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水平均有异常!而且膀胱癌分期越高则上述指标表达水平更高!上
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膀胱癌属于泌尿系肿瘤中最为常见的一种*主要

表现为无痛性0间歇性血尿*该病症的发病属于多因

素0多基因及多步骤共同作用的过程+

!

,

)相关研究显

示*约
)%f

膀胱癌患者进行膀胱切除术后发生转移*

且预后不良*而膀胱癌的转移和复发与临床分期具有

密切关联*不同分期的患者膀胱癌生物学差异较大*

因此找到高效的分子生物学诊断标志物尤为重要+

"

,

)

基质金属蛋白酶$

FF?

'属于蛋白水解酶超家族*迄

今为止已发现
"%

余种*有学者指出*

FF?0(

0

FF?0*

的检测在膀胱癌组织中具有一定反应性+

&

,

)

?)&

在抑

癌基因中的突变率最高*该基因的突变对人类肿瘤的

生物学特征及预后均具有较大影响+

$

,

)近年来*恶性

肿瘤中
FF?0(

等检测指标的研究较多报道*但在膀

胱癌患者中的研究却相对较少*且膀胱癌患者血清0

尿液中同一个的指标的变化可能有所差异*有较多的

探讨空间+

)

,

)本研究对膀胱癌患者血清
?)&

抗体指

数0

FF?0(

0

FF?0*

及尿液
FF?0(

0

FF?0*

进行了

检测并探讨了上述指标对膀胱癌患者诊断及预后的

意义*现报道如下)

$

"

资料与方法
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"

一般资料
"

回顾性分析
"%!)

年
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月至
"%!(

年

&

月本院收治的
!%$

例膀胱癌患者*所有患者均经膀

胱镜检查或术后病理分析证实为膀胱移性细胞癌*同

时选取同期
)"

例膀胱良性病变患者作为对照组)按

照病情的严重程度将膀胱癌患者分为
($)

期组和

*$+

期组*各
)"

例*将
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例良性病变患者作为对

照组)

($)

期组中*男
&$

例0女
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例(年龄
&&

$

+'

岁*平均$

)"#!+i"#!!

'岁(病灶部位!后壁
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例*侧

壁
&!

例*其他位置
*

例)

*$+

期组中男
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例0女
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例(年龄
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岁*平均$

)"#('i"#$+

'岁(病灶部
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'

例)对照组中

男
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例0女
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例(年龄
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岁*平均$
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"#$'

'岁)三组患者在性别0年龄等基本情况比较差

异无统计学意义*具有可比性$

?

%

%#%)

')

$#%

"

方法
"

于治疗前取所有患者
$RD

早晨空腹静

脉血及中段尿
)RD

进行检测*同时取患者在治疗中

的组织标本送检*采用半径为
!);R

的离心仪以
)%%%

5

"

R-/

的速度进行
!)R-/

处理*取血清作为标本+

+

,

)

血清和尿液
FF?0(

0

FF?0*

及血清
?)&

抗体指数采

用酶联免疫法进行定量检测$试剂盒由杭州联科生物

技术股份有限公司提供')将三组患者的上述指标均

进行检测和比较*同时比较分析不同分期患者的血清

和尿液
FF?0(

0

FF?0*

及血清
?)&

抗体指数水平)

$#&

"

统计学处理
"

数据用
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软件包处理*计

量资料用
(iB

表示*多组间比较采用
C

检验*两组间

比较采用
6

检验(计数资料以百分率表示*组间比较采

用
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" 检验*
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表示差异具有统计学意义)
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结
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果
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各组患者血清
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抗体指数的比较
"($)

期

组0
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期组和对照组患者的血清
?)&

抗体指数和

吸收率比较*差异均有统计学意义$

?

$

%#%)

')

($

)

期组和
*$+

期组患者的血清
?)&

水平的抗体指

数和吸收率均高于对照组*且
*$+

期组患者的血清

?)&

水平高于
($)

期组$均
?

$

%#%)

'*见表
!

)

表
!

""

各组患者血清
?)&

水平比较$

(iB

%

组别
' ?)&

抗体指数 吸收率

($)

期组
)" %#&!i%#!!

