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目的
!

研究半乳凝素
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"

:@IC5A#,.'

$和微小
>V4.1$

"

D#>V4.1$

$在非小细胞肺癌"

V7NRN

$组织中的表达和临床意

义&方法
!

选取
$2%

例
V7NRN

患者作为肺癌组!同一时期来该院进行治疗的
$2%

例肺部良性病变患者作为对照组&比较两组患

者的
:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

的表达水平!分析它们与患者临床特征的相关性&结果
!

肺癌组患者的
:@IC5A#,.'

为
)&-2c1&'/

!

D#>V4.1$

为
2&($c$&2(

#肺癌组患者的
:@IC5A#,.'

为
$&$1c%&1(
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D#>V4.1$

为
%&(-c%&$-

!差异具有统计学意义"
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%&%2
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:@IC5A#,.'

的水平与临床分期%分化程度%肿瘤直径%淋巴结转移和患者的无进展生存期"

3a7

$和总生存期"

S7

$有明显相关性

"
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%&%2
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D#>V4.1$

水平与临床分期%分化程度%肿瘤直径和患者的
3a7

和
S7

有明显的相关性"
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敏感

度为
(%&1%̂

!特异度为
-%&)(̂
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D#>V4.1$

的敏感度为
//&10̂

!特异度为
)(&(-̂

!差异无统计学意义"

"

%

%&%2

$&结论
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和
D#>V4.1$

的表达水平在
V7NRN

的诊断和预后判断中具有一定的应用价值&
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近
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年来肺癌的发病率和病死率均明显升高#已经是我

国病死率首位的恶性肿瘤#严重危害人民群众的身体健康'

$

(

)

其中#非小细胞肺癌$

V7NRN

&占肺癌的绝大部分$

/%̂

&

'

1

(

)

半乳凝素
.'

$

:@IC5A#,.'

&在机体的免疫反应*炎性反应*新生血

管形成和细胞凋亡过程中发挥重要的作用#与肿瘤的预后关系

密切'

'

(

)研究表明#微小
>V4.1$

$

D#>V4.1$

&的表达与消化

系统*呼吸系统和泌尿系统的肿瘤具有明显的相关性'

0

(

)本研

究选取
$2%

例患者作为观察对象#研究
:@IC5A#,.'

和
D#>V4.

1$

在
V7NRN

中的表达和临床意义)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%%)

年
$

月至
1%$'

年
$1

月期间在广

东医学院附属医院经过病理学或组织细胞学确诊的
$2%

例

V7NRN

患者作为肺癌组#其中男
(-

例#女
2'

例#年龄
0(

$

-'

岁#平均$

2(&1c$%&$

&岁)选取同一时期来广东医学院附属医

院进行治疗的
$2%

例肺部经过
NK

或病理学确诊为良性病变

$如肺结核*炎性假瘤和各种肺部良性肿瘤等&的患者作为对照

组#其中男
$%%

例#女
2%

例#患者年龄
2%

$

-1

岁#平均$

2/&-c

$%&0

&岁)两组患者的性别*年龄差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&#具有可比性)参与研究的患者均签署知情同意书#符合

医学伦理学标准)对照组均为经过肺部
NK

和病理学排除肺

部恶性病变的患者#存在肺部可测量的病灶)对照组排除标

准!肺部具有空洞*肺大泡和呼吸功能异常者%患有严重的肝功

能损害*心血管疾病和凝血功能异常者%妊娠期妇女)肺癌组

纳入标准!均符合国际抗癌联盟$

[;NN

&与
1%%(

年制定的最新

/($'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期

"

基金项目!广东省医学科研基金项目$

41%$'0'$

&)

!

