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$蛋白在血清及组织中的表达及临床意义%方法
!

采用酶联免

疫吸附测定"
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蛋白与
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)胆管癌细胞强大的局部侵犯和

远处转移能力是胆管癌预后极差的两大主要危险因素)目前#

胆管癌治疗效果欠佳#预后较差#逐步提升为临床研究重点之
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%及其受体$
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%蛋白在人类肿瘤的发展

及转移中有重要作用#但目前对于
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和
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蛋白的研究

还主要集中在胃癌*肝癌*肺癌等领域#在胆管癌中还鲜有报
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蛋白的表达情况进行了分析#探讨
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蛋白在

胆管癌中的表达和临床意义)
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科收治的胆管癌患者
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例#女
$-

例#年

龄
')

!

-/

岁#平均$

3(&)d$'&%

%岁)全部患者均接受准根治

性切除手术)肿瘤大小
%&0

!

'&/DH

)中低分化
$(

例*高分

化
1'

例)根据
1%$%

年美国国家癌症综合网$

X7::

%第
-

版

=X2

分期标准进行分类!

,

O

"

期
11

例#

-

O

)

期
1%

例)另

选取同期健康对照者胆管正常组织
1%

例$健康对照组%#术后

存档蜡块经
WG#a#+#",

=2

4

G?+

免疫组织化学染色后光镜观察)

=&>

!

实验试剂
!

人
5Z\

及
7.2B>

酶联免疫吸附测定

$

W6IT:

%试剂盒购自美国
ZB,Q

@

HB

公司(兔抗人
5Z\

和
7.

2B>

单克隆抗体均购自美国
T8,>87C?Q

公司(

WG#a#+#",

=2

4

G?+

二步法试剂盒购自福州迈新生物制品有限公司)

=&?

!

方法

=&?&=

!

研究方法
!

所有患者均于入院后术前
$!

#术后第
'

*

-

*

$%

天采集静脉血
'H6

#室温下静置
$%H#,

后#

0_

下
13%%

C

"

H#,

离心
$%H#,

收集血清保存于
^/% _

冰箱)使用人

5Z\W6IT:

试剂盒检测各样本
5Z\

水平#检测步骤严格按

照说明书进行)根据微波$

H#DC"K8EB

#

2S

%热效应原理#采用

2S

抗原修复
WG#a#+#",

=2

4

G?+

二步免疫组织化学染色方法#

每例连续切片进行
5Z\

和
7.2B>

标记#每种免疫组化标记的
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间质细胞胞质及细胞膜#

7.2B>

蛋白阳性着色主要位于肿瘤细

胞质及细胞膜)结果的判定遵循双盲法#由
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名病理医师独立
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水平比较
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蛋白
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平较术前变化不明显#而术后第
-

*

$%

天
5Z\

蛋白与
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蛋白的表达与
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蛋白的表达与临床病理特征的关系
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胆管癌已成为临床较为常见的恶性肿瘤#早期发病无明显

临床症状#国内流行病学资料证实胆管癌的发生率和病死率逐

渐增加#导致这种现象的主要原因是缺乏有效的诊断和治疗手

段)胆管癌并无特异性的肿瘤标志物#仅
7:$(.(
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7:$13
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胚抗原$
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%有一定价值#但是这些肿瘤标志物没有较高的

特异度与灵敏度&
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)随着肿瘤分子生物学研究的逐渐深入#学
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功能细胞因子#尽管其结构*基因序列等已明确#但其在胆管癌

中发挥作用的具体机制尚不完全清楚)基础研究表明#
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具有促有丝分裂活性#可以促进胆管癌的转移#但临床上关于
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(

'

)

7.2B>

是 从

XI5'='
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惟一的受体)目前已经证实
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了多种恶性肿瘤的发生#并且有文献报道
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也参与胆管
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蛋白的水平及在胆管癌组织中的表达#探讨其

具有的临床意义)

本研究发现#胆管癌患者血清中
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的水平较健康人明

显升高#这与国外学者
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附作用*促进细胞外基质的降解#还可以促进肿瘤血管生成)

有文献表明#

5Z\

"

7.2B>

可能影响胆管癌的预后&

$0

'

)

为了研究
5Z\

"

7.2B>

与胆管癌预后的关系#笔者检测了

胆管癌患者术后第
'

*

-

*

$%

天血清中
5Z\

及
7.2B>

的水平#

我们发现#术后第
'

天血清中
5Z\

及
7.2B>

的水平较术前并

未明显下降#但在第
-

*

$%

天胆管癌患者血清中
5Z\

及
7.2B>

的水平明显下降#甚至达到正常水平)因此#笔者认为血清中

5Z\

及
7.2B>

的水平对预测胆管癌的复发及转移具有一定的

参考价值)

综上所述#本研究结果表明
5Z\

及
7.2B>

在胆管癌患者

血清和组织中呈高度活化#其活化对维持胆管癌细胞的增殖*

迁移和侵袭能力起重要作用)本研究认为深入认识
5Z\

及

7.2B>

在胆管癌进展中的作用可以为开发胆管癌的分子靶向

治疗提供实验依据)
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