
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$/&$%&%$%

ZX2X0

和凋亡抑制因子
7#Q#,

在
36T2

组织中的

表达及与预后的相关性研究"

戴小丽$

!张
!

清$

!邱
!

静1

!刘一飞'

!马林伟$

!张慧丽$

#

"

$&

江苏医药职业学院!江苏盐城
110%%:

#

1&

盐城市第三人民医院病理科!江苏盐城
110%%$

#

'&

南通大学附属医院病理科!江苏南通
11)%%$

$

!!

"摘要#
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目的
!

观察和分析程序性细胞死亡基因
0

"

ZX2X0

$和凋亡抑制因子
7#Q#,

在三阴性乳腺癌"

36.

T2

$组织中的表达及与预后的相关性%方法
!

选取
$%%

例
36T2

肿瘤组织!

:%

例癌旁组织!

:%

例正常乳腺组

织作为研究资料!应用免疫组织化学法对
'

种组织中的
ZX2X0

&

7#Q#,

蛋白的表达阳性率进行检测和比较!对纳

入患者进行随访!对其总生存期"

@V

$和无病生存期"

X\V

$进行观察和比较%结果
!

36T2

组织中
ZX2X0

表达

阳性率显著低于癌旁组织或正常乳腺组织!比较差异均有统计学意义"
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$!其表达

情况与肿瘤直径&淋巴结转移数量&临床分期&腋下淋巴结转移&脉管癌栓等临床病理特征有关"

!

1

[1)&(')

&

$'&1$%

&

11&--0

&

1-&0)'

&

:&/%'

!

H

$

%&%:

$#

7#Q#,

蛋白表达阳性率显著高于癌旁组织或正常乳腺组织!癌旁组织

中的
7#Q#,

蛋白表达阳性率显著高于正常乳腺组织!差异均有统计学意义"
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表达阴性患者的
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显著低于
ZX2X0

表达阳性患者!

7#Q#,

蛋白表达阳性患者的
@V

&

X\V

显著低于
7#Q#,

表达阴性患者!比较差异均有统计学意义"
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患者的
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与年龄"

00[$&0%:

$&临床分期"

00[1&/(-

$&肿瘤直径

"
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$&腋下淋巴结转移"
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$&脉管癌栓"

00['&%1%
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ZX2X0

表达"

00[$&-:1
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7#Q#,

表达

"

00[1&%:$

$等因素均具有相关性"

H

$
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$!患者的
X\V

与临床分期"

00[1&-:)

$&腋下淋巴结转移"
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ZX2X0

表达"
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7#Q#,

表达"

00[$&/%0

$等因素均具有相关性"
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36T2

组

织中存在
ZX2X0

的低表达和
7#Q#,

蛋白的过表达!而且其异常表达情况与肿瘤的临床病理特征和患者的预后

具有相关性!可作为评价
36T2

病情进展和预后的辅助指标%
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乳腺癌是中国女性人群中最常见的恶性肿瘤#中

国每年新发乳腺癌病例约占全世界新诊断乳腺癌病

例的
$1&%D

#死亡病例约占全世界癌症死亡病例的

(&)D

)

1%

世纪
(%

年代至今#中国女性人群的乳腺癌

发病率已增长近两倍#而且很多乳腺癌患者确诊时已

进展到中*晚期#预后较差#乳腺癌已成为威胁中国女

性人群身心健康的主要疾病之一'

$

(

)乳腺癌是一种

高度异质性的恶性肿瘤#包括多种生物学行为*临床

病理特点和分子生物学特征各不相同的类型#这些种

类的乳腺癌对治疗的反应和预后也存在显著的差

异'

1

(

)三阴性乳腺癌$

36T2

&是一种特殊类型的乳腺

癌类型#是指雌激素受体$

5E

&*孕激素受体$

ZE

&和人

表皮生长因子受体
1

$

Y5E.1

&均为阴性的乳腺癌#恶

性度较高#预后较差#与
36T2

预后相关的分子生物

标记研究已成为学术界的焦点问题'

'

(

)本研究针对

程序性细胞死亡基因
0

$

ZX2X0

&和凋亡抑制因子

7#Q#,

在
36T2

组织中的表达及与预后的相关性进行

了研究和分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%%/

年
$

月至
1%$'

年
$1

月医

院收治的临床资料完整的
36T2

患者
$%%

例作为研

究对象#患者均为女性#年龄为
10

"

)/

岁#中位年龄

为
01

岁#所有纳入患者术前均未经放化疗治疗#均经

术后病理及免疫组织化学检查证实为
36T2

)临床

分期!

1'

例为
)

期#

0-

例为
,

期#

'%

例为
(

期)腋下

淋巴结转移患者
-1

例#乳腺癌家庭史患者
'-

例#脉

管癌栓患者
0'

例)

B&C

!

方法
!

选取上述患者肿瘤组织标本
$%%

例#癌

旁组织标本
:%

例及正常乳腺组织标本
:%

例#均为石

蜡包埋标本#经切片*脱蜡*脱水后应用免疫组织化学

法$

V.Z

法&进行染色#对标本组织中的
ZX2X0

*

7#Q#,

蛋白的表达阳性率进行检测和比较#

ZX28U

多克隆

抗体和
7#Q#,

蛋白单克隆抗体均购自美国
_27

公司#

以磷酸盐缓冲液$

ZTV

&代替一抗作为阴性对照#操作

步骤严格按照试剂盒使用说明进行)随机选取
$%

个

0%%

倍视野#每个视野计数
$%%

个细胞#利用染色强度

等级和阳性细胞得分率进行综合分析#得分在
'

分及

以上者为阳性表达)对纳入患者进行随访#对其总生

存期$

@V

&和无病生存期$

X\V

&进行观察和比较)
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统计学处理
!

采用
VZVV$(&%

统计软件进行统

计学分析#计数资料采用百分比的形式表示#应用
!

1

检验进行比较%计量资料采用
KhG

的形式表示#两组

之间比较应用独立样本
?

检验进行处理#

@V

和
X\V

的比较采用
9̀
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?9,.UI#IM

生存分析法进行处理#采用

7"

L

.M9,A

检验比较其差异是否具有统计学意义%应用

2"R

风险模型分析对影响
@V

和
X\V

的因素进行分

析#以
H
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为差异有统计学意义)
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结
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果

C&B

!

ZX2X0

*

7#Q#,

蛋白表达阳性率的比较
!

'

种组

织标本中
ZX2X0

和
7#Q#,

蛋白表达阳性率比较差异

均有统计学意义$
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中#肿瘤组织中
ZX2X0

表达阳性率显著低于癌旁组

织或正常乳腺组织#比较差异均有统计学意义$
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&#而癌旁组织与正常乳腺组

织中的
ZX2X0

表达阳性率比较差异无统计学意义
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蛋白表达

阳性率显著高于癌旁组织或正常乳腺组织#癌旁组织

中的
7#Q#,

蛋白表达阳性率显著高于正常乳腺组织#

比较差异均有统计学意义$
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本研究结果说明
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蛋白的过表达#且它们的表达情况与肿
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