研究显示#如在乳腺癌'结直肠癌#肺

癌'肾癌等肿瘤的发生'发展甚至预后密切相关#但其致癌作用

尚未完全研究清楚*体内外实验均表明(

"

)

#

X1

D

"

的活性受到

抑制#或者其基因缺失#将会减慢人癌细胞株肿瘤生长的速度

及加速肿瘤细胞的凋亡#这为恶性肿瘤有新的靶向治疗提供了

临床依据*卵巢肿瘤是女性最常见的恶性肿瘤之一#其具有病

程发展快'术后易复发'恶性度高等特点*

X1

D

"

与卵巢肿瘤的

研究尚不明确#某些原癌基因的激活以及抑癌基因的失活可能

也参与肿瘤的形成及其恶性的转化(

%

)

#例如抑癌基因
*/$

的

突变或者缺失在恶性肿瘤的形成中起着重要的作用(

$

)

#这是到

目前为止#所发现的最常见的基因改变之一#也是肿瘤恶性进

展的重要信号之一*过表达的
X1

D

"

又对
D

$+W5*L

"

*/$

信

号通路起负反馈抑制作用#这是
*/$

突变的可能原因(

!

)

*最

近研究表明
K)5

损伤时#

56W

使点激酶
%

$

R=b%

%磷酸化#抑

制肿瘤产生(

/

)

*高表达的
X1

D

"

能够使用
K)5

进行自我修

复#主要是能够促进细胞周期进程从而产生肿瘤*使用内外以

及体内的有关研究去证明#

R=b%

在
X1

D

作用下#去磷酸化而

失去活性#从而致使肿瘤的形成(

&

)

*明确
X1

D

"

优势表达细胞

株具有重要的临床意义*

本研究通过对卵巢癌及正常卵巢组织中的
X1

D

"

蛋白和

X1

D

"G̀ )5

表达水平的检测发现#和正常的卵巢组织相比#卵

巢癌组织中的
X1

D

"

的表达明显升高#两者的表达差异有统计

学意义$

B

#

#,#/

%*结果提示
X1

D

"

高表达与卵巢癌的发生密

切相关*临床病理因素分析也表明#

X1

D

"

高表达与年龄'肿瘤

大小'

6)W

分期'腋窝淋巴结转移'雌激素受体$

M̀

%'孕激素

受体$

*̀

%表达均无关&与
*/$

表达水平存在关联*目前#在卵

巢癌的治疗中#基因治疗发挥了它的价值#但同时也存在一定

的缺陷*例如#在卵巢癌的治疗中#目标基因太少#并没有找到

发病的具体机制*目前的研究表明#在卵巢癌组织中#

X1

D

"

表

达量很高#

X1

D

"

与
*/$

的结合#促进了
*/$

抑癌基因的功能#

导致卵巢癌的恶性发展*

X1

D

"

同时还抑制其他抑癌基因的活

性#因此在卵巢癌细胞的研究中#以
X1

D

"

为靶基因#通过对

X1

D

"

功能的抑制#增加抑癌基因的活性#探讨治疗卵巢癌的有

限途径*目前有关于
X1

D

"

活性抑制剂的发展是国外的研究

焦点#可进一步增强抗肿瘤药物的抗增值功能(

'

)

*经过这方面

的研究#有助于临床对肿瘤的早期诊断'早期治疗#以及设定治

疗策略和协助判断临床患者的预后*
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!临床研究!

秦皇岛地区儿童
%/4

羟基维生素
K$

检测结果分析

刘冬妹!吴红丽$

!李
!

兰!刘雅琪

"河北省秦皇岛市妇幼保健院检验科!河北秦皇岛
#&&###

#

!!

摘
!

要"目的
!

检测并分析秦皇岛地区儿童血清
%/4

羟基维生素
K

$

)

%/4

"

P^

#

K

$

*的水平!指导秦皇岛地区儿童合理进行维生

素
K

补充$方法
!

选取
%#"&

年
"

月至
%#"&

年
"%

月于该院保健部进行健康体检的
"%!&

例
#

!

&

岁儿童作为调查对象!采用酶联

免疫吸附法"

MVUN5

#检测血清
%/4

"

P^

#

K

$

水平!并对检测结果进行分析$结果
!

对秦皇岛地区
#

!

&

岁儿童的血清
%/4

"

P^

#

K

$

检测结果进行分析发现!该地区儿童血清
%/4

"

P^

#

K

$

平均水平为"

%/,$.+Q','&/

#

#

;

(

V

!维生素
K

缺乏率为
%/,"%-

$不同性

别儿童之间血清
%/4

"

P^

#

K

$

水平对比差异无统计学意义"

B

&

#,#/

#%不同年龄段儿童的血清
%/4

"

P^

#

K

$

水平对比差异有统计学

意义"

B

#

#,#/

#!新生儿&婴儿以及
$

!

