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分析表明
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可作为独立的预后判断指标&结论
!

()*+

在肺癌生长转移中发挥重要作用!是肺癌预后的重要指标&

关键词"肺癌$血管内皮生长因子$预后

:@2

!

!&$#A'A

"

B

$2006$!'C!>D#%D$"&!&$!'$&#%

中图分类号"

<C#%$!

$

<C#&$!

文献标识码"

F

文章编号"

!'C!>D#%D

"

"&!&

%

!'>"!EC>&"

:+3-&'("01'

D

*+&/++"&1++N

D

.+00'("()4-0%$3-.+"#(&1+3'-3

5

.(/&1)-%&(.

-"#&1+

D

.(

5

"(0'0()

D

.',-.

2

3$"

5

%-"%+.

D

-&'+"&0

J!)*+#$4-

=

2$%'

!

#

()*+,'26'-

=

!

#

()*+>'-

=

291-

=

!

#

45&67

$

!7M$4F4

G

&;5H4-51

:

M$1;&?'?#%;

=

4;

B

%

"7M$4F4

G

&;5H4-51

:

+4-4;&6#%;

=

4;

B

#

#$&-

=

$&'M4-5$L41

G

64P9!19

G

'5&6)

::

'6'&54<V'5$M1-

=3

'"-'A4;9'5

B

#

#$&-

=

$&'"&&&C"

#

.$'-&

&

6*0&.-%&

!

7*

8

+%&'4+

!

=@26;I032

7

43I3LIIS

P

5I002@6@O;40HGN45I6:@3LIN24N

7

5@K3LO4H3@5

$

()*+

&

46:2305IN432@60L2

P

K23L

P

5@>

N2OI54326

7

HINN6GHNI454632

7

I6

$

?/RF

&

46:3LI

P

5@

7

6@020@O

P

52845

M

NG6

7

H46HI5

P

432I630$9+&1(#0

!

=LI()*+46:?/RF40KINN

40

P

E#IS

P

5I002@6KI5IIS4826I:G026

7

288G6@L203@HLI82035

M

K23L8@6@HN@64N4632J@:

M

26CD0G5

7

2H4N048

P

NI0@O

P

52845

M

NG6

7

H46HI5$:+0$3&0

!

()*+IS

P

5I002@6K40

P

@0232;I26A%$DCX

P

52845

M

NG6

7

H46HI5

P

432I630$_3L4:4

P

@0232;I5IN432@6K23L3LI?/RF

IS

P

5I002@6

$

;

0

h&$E'D

#

L

$

&$&&!

&#

JG36@5IN432@6K23L3LI

P

E#IS

P

5I002@6

$

;

0

h&$"!C

#

L

%

&$&E

&

$_6

P

432I630K23LN

M

8

P

L6@:I

8I34034020

#

()*+L2

7

LIS

P

5I002@6K40'&$#DX

$

#"

"

E#

&

$1L2NI266@N

M

8

P

L6@:I8I34034020

P

432I630

#

()*+L2

7

LIS

P

5I002@6K40

"%$&&X

$

'

"

"E

&$

.

"

hD$AAC

#

L

$

&$&&E

&

$_6L2

7

L()*+IS

P

5I002@6

P

432I630

#

3LIE

M

I450G5;2;4N543IK40E$#X$,G323K40#E$&X26

()*+N@KIS

P

5I002@6

P

432I630

$

.

"

h!&$E'A

#

L

$

&$&&E

&

$/@S464N

M

0200L@KI:3L433LI()*+IS

P

5I002@6H46K@5]40426:I

P

I6:I63

845]I5@O

P

5@

7

6@020$;("%3$0'("

!

=LI@;I5>IS

P

5I002@6@O()*+

P

N4

M

04628

P

@534635@NI263LI

7

5@K3L46:8I34034020@O

P

52845

M

NG6

7

H46HI546:23H46IOOIH33LI

P

432I630\

P

5@

7

6@020$

<+

2

/(.#0

!

NG6

7

H46HI5

%

;40HGN45I6:@3LIN24N

7

5@K3LO4H3@5

$

()*+

&%

P

5@

7

6@020

!!

目前肺癌被认为是世界上最常见的恶性肿瘤之一#通常的

治疗方式有手术*化疗*放疗*中医中药辅助治疗等#然而肺癌

患者的预后往往较差)随着分子生物学的发展和人类基因组

学的重大突破#人们已注意到肿瘤组织细胞某些基因结构的改

变*表达的改变以及蛋白功能的改变是影响其生物学活性的最

根本因素)血管内皮生长因子$
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&作为一种高度特异和高效的血管调控因子#目

前已在多种肿瘤组织中被证实呈高表达#并被证实与肿瘤的生

长密切相关'
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)为此作者应用免疫组化技术对
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表达进行检测#探讨其表达水平与增殖细胞核抗原
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表达*淋巴结转移和患者预后的关系)
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例#女
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实验方法
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表达阳性率为
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与淋巴结转移和

肿瘤体积密切相关)随肺癌组织
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表达增加#肺癌瘤体

的体积明显增大#淋巴结转移明显增多)
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表达与肺癌患者生存率的关系
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例中
E

年生存率为
#E$&X

)

()*+

高

表达患者生存率比低表达者明显降低#差异有统计学意义$

.

"

h!&$E'A

#

L

$

&$&&E

&)

>$A

!

/@S

回归分析
!

对患者性别*年龄*瘤体大小$

'

#H8

*

%

#H8

&*淋巴结转移$

R

&

*

R

!

*

R

"

&*

=R-

分期$

!AAC

年
_̀//

分

期法&*

?/RF

和
()*+

表达的
/@S

比例风险模型分析$后退

法&#

()*+

和
?/RF

可作为独立判断患者预后的指标)
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本研究结果显示#肺癌组织中
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表达总阳性率为

A%$DCX

#其中高表达者占
%D$C"X
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表达水平与
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表达呈明显正相关#提示
()*+

可能作为肺癌的一种/自分

泌0生长因子直接促进肿瘤细胞的增殖)

生存期随访结果表明#

()*+

低表达的肺癌患者总生存期

明显优于
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究表明#肺癌患者外周血清中
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表达水平明显高于正常

患者#因此外周血清
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控机制#提示
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可能成为肺癌治疗的新的生物靶点'

C

(

)

本研究结果亦证实#
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高表达患者发生淋巴结转移明

显增加)有研究表明#在淋巴结转移的癌组织中
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表达

水平明显高于原发灶%在对肺癌组织切片进行免疫组化染色时

也见
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的表达在整个病灶并不均一'
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)提示在肺癌组织

中可能存在
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表达水平不同的细胞亚群#

()*+

表达水

平高的细胞亚群具有更大的侵袭力和转移倾向#可以发生选择

性转移#使得淋巴结转移灶更多是由
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表达水平高的癌

细胞构成#因此转移灶中
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表达水平比原发灶高)此外
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促进肿瘤淋巴结转移还可能存在着不依赖于肿瘤血管

形成的其他机制'
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总之#本研究结果显示#

()*+

能促进肺癌生长和转移#

()*+

表达水平可以作为判断肺癌预后指标之一)
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