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肺癌是临床常见呼吸系统恶性肿瘤#随环境污染

等问题严峻化#肺癌的发病率在世界范围内呈上升趋

势+依据组织学类型常将肺癌大致分为小细胞肺癌%

非小细胞肺癌)
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*#其中后者较发病率较高#约

为所有类型肺癌的
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#而高转移性为其高病死率的

重要原因#分析其转移原因和相关因素意义重大&
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在肿瘤进展中#多种基因与蛋白表达失调#而基质金

属蛋白酶)
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*为降解细胞外基质最为重要的蛋

白水解酶#可通过诱导血管新生#并降解细胞外基质

成分#继而促进肿瘤细胞扩散转移#其中
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77/12

在肿瘤组织中高表达#而关于其在肺癌患者

中表达水平及与病理参数%转移的关系研究较少&
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本文主要分析肺癌患者
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蛋白及
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表达水平及其与病理参数%转移的关系#现报道
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资料与方法
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院收治的
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例肺癌患者癌组织%癌旁正常肺组织为

研究样本#均符合/
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年肺癌诊疗指南!共识和争
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'中相关诊断标准#其中男
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例#女
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例+年龄
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!2

例#其他
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*经病理证实为肺癌#

且拥有完整病理资料#术前均未行任何抗肿瘤治疗+
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*本研究经医院伦理委员会批准#且患者及其家属

均知情同意并签署知情同意书$排除标准!)
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*严重

心脏病%高血压%糖尿病等器官系统性疾病者+)
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理资料严重不足或不愿接受随访%已出现严重精神障
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/69

缓冲液

)迈新生物技术开发有限公司*%普通
/0;

试剂盒)美

国
.NFGSD

公司#

"d.L

T

/0;7L>CFG7=U

*%

;:4

抽

提试剂)美国
.NFGSD

公司#

;:4=>D/PI>

*%反转录试

剂盒)美国
.NFGSD

公司*%荧光定量
/0;

试剂盒)美

国
.NFGSD

公司*$

=$>$>

"

检测方法
"

)

!

*

77/1"

%

77/12

蛋白水平测

定!将从手术室获得的新鲜肺癌组织标本%癌旁组织

)远离肿瘤
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处*%良性组织#以手术刀切成

&$3BSd&$3BS

大小#应用
,X.4

和生理盐水反复

冲洗后#加入新鲜配置的
!&e

福尔马林浸泡#后进行

脱水%石蜡包埋%制片%

5,

染色#采用免疫组织化学法

检测
77/1"
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77/12

水平$结果判读!采用评分法#
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d%&&
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平测定!自
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冰箱中取出预先以
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保存液处

理好的组织#放入研磨器中#采用已灭菌的剪刀将组

织快速剪碎#提取总
;:4

#后进行逆转录%实时荧光

定量
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反应#测定
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水
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表达水平+)
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*分析肺癌患者
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蛋白阳性率与其病理参数)性别%年

龄%病理类型%肿瘤直径%
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分期%肿瘤位置%是否

行化疗%分化程度*%转移)淋巴结转移或远处转移*的

关系$
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统计学处理
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软件处理数据#计

数资料以率表示#采取
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" 检验#计量资料以
QhF

表

示#采用独立样本
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检验#不同组织
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S;:4

表达水平比较采用重复测量数据的方差分析
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种组织
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蛋白阳性率比较
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组织
77/1"

%

77/12

蛋白阳性率高于癌旁组织%良

性组织#癌旁组织%良性组织
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蛋白阳

性率比较差异有统计学意义)
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旁组织%良性组织高#癌旁组织%良性组织中
77/1"

%

77/12S;:4

比较#差异有统计学意义)
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肺癌患者
77/1"

%

77/12

表达水平与其病理

参数%转移的关系
"

肿瘤直径
'

#BS

%

.:7

分期为

*#,

期%肿瘤位于右侧%未行化疗%分化程度低%淋

巴结转移%远处转移的肺癌患者
77/1"
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77/12

蛋

白阳性率高于肿瘤直径
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分期
%#&
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肿瘤位于左侧%行化疗%分化程度中高%未发生淋巴结
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分化程度 中高
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肺癌为发生于支气管黏膜上的一种恶性肿瘤#近

