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鼻咽癌是我国高转移性的恶性肿瘤之一(在疾病

的早期则已发生了侵袭和转移(其中最为常见的转移

部分则为颈部淋巴结(患者的预后则与癌细胞的增殖

以及转移潜能具有密切的关系)

)
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'临床显示(基底膜

的突破则为肿瘤细胞转移+侵袭最初也是最关键的阶

段'

F-9K

为一种核内大分子蛋白质(主要反映细胞的

增殖状态(且只在增殖细胞中有所表达)
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蛋白酶$
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均为
]]#.

家族中成

员(是一种锌依赖性蛋白水解酶(可降解多种细胞外

基质与基底膜分子)
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多肿瘤组织中呈高表达(在肿瘤的发展已经侵袭阶段

起到了重要的作用)
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在正相关$
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讨
##

论

##

鼻咽癌多发于我国南方部分省份(其发病率在

+I++)b

以上(目前临床对其发病机制尚未明确(但普

遍认为与环境+遗传+病毒因素有一定关系)

*

*

'因鼻

咽部的解剖位置较为特殊(在早期并没有典型症状(

易被患者忽视(多数患者在确诊时已存在淋巴结转

移(其治疗效果较差'据临床统计(鼻咽癌
*

年生存

约为
K:b

(绝大数患者死亡原因为肿瘤的远处转移以

及局部复发)

9

*

'而恶性肿瘤的转移与侵袭与肿瘤细

胞的生长繁殖具有密切的关系'因此(对肿瘤细胞的

增殖状态进行评价(对其危害性进行准确的判断具有

重要的临床意义'

F-9K

是一种与细胞增殖相关的抗原(是目前临床

较为肯定的核增殖标志基因(且与细胞周期具有密切

的关系(在细胞周期
a)

期开始表达(在
;

期已经
a%

期表达增加(表达高峰为
]

期(而在
a+

其几乎不表

达'据相关研究显示(

F-9K

的半衰期较短(且脱离细

胞周期后可迅速降解(因此可准备反映出肿瘤细胞的

增殖速率(从而将
F-9K

的高表达作为细胞增殖活跃

的重要标记(在肿瘤的转移以及预后均有重要影

响)

K

*

'有学者经研究发现(在喉癌有淋巴结转移患者

的
F-9K

阳性表达率要明显高于非淋巴结转移患

者)

:

*

'而本研究结果也显示(在鼻咽慢性炎组别中

F-9K

阳性表达率要明显低于鼻咽癌组织(提示
F-9K

参与了鼻咽上皮的增殖与恶性转化(可作为鉴别鼻咽

肿瘤物的参考指标之一'同时本研究对非淋巴结转

移和转移组织中的
F-9K

表达进行分析(发现前者表

达明显低于后者(说明
F-9K

可促进鼻咽癌的淋巴结

转移(从而对患者预后造成影响'

有关文献显示(恶性肿瘤可自身分泌多种丝氨酸

蛋白酶(如
]]#.

可通过降解众多的基质物质(从而

对细胞外基质以及基底膜造成破坏(促进了肿瘤细胞

的转移与侵袭)

4

*

'

]]#$)

为间质胶原酶(主要降解

-

+

*

及
.

型胶原(从而加速肿瘤的转移'国内外均

有研究报道(在多种恶性肿瘤中
]]#$)

呈高表达(与

肿瘤的侵袭转移密切相关)
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'

]]#$%

属于
/

型胶

原酶(可通过降解
/

+

2

型胶原(从而参与肿瘤新生血

管的形成(还可调节细胞黏附'另有学者通过研究比

较了头颈癌组织中部分
]]#.

家族成员的表法变化(

结果发现在鼻咽癌组织中(

]]#$)

与
]]#$%

表达明

显增强)
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'从本研究结果可见(鼻咽癌组织中
]]#$

)

+

]]#$%

的阳性表达率明显高于鼻咽慢性炎组织(

且鼻咽癌淋巴结转移患者
]]#$)

+

]]#$%

表达要强

于非转移患者(提示
]]#$)

+

]]#$%

的表达与淋巴

结转移相关'

目前众多临床研究表明(恶性肿瘤的发生发展是

在多基因的共同作用所形成的结果)
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'本研究发

现(

F-9K

与
]]#$)

+

]]#$%

表达均呈正相关(
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)

与
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表达同样存在正相关(与相关文献结论

一致(说明
F-9K

+

]]#$)

+

]]#$%

三者协同增强了癌

细胞与细胞外基质的黏附能力(同时加强了其向周围

组织浸润的能力(促进了鼻咽癌颈部颈部淋巴结的

转移'
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讨
##

论

##

在鼻咽癌组织中
F-9K

+

]]#$)

+

]]#$%

均为高

表达(且三者表达均呈正相关(在鼻咽癌的发生发展

以及淋巴结转移中起协同作用(可对鼻咽癌早期诊断

及预后提供有利的参考价值'
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沟通(及时复查(杜绝漏报和错报(信息科完善
6';

系

统(提升了临床对危急值的辨识度'检验科不断分析

总结(有效调整危急值管理制度(即使检验报告未完

全出结果(一旦发现危急值项目能第一时间报告给临

床(使患者获得最佳救治时机(医院质量管理部门也

定期对危急值进行抽查有无漏报+错报+漏登现象(重

点监督管理临床+医技科室(检查其危急值管理制度

的执行情况(使危急值管理制度真正适合医院实际情

况(保证危急值报告和处置行为及时准确)
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'通过各

种努力(患者满意度上升'
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检验与临床是一家(公不离婆(秤不离砣(只有建

立有效的沟通(加大危急值管理(才能保障患者的生

命安全(不断提高医疗质量水平'
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