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乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤$也是全球第

二大常见恶性肿瘤&
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(
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(
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两组血清
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水平比较%
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组别
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阳性率与乳腺癌患

者临床病理特征相关性分析
"

:+0/!"(

#

P4!(/(

#

P4!1/&

阳性率与肿瘤大小#复发#临床分期#血管间

隙浸润#转移相关性明显$且患者肿瘤越大#有复发#

临床分期越高#有血管间隙浸润#有转移$
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#
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阳性率越高(
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$
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阳性率与乳腺癌患者
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临床病理特征相关性分析$
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联合筛查方法与
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单独筛查方

法的灵敏度#特异度#准确度比较
"
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#

P4!(/

(

#

P4!1/&

联合筛查方法的灵敏度#特异度#准确度均

高于
P4!(/(

#

P4!1/&

单独筛查$差异有统计学意义

(

G

$

%#%1

)*

P4!(/(

#

P4!1/&

单独筛查方法的灵敏

度#特异度#准确度相近$差异无统计学意义(

G

'

%#%1

)%见表
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表
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图
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研究证明$

:+0O4

作为关键肿瘤抑制因子或启

动子参 与 乳 腺 癌 的 发 展&

!&

'

%

:+0/!"(

通 过 靶 向

Y?CI&

和
NỲ R/4

促进乳腺癌细胞的生长和迁移$

2̀ R/

'

能调控
:+0/!"(

表达上调进而促进乳腺癌转

移%在肝癌细胞中&

!$

'

$

:+0/!"(

靶向调控
R\2)

过表

达进而促进肝癌细胞迁移#侵袭和增殖$

:+0/!"(

在各

种癌细胞的增殖#凋亡和迁移中发挥调节功能%如

:+0/!"(

通过介导
>

1&

信号通路调节癌细胞行为$

:+0/!"(

通过肺组织中肿瘤抑制基因
,

>

?AD7

F

"

的表

达影响肺癌的发病#进展&

!1

'

*

:+0/!"(

在多种肿瘤细

胞表达及相关调控机制中的研究基础使它成为临床

上有效诊断及治疗癌症的生物治疗靶点%本研究结

果显示$病例组血清
:+0/!"(

水平明显高于对照组$

差异有统计学意义(

G

$
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)*且患者肿瘤越大#有复

发#临床分期越高#有血管间隙浸润#有转移$
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阳性率越高$这与上述结论符合$说明
:+0/!"(

可能

为乳腺癌的诊断#治疗靶点%

癌胚抗原(

PY4

)最早用于诊断消化道恶性肿瘤$

具有较高的诊断特异性$随着诊断技术的进步$

PY4

也被广泛应用于其他恶性肿瘤的诊断&

!)

'

%

P4!(/(

主

要由唾液酸和唾液糖蛋白组成$研究表明$在来自内

胚层细胞的多个上皮恶性肿瘤患者的血清中$

P4!(/(

水平显著增加$且
P4!(/(

与肿瘤大小#淋巴结转移和

浸润深度密切相关$可作为判断上皮恶性肿瘤是否存

在或侵入邻近器官的指标$并评估上皮恶性肿瘤患者

的预后&

!.

'

%

P4!1/&

是一种高分子量糖蛋白抗原$其

水平过表达能引起细胞恶性病变并促进外周血毛细

血管增生$是一种特异于恶性肿瘤的广谱血清肿瘤标

志物&

!'

'

%研究表明$

P4!1/&

在癌旁组织#积液#正常

组织中低表达$但其在胃肠肿瘤#卵巢癌#乳腺癌和肝

癌中明显高表达$特别是在乳腺癌中的表达具有高度

的特异性$因此$

P4!1/&

有望应用于乳腺癌的早期筛

查&

!(

'