年来我国肺癌发病率呈逐年上升趋势#其严重威胁人

类健康及生命安全#而肿瘤侵袭与转移被认为是造成

肺癌死亡的重要原因&
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77/1"

%

77/12

均为

77/>

家族成员#主要依赖锌离子以降解基底膜与细

胞外基质#参与肿瘤侵袭%转移#其中
77/1"

为非糖

化明胶酶#可导致肿瘤细胞介导的细胞外基质降解#

参与肿瘤新生血管形成%肿瘤细胞浸润与转移#而

77/12

为明胶酶
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#能降解明胶%弹性纤维%胶原
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*#在多种恶性肿瘤中高表达#有报

道显示#

77/1"

%

77/12

在结直肠癌中呈高表达#且

与其浸润深度%有无淋巴结转移%

.:7

分期有关#可

能在肿瘤发生%发展%浸润%转移中发挥重要作用&

'
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#

但
77/1"

%

77/12

在肺癌中的表达及相关研究

较少$

本研究结果显示#肺癌癌组织
77/1"

%

77/12

蛋白阳性率高于癌旁组织%良性组织#且癌组织

77/1"

%

77/12S;:4

表达水平也明显高于癌旁组

织%良性组织#癌旁组织%良性组织
77/1"

%

77/12

S;:4

表达水平比较#差异有统计学意义 )
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*#这与经庆玲&

2

'的研究结果相近#可见在肺癌患

者癌组织中
77/1"

%

77/12

表达水平显著高于其癌

旁组织及肺部良性病变者肺组织#这种差别提示
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77/1"
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77/12

与肺癌发生%发展过程有关#原因在

于肺癌细胞的生长及转移#需具备分解细胞基底膜及

细胞外基质的能力#尤其是
,

型胶原纤维#而
77/1

"

%

77/12

是降解
,

型胶原的主要酶#可降解细胞外

基质中各种蛋白成分及细胞基底膜#并调节肿瘤生

长%促进肿瘤侵袭转移%促进新生血管形成及调节细

胞黏附作用#因此在肺癌患者癌组织中可见
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77/12

高表达&
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$在与病理参数及转移关系方面#

本次研究显示肿瘤直径
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分期为
*#,

期%肿瘤位于右侧%未行化疗%分化程度低%淋巴结转

移%远处转移的肺癌患者
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77/12

蛋白阳性

率高于肿瘤直径
*

#BS
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分期
%#&

期%肿瘤位

于左侧%行化疗%分化程度中高%未发生淋巴结转移或

远处转移者#史芳涛等&
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'也发现#
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在

肿瘤直径
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%肿瘤转移%
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分期为
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期%

肿瘤位于右侧的肺癌患者中呈高表达#证实肺癌患者
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表达水平与其肿瘤直径%病理分期%

分化程度等病理特征及是否发生转移%接受化疗等有

关#肿瘤直径越大%分期越高#其侵袭与转移的危险性

越高#需要具备的分解细胞基底膜及细胞外基质能力

越高#因此
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表达水平升高#可将
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作为常规检测#同时对于
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表达较高者可加强随访%进行术后辅助化疗

或使用
77/1"

%

77/12

抑制剂#以缓解或降低肺癌

侵袭与转移的可能性&
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$此外也有学者发现#

77/12

与肺癌患者预后存在一定关系#
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高表

达者
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年无复发生存率%总生存率分别为
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#而本研究因样本量及随访条件有限#未对

不同
77/1"

和
77/12

表达水平患者预后情况进行

分析#因此可据此进一步制定相关课题$
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'研究认为#
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77/12

的功能

可能更趋多样性#如促进间质的血管生成%调节增殖

进程等#因而关于
77/1"

%

77/12

在肺癌患者中的

表达可进一步扩大样本量研究$
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肺癌癌组织中
77/1"

%

77/12

表达水平高于癌

旁组织及良性组织#且其表达水平与患者临床病理参

数及转移存在密切关系#临床可将其作为治疗靶点开

展治疗$
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