&

岁学龄前儿童维生素
K

缺乏率较高$结论
!

秦皇岛地区
#

!

&

岁儿童的血清
%/4

"

P^

#

K

$

缺乏率较高!应针对不同年龄段儿童的个体差异和发育特点!有针对性地进行维生素
K$

的监测和补充$

关键词"秦皇岛地区%

!

%/4

"

P^

#

K

$

%

!

儿童

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#/#

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!+#4#%

!!

维生素
K

作为一种营养素和激素#具有广泛的生理功能*

其不仅能够对骨组织钙化以及人体内钙和磷的代谢产生影响#

同时还与心血管和免疫系统疾病以及糖尿病'肿瘤等疾病密切

关联(

"4%

)

*维生素
K

缺乏是当前世界范围内备受关注的公共

卫生问题*婴幼儿时期是儿童骨骼生长发育的重要时期#维生

素
K

缺乏极容易引发佝偻病(

$

)

*因此监测儿童维生素
K

水平

对于佝偻病的防治工作具有重要意义*

%/4

羟基维生素
K

$

(

%/4

$

P^

%

K

$

)是维生素
K

在人体血液循环中的重要存在形式#其

与血浆维生素
K

结合蛋白的结合较稳固#同时拥有较长的半

衰期#是评估人体内维生素
K

水平的重要指标(

!4/

)

*为了解秦

皇岛地区儿童血清维生素
K

水平#为科学合理补充维生素
K

提供有效依据#现对本院保健部进行健康体检的儿童进行血清

%/4

$

P^

%

K

$

水平进行检测#并对检测结果进行分析*现将检

测和分析结果报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
"

月至
%#"&

年
"%

月于本院保

健部进行健康体检的
"%!&

例
#

!

&

岁儿童作为调查对象*年

龄范围
#

!

&

岁之间#其中
#

!#

"

个月
"#+

例#

"

!#

$

个月

"%$

例#

$

个月至
#

"

岁
%$&

例#

"

!#

$

岁
$#.

例#

$

!

&

岁
!'#

例*纳入标准!$

"

%儿童为秦皇岛地区常住人口或居住时间在

&

个月以上&$

%

%儿童均为足月出生同时体质量符合正常标准&

$

$

%儿童及父母均身体健康#无慢性疾病史并且距离检测
%

周

内无腹泻症状*排除标准!早产'伴有代谢性或感染性疾病'甲

状腺功能异常'胃肠或肝肾功能紊乱以及服用过抗癫痫药物*

本次调查研究经所有研究对象和家属知情同意*

B,C

!

方法
!

采集空腹状态下外周静脉血
$GV

#利用酶联免疫

吸附测定$

MVUN5

%法对血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平进行检测*本研

究中酶联免疫吸附试剂盒购于北京博辉创新光电技术有限公

司*记录所有儿童的性别'年龄'平均每天补充维生素
K

量等

一般资料*

B,D

!

判定标准
!

维生素
K

充足!血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平在
$#

!

/#

#

;

"

V

之间&维生素
K

不足!血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平在
%"

!

%.

#

;

"

V

之间&维生素
K

缺乏!血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平
'

%#

#

;

"

V

&

维生素
K

严重缺乏!血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平
'

"#

#

;

"

V

&维生素

K

中毒!血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平在
"/#

#

;

"

V

以上(

&

)

*

B,G

!

统计学处理
!

使用
N*NN%",#

统计学软件对本研究中数

据进行统计分析计量资料采用
5Q?

表示#组间比较采用
=

检

验和方差分析&计数资料以百分率$

-

%表示#采用
!

% 检验进行

比较*

B

#

#,#/

表示差异具有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

秦皇岛地区儿童血清
%/4

$

P^

%

K

$

检测结果
!

对秦皇岛

地区儿童血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平进行检测发现#

#

!

&

岁儿童的

血清
%/4

$

P^

%

K

$

平均水平为$

%/,$.+Q','&/

%

#

;

"

V

#男童和

女童之间血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平对比差异没有统计学意义

$

B

&

#,#/

%#不同年龄段儿童的血清
%/4

$

P^

%

K

$

水平对比差

异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*见表
"

*

表
"

!!

秦皇岛地区儿童血清
%/4

$

P^

%

K

$

检测结果$

5Q?

%

月龄或年龄
血清

%/4

$

P^

%

K

$

$

#

;

"

V

%

男 女 总体

#

!#

"

个月
%#,'!/Q!,!"$ ".,!/"Q/,##& %#,#""Q!,'$!

"

!#

$

个月
%%,$/!Q&,%#$ ".,%'!Q!,#.& %",!'&Q/,'/'

$

个月至
#

"

岁
%&,$.'Q+,/$+ %+,./!Q!,&'& %',$!+Q',$'"

"

!#

$

岁
$#,#"%Q',%/$ %',&$$Q',$#+ %+,+/$Q',%'+

+

#+!$

+
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