作者简介!易震南$

$(-)Z

&#副主任医师#硕士#主要从事肺癌*内镜介入治疗*支气

管哮喘研究)



版肺癌的诊断和分期标准%均存在可测量的肺部病灶%预计生

存期大于
)

个月)肺癌组排除标准!$

$

&先期化疗%$

1

&患有其

他肺部疾病#如放射性肺病*间质性肺炎%$

'

&中性粒细胞绝对

值小于
$&2̀ $%

( 个"
R

#血小板小于
$%%`$%

( 个"
R

%血清胆红

素大于
$&2

倍正常值上限%肌酐清除率小于
02DR

"

D#,

%$

0

&没

有肝脏转移的情况下#谷丙转氨酶或谷草转氨酶大于
1&2

倍正

常值上限#或者在肝脏转移情况下大于
2

倍正常值上限%$

2

&妊

娠怀孕期或哺乳期妇女)

A&B

!

方法

A&B&A

!

肿瘤组织中的
:@IC5A#,.'

水平检测
!

使用逆转录
3N>

$

>K.3N>

&的方法检测患者肿瘤组织中的
:@IC5A#,.'

表达水

平!所有患者经过支气管取肿瘤组织进行活检#显微镜下观察

组织的质量)将肿瘤组织剪碎#用
1&2̂

的处理组织使细胞分

散)应用
4DJ#",

公司生产的
D#?e@,@34>;7Y#A

试剂盒对

肿瘤组织和血浆中的总
>V4

进行提取)

8V4

模板
2

"
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#
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缓冲液
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"
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#

!VK31
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R
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#引物
$
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E
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海生物工程公司&

%&2
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#引物
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"

R

配成反应体系)反转录条件!

(0\

变性
2D#,

%

(0\$

D#,

#

2\$D#,

#

-1\$D#,

#顺序循环
'2

次%

-1\

延伸
2D#,

#

产物于
0\

保存)扩增方法如下!取
'

"

R

反转产物作为模板#

用
7_6>3?CD#=Q=K@

T'

试剂盒$

K@Y@>@

公司&进行扩增#

所有反应均同时用
'

个复孔#循环
2%

次#扩增条件为
(2\1

D#,

#然后
(2\2+

#

)%\$%+

)内参选择
D#>.$)

)溶解曲线!

)2&%

$

(2&%\

#

#,5?CDC,A%&2\G"?%&%2D#,]

H

I@AC?C@!

)采

用
6#"?@!

公司的
NaX()1&$>K.3N>

仪进行检测)

:@IC5A#,.'

的表达量采用
1

Z

,,

NA表示'

2

(

)对照组在
NK

引导下进行病变组

织的穿刺#显微镜下确定组织的质量)检测方法同上)

A&B&B

!

肿瘤组织中的
D#>V4.1$

水平检测
!

肿瘤组织采集方

法同上#提取肿瘤组织中的总
>V4

#运用
>K.3N>

的方法分析

D#>V4.1$

的表达水平#方法同上)对照组处理方式同
:@IC5.

A#,.'

表达量的检测)

A&B&C

!

资料收集
!

搜集并记录患者的下述临床特征#$

$

&临床

特征!患者的年龄*性别和临床分期*病理类型*分化程度*肿瘤

直径和有无淋巴结转移等%$

1

&患者的预后'

)

(

!对所有患者进行

电话随访#第
$

年内每
'

个月随访
$

次#第
1

年为每
)

个月随

访
$

次#之后每年随访
$

次#记录患者的肿瘤无进展生存期

$

3a7

&和总生存期$

S7

&#随访终点为患者死亡#最后
$

例患者

于
1%$0

年
$%

月
$0

日死亡)

A&C

!

统计学处理
!

$

$

&采用
7377$2&%

软件进行分析#计量资

料用
Lc@

表示#组间比较采用
5

检验#

:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

水平与临床特征的相关性
7

H

C@?D@,

进行分析%$

1

&采用
fC!.

N@I5$1&-&/

统计软件分析#

:@IC5A#,.'

水平和
D#>V4.1$

水平

诊断价值比较采用
8CI",

<

法#以
"

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组
:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$D>V4

水平比较
!

两组患

者组织中的
:@IC5A#,.'D>V4

水平和
D#>V4.1$D>V4

水平

差异有统计学意义$

"

$

%&%2

&#见表
$

)

B&B

!

:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

水平与患者的临床特征的相关

性研究
!

肺癌组中#

:@IC5A#,.'

的水平与患者的年龄*性别*肿

瘤病理类型无明显的相关性$

"

%

%&%2

&%与临床分期*分化程

度*肿瘤直径*淋巴结转移和患者的
3a7

和
S7

有明显相关性

$

"

$

%&%2

&)

D#>V4.1$

水平与患者的年龄*性别*肿瘤病理类

型和淋巴结转移无明显的相关性$

"

%

%&%2

&%与临床分期*分

化程度*肿瘤直径和患者的
3a7

和
S7

有明显相关性$

"

$

%&%2

&#见表
1

)

表
$

!!

两组
:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

!!!

水平比较%

Lc@

$

!9$2%

&

组别
! :@IC5A#,.' D#>V4.1$

肺癌组
$2% )&-2c1&'/ 2&($c$&2(

对照组
$2% $&$1c%&1( %&(-c%&$-

5 2&02$ 0&/21

"

$

%&%2

$

%&%2

表
1

!!

:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

水平与肺癌患者的

!!!

临床特征的相关性%

Lc@

&

项目
! :@IC5A#,.' " D#>V4.1$ "

年龄$岁&

%

%&%2

%

%&%2

!'

)% )0 2&'/c1&$$ 2&''c$&0/

!%

)% /) )&($c$&-2 )&$1c$&21

性别
%

%&%2

%

%&%2

!

男
(- -&%-c1&$) )&1-c$&0-

!

女
2' )&21c1&%' 2&-)c$&22

临床分期
$

%&%2

$

%&%2

!&$'

期
-( 0&$$c$&-1 '&/1c$&21

!*$-

期
-$ -&'$c$&22 )&02c$&1-

病理类型
%

%&%2

%

%&%2

!

腺癌
)( -&%1c1&$$ )&1$c$&21

!

鳞癌
0) )&0-c$&(/ 2&02c$&'-

!

其他
'2 )&''c$&-( )&$$c$&02

分化程度
$

%&%2

$

%&%2

!

高
02 0&$0c$&0- '&/2c$&1/

!

中
)) 2&/(c$&)2 0&)$c$&''

!

中低及低分化
'( -&0$c$&00 )&00c$&0-

肿瘤直径$

5D

&

$

%&%2

$

%&%2

!$

' '$ '&(/c$&22 '&-0c$&'$

!

'

$

/ -1 2&(-c$&)0 0&--c$&2%

!%

/ 0- -&'1c$&-$ )&'$c$&0(

淋巴结转移
$

%&%2

%

%&%2

!

有
$$1 2&1$c$&)- 2&$-c$&0(

!

无
'/ -&%0c$&0( )&%1c$&02

3a7

$

%&%2

$

%&%2

!$

$%

个月
'/ -&0'c1&12 )&'/c$&0-

!&

$%

个月
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B&C

!

:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

水平的诊断价值比较
!

针对

:@IC5A#,.'

水平构建
>SN

曲线#曲线下面积$

4[N

&为
%&//1%

#

:@IC5A#,.'

水平诊断
V7NRN

敏感度为
(%&1%̂

#特异度为

-%&)(̂

$图
$

&)针对患者肿瘤组织中的
D#>V4.1$

水平构建

>SN

曲线#

4[N

为
%&/))2

#

D#>V4.1$

水平诊断
V7NRN

的敏

感度为
//&10̂

#特异度为
)(&(-̂

$图
1

&)

:@IC5A#,.'

和
D#>.

V4.1$

水平的诊断价值差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&)

图
$

!!

:@IC5A#,.'

水平的
>SN

曲线

图
1

!!

D#>V4.1$

水平的
>SN

曲线

C

!

讨
!!