%本研究结果发现$病例组血清
P4!(/(

#

P4!1/

&

水平明显高于对照组$差异有统计学意义*且患者肿

瘤越大#有复发#临床分期越高#有血管间隙浸润#有

转移$
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阳性率越高%说明
P4!(/(

#

P4!1/&

与乳腺癌的进展密切相关$可作为乳腺癌诊

断治疗的靶点%目前$为提高恶性肿瘤诊断的特异

性$联合检测血清肿瘤标志物成为乳腺癌诊断的有效

方法%近年来$肿瘤标志物水平的检测被广泛应用于

临床诊断$选择合适的联合检测标志物为研究者提供

了一种动态观察肿瘤发生和发展的方法$并能客观评

估患者的临床疗效和预后$从而提高可检测率和鉴别

诊断准确度%研究报道$单独检测赖氨酰氧化酶#

PY4

#

P4."$

#

P4!(/(

#

P4!"1

对胃癌淋巴转移的灵

敏度分别为
$$#!"[

#

!"#.1[

#

"!#1.[

#

"&#1&[

#

!1#)([

$而赖氨酰氧化酶联合
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#
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#
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联合
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1)#1"[

#
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#

&$#.'[

#
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#

&$#.'[

$明显高于肿瘤

血清学指标单独检测灵敏度$提示生物标志物联合可

增加胃癌淋巴转移检出的灵敏度&

"%

'

%

本研究结果显示$

P4!(/(

#

P4!1/&

单独诊断乳腺

癌的灵敏度#特异度#准确度分别为
.'#"[

#

.(#$[

#
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$
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#
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#
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*而
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联合诊断乳腺癌的灵敏度#特异度#准确度为
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#

(!#)[

#

(!#%[

$明显高于
P4!(/(
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单独诊断乳腺癌的灵敏度#特异度#准确度%结合

0ZP

曲线分析$
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两者的
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联合筛查%说明
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联合筛查乳腺癌具有较高

的灵敏度#特异度#准确度%
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结
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乳腺癌患者中血清
:+0/!"(

#

P4!(/(

#

P4!1/&

水

平升高$与临床病理特征密切相关*

:+0/!"(

#

P4!(/(

#

P4!1/&

联合筛查乳腺癌具有较高的灵敏度#特异度#

准确度$适合在临床上推广应用%

参考文献

&

!

'

R04OJPJ#2D:A?,D

>>

?6,,A?

9

6-6,+-C?6=,7<=-<6?

&

K

'

#

Y-;A<?068=7P=-<6?

$

"%!.

$

)

(

&

)!

$%1/$!(#

&

"

'

WYO20

$

20\WY4\M

$

30J2PU40W_J

$

67=8#2?+

>

86/

-6

9

=7+@6C?6=,7<=-<6?

!

<8+-+<=8E6=7D?6,=-;

>

=776?-,AE?6/

<D??6-<6

&

K

'

#P8+-P=-<6?06,

$

"%%.

$

!&

(

!137!

)!

$$"(/

$$&$#

&

&

'

WiSZ\V4N

$

W4\W2 U

$

_4V4OKJ4O4#SD?@+@A?,5+

>

<=?6

>

8=-,EA?C?6=,7<=-<6?

>

=7+6-7,

!

D-;6?,7=-;+-

9

756

b

D=8+7

F

AE756=@=+8=C866@+;6-<6

&

K

'

#PD??Z-<A8

$

"%!.

$

"$

(

)

)!

6$$)/6$)1#

&

$

'

W\RRQ MK

$

U40IYP_O

$

O43M

$

67=8#P8+-+<=8D,6AE

C+A:=?̂6?,+-C?6=,7<=-<6?

!

D

>

;=76;

9

D+;68+-6,E?A:756

YD?A

>

6=- ?̀AD

>

A-2D:A?M=?̂6?,

(
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会对蛋白水平的检测显示出显著差异%
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"

结
""
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本研究证实在重庆地区人群中$中式传统早餐对

肝功能检测结果无影响$其检测结果不受就餐#性别

等因素限制$餐后肝功能检测值可作为临床检测以及

诊断的可靠依据*而在高血压及糖尿病等循环或代谢

相关疾病人群中$其肝功能变化虽表现出与健康人群

的一致性$但由于样本量较小$尚需大样本试验进一

步验证%
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