!#

!#$!i%#+!

!#

*$+

期组
)" &#%&i%#*%

!

&#*&i'#")

!

对照组
)" %#"%i%#!& !#"!i%#!&

C $((#'&+ )#"&(

? %#%%% %#%%+

""

注!与对照组比较*

!

?

$

%#%)

(与
*$+

期组比较*

#

?

$

%#%)

%#%

"

各组患者血清
FF?0(

0

FF?0*

水平比较
"

($)

期组0

*$+

期组和对照组患者的血清
FF?0

(

0

FF?0*

水平比较*差异均有统计学意义$

?

$

%#%)

'(

($)

期组和
*$+

期组患者血清
FF?0(

0

FF?0*

水平均高于对照组*且
*$+

期组患者上述

指标水平均高于
($)

期组$均
?

$

%#%)

')见表
"

)

表
"

""

各组患者血清
FF?0(

#

FF?0*

水平

"""

比较$

(iB

%

组别
' FF?0(

$

#

X

"

D

'

FF?0*

$

/

X

"

RD

'

($)

期组
)" $#)!i%#++

!#

!&&#"&i!&#$)

!#

*$+

期组
)" *#(*i%#'&

!

&$(#')i"&#*'

!

对照组
)" "#%+i%#&$ ++#!$i)#**

C !*+&#!&! $"++#!!$

? %#%%% %#%%%

""

注!与对照组相比*

!

?

$

%#%)

*与
*$+

期组相比*

#

?

$

%#%)

%#&

"

各组患者尿液
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FF?0*

水平比较
"

($)

期组0

*$+

期组和对照组患者的尿液
FF?0

(

0

FF?0*

水平经
K

检验差异较大*具有统计学意义

$

?

$

%#%)

'*

( $ )

期组和
* $ +

期组患者尿液

FF?0(

0

FF?0*

水平均高于对照组*且
*$+

期组患

者上述指标水平均高于
($)

期组$

?

$
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膀胱癌是发生在膀胱黏膜上的一种恶性肿瘤*在

泌尿系统中最为常见*同时也属于全身十大常见肿瘤

之一+

(

,

)膀胱癌发病率较高*据统计*我国泌尿生殖

系统发病率中膀胱癌占据首位*其中最为常见的属于

膀胱尿路上皮癌*又被称为膀胱移行细胞癌+

'

,

)该病

症病因复杂*有遗传因素也有环境因素的影响*吸烟

是导致膀胱癌的危险因素*可增加膀胱癌的危险率高

达
"

$

+

倍)相关研究发现*近
*%f

的膀胱癌患者最

初的表现为肉眼可见血尿*也有患者为镜下血尿*而

血尿与肿瘤大小0分期及数目等均不一定呈正比*患

者肉眼发现血尿时*可能其病症已属于晚期*也有可

能患者出现大量血尿*其肿瘤却很小+

*

,

)较多报道

称*膀胱癌具有非常高的复发率*虽然医学技术不断

发展*但复发率依旧高居不下*因此对膀胱癌进行早

期诊断并及时控制尤为重要+

!%

,

)相关研究表明*

FF?

可通过对细胞外基质0基底膜进行有效降解*从

而在肿瘤的浸润0转移中起到关键性作用*而血清
?)&

基因的差异对于肿瘤的生物学特征0预后均具有非常

重要的影响+

!!

,

)

FF?0(

是
FF?

家族中的重要成员*因其没有

和血红素结构蛋白同源序列的条件*故在
FF?.

中是

最小的成员*可有效降解
+

型胶原0

(

型明胶及可溶

性弹性蛋白等*而基质中的糖蛋白0蛋白多糖是其主

要作用底物+

!"