论

恶性肿瘤是由细胞增殖和分化的调控机制异常#导致细胞

增殖失控而引起的疾病'

$

#

-

(

)正常细胞内存在多种抑癌基因

和原癌基因#这些基因的突变和异常表达都可以导致细胞的增

殖*分化和凋亡过程失控#形成肿瘤'

-

(

)肺癌是恶性肿瘤中的

头号杀手#已经严重威胁本地区人群的身体健康'

/

(

)本研究选

取
$2%

例
V7NRN

患者作为研究对象#研究
:@IC5A#,.'

和
D#>.

V4.1$

在
V7NRN

中的表达和临床意义)

与肺部良性病变的患者相比#

V7NRN

患者的
:@IC5A#,.'

和
D#>V4.1$

的表达水平均明显上调#

:@IC5A#,.'

的表达水平

与肿瘤分化程度*肿瘤直径*淋巴结转移和患者的
3a7

和
S7

有明显的相关性#肿瘤分化程度低*肿瘤直径较大*出现淋巴结

转移的患者的
:@IC5A#,.'

水平明显增加#

:@IC5A#,.'

水平较高

的患者的
3a7

和
S7

较短#提示高水平的
:@IC5A#,.'

表达是

V7NRN

患者的预后不良因素'

(

(

)

D#>V4.1$

水平与肿瘤分化

程度*肿瘤直径和患者的
3a7

和
S7

有明显的相关性#高水平

的
D#>V41$

表达提示患者预后不良'

$%

(

)

:@IC5A#,.'

属于外源性凝集素家族的一员#对含有
V.

乙酰

基乳糖的糖复合物具有较强的亲和力'

$$

(

)研究表明
:@IC5A#,.

'

在多种肿瘤患者肿瘤组织中均存在异常的表达'

$1.$'

(

)

:@IC5.

A#,.'

具有调节机体免疫功能*促进新生血管形成和促进肿瘤

转移和进展的作用)有研究表明#

:@IC5A#,.'

的异常表达与肿

瘤的发生密切相关#

:@IC5A#,.'

表达可以导致细胞的异常增殖

和凋亡受阻#同时肿瘤细胞的黏附能力减弱和新生肿瘤血管的

生成增加#肿瘤易发生转移和扩散'

$0

(

)

D#>V4

是一类非编码

的内源性的
>V4

序列#研究表明#它可以通过调控相应
D>.

V4

的翻译和降解的过程来调节特定基因的表达水平#从而参

与细胞的增殖*分化和凋亡过程的调节'

$2

(

)研究发现多种

D#>V4

与
V7NRN

患者的发生*发展和预后具有一定的相关

性)

D#>V4.1$

通过与细胞程序性死亡蛋白
0

$

38N80

&

D>.

V4

相结合#抑制了
38N80

的翻译过程#增加了肺癌的发生风

险'

$)

(

)研究发现可以抑制磷酸酯酶
.

张力蛋白同源物$

3KQV

&

的表达#该基因的表达下调可以导致肿瘤的浸润和转移#促进

肿瘤的发展'

$-

(

)

对
:@IC5A#,.'

水平和
D#>V4.1$

水平在肺癌中的诊断价

值进行分析#

:@IC5A#,.'

水平诊断
V7NRN

敏感度为
(%&1%̂

#

特异度为
-%&)(̂

#

:@IC5A#,.'

的
D#>V4

水平在肺癌组织中的

水平明显升高#同时#

:@IC5A#,.'

与肿瘤的预后和转移密切相

关#可以作为
V7NRN

的诊断和预后判断指标)

D#>V4.1$

水

平诊断
V7NRN

的敏感度为
//&10̂

#特异度为
)(&(-̂

#研究

发现
D#>V4.1$

在
V7NRN

组织中的表达明显高于癌旁组织#

且随着
D#>V4.1$

表达水平升高#患者的
S7

缩短%肿瘤组织

中的
D#>V4

的表达不存在明显的性别及个体的差异#并具有

显著的肿瘤相关性和表达稳定性#所以肿瘤组织
D#>V4

有望

作为肿瘤诊断及预后的指标)
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