,

)

FF?0(

不仅蛋白溶解能力强*还具

有广泛的底物特异性)相关研究显示*

FF?0(

的表

达与膀胱癌的分化层度具有较为密切的关系*随着肿

瘤浸润深度的不断增加*浸及浆膜处的膀胱癌
FF?0

(

水平和肌层相比更高*同时通过观片*可明显发现癌

组织侵袭的前沿的水平更高+

!&

,

)张劲峰等+

!$

,研究认

为
FF?0(

反义寡核苷酸水平与膀胱癌的分期关系

密切*从而根据基因水平证实了膀胱癌组织侵袭0转

移等
FF?0(

均有所参与)本研究中*膀胱癌患者的

血清
FF?0(

及尿液
FF?0(

均高于膀胱癌良性病变

患者*且
*$+

期的患者上述指标高于
($)

期*该

结果与上述观点一致*提示
FF?0(

的表达情况与膀

胱癌的浸润情况0临床分期等关系密切*这可能是因

为在肿瘤组织内形成的特殊环境造成各种对于肿瘤

的进展有利的因子如
FF?.

家族等的异常表达*从而

使环境更适合癌组织的生长)

FF?0*

最早是于中性粒细胞中提出的蛋白酶*

可有效将细胞外基质中
+

0

,

型胶原和明胶进行有效

降解*可促进肿瘤的周围组织侵袭和远处的转移+

!)

,

)

有研究报道*

FF?0*

的异常增高与膀胱癌进展和预

后不良均具有密切关联+

!+

,

)本次研究中*膀胱癌患者

的血清
FF?0*

及尿液
FF?0*

均高于膀胱癌良性病

变患者*且
*$+

期的患者上述指标高于
($)

期*

该结果与上述观点一致*这可能是因为
FF?0*

在膀

胱癌的进展及肿瘤转移中起到一定作用)膀胱癌在

发展过程中*首先遇到的是基底膜这个组织屏障*而

FF?0*

对基底膜具有一定破坏0降解作用*给肿瘤的

浸润和转移奠定了一定基础)陈久顺等研究表明

FF?0*

在肿瘤中呈异常表达*与一些生长因子的作

用有关*转化生长因子
0

&

对
FF?0*

的转录具有促进

作用+

!(

,

)相关研究发 现*间质细胞 中所 产生的

FF?0*

提示肿瘤细胞和间质细胞经旁分泌作用协同

促进
FF?0*

的生产*对癌细胞穿透血管壁具有一定

的促进作用*而形成新毛细血管需要将原血管基底膜

进行有效降解*而
FF?0*

对血管生长具有一定优

势+

!'

,

)

血清
?)&

是目前为止发现的与人类恶性肿瘤关

系最密切的基因之一*该基因是非常重要的细胞生长

调节因子*同时参与了细胞凋亡的一系列过程+

!*

,

)

?)&

基因被分为野生型和突变型*突变型可有效阻止

野生型
?)&

基因抑制肿瘤形成的功能*可造成细胞发

生转化0癌变等*同时还有可能激活其他癌基因+

"%

,

)

本研究中*膀胱癌患者的血清
?)&

高于膀胱癌良性病

变患者*且
*$+

期的患者上述指标高于
($)

期*

该结果提示
?)&

基因突变在膀胱癌细胞增殖过程中

的抑制作用降低*提高了癌细胞的分化和浸润能力)

综上所述*膀胱癌组织中血清
?)&

0

FF?0(

0

FF?0*

及尿液
FF?0(

0

FF?0*

均呈现异常表达*且

膀胱癌分期越高则上述指标表达水平更高*在早期对

膀胱癌进行诊断方面具有重要作用)
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:-<Ĥ-/F4:

*

"%!+

*

&+

$

"

'!

"$&0&$*#

+

"$

,

2I12B22F

*

Q̀VQF2QI#2

3

6

3

<6<-;

3

7<̂T7

>

.7.7

<̂457

3

4U<-;<75

X

4<S65;68654;<78;7/;45<547<R4/<

+

C

,

#

M658:CZ7.<56-/<4.<W/;68

*

"%!+

*

'

$

'

'!

)'&0)*!#

+

")

,

ADAHF

*

ADAHA#H68654;<78;7/;45R65<78-<

>

<54/:.-/L450

E-7:U5-/

X

!**!Y"%!%

!

7/7

X

40

3

45-6:0;6̂65<7/78

>

.-.7/:

7

,

6-/

3

6-/<54

X

54..-6/7/78

>

.-.

+

C

,
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