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在胃腺癌中的表达及其与临床病理及预后的关系%方法
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表达增高可能是胃腺癌早期诊断及预后不良的重要指标%
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胃癌发病率居消化道恶性肿瘤首位#但胃癌早期

病变多呈隐匿性经过#缺乏特异性#当临床症状明显

时#多已进展到中晚期&

$
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)一直以来#人们对肿瘤标志

物进行不断的研究#寻找一种新的简单+快捷+灵敏+

便于动态监测的肿瘤标志物#对协助早期诊断及预后

判断具有临床指导意义)同源盒基因$
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异常表达及表达产物在多种肿瘤性

疾病中可能具有诊断和判断疾病预后的重要意义&
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文献报道#
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与肝癌+胰腺癌+食管鳞癌+卵巢

癌等恶性肿瘤均具有较好的相关性&
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#但与胃癌之

间的关系甚少涉及)本研究采用免疫组织化学
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%染色法检测
6W[8$'

在胃腺癌中的表达情

况#旨在通过分析
6W[8$'

蛋白与胃腺癌各临床病

理因素及预后之间的关系)为判断
6W[8$'

基因能

否作为一种具有价值的肿瘤分子标记物提供证据)
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资料与方法

A&A
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一般资料
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收集武汉科技大学附属孝感市中心

医院普外科
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年
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月至
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年
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月经手术治疗

的胃癌患者的临床病例资料#选择病检结果为胃腺癌

的
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份石蜡包埋组织标本$胃癌组%#所有患者术前均
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蛋白表达%
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行胃镜检查且未接受放化疗及其他辅助治疗#术后病

检结果符合美国癌症联合会$
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%与国际抗癌联盟
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%临床分期标准)另选择胃内镜黏膜下剥离术
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%术后病检为胃癌癌前病变组织$上皮内瘤变%
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份$癌前组%+胃镜下活检为正常胃黏膜组织
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$对照组%的石蜡包埋组织标本)临床病例资料及随
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染色后切片由两位不了解研

究内容及标本信息的病理科诊断医生进行结果判断)
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首先在果蝇体内发现#在包括人在内的动

物的胚胎发育和细胞分化中发挥重要作用的一类基

因#该基因序列中含
$/%

)

$/'

个碱基组成的保守序

列#该序列编码的
)%

)

)$

个氨基酸所构成的保守序

列#成为同源结构域或同源盒)
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属于
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类同源

异型盒基因#具有高度保护性#根据序列的相似性及

在染色体上的位置#可以将
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%号染色体上#根据族间序列的相似性及基因

在染色体上的位置又可分为
$'

组#目前已鉴定的哺

乳类动物的
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共有
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个基因&

/.$1

'
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基因属于
6W[8

家族中的一员#位于

-

号染色体的
Ab

末端#正常情况下#其对胚胎时期四肢

的发育+生殖系统的形成和组织血管的形成具有重要

作用)
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末端的转录物$
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#也是多种肿瘤疾病的癌基因#
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沉

默在体内外通过降低
:KL.1

和加强
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表达抑制细胞

存活通路#
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抑制
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可导致
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)目前对于
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引起胃癌发生+发展的机制也有其他相关的研究#
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通过转化因子
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通过
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联合靶点反式激活胰岛素样

生长因子结合蛋白
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可能成为新的胃腺癌早期诊断血清学分子

标记物&
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本研究结果显示#
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蛋白在胃腺癌中的表

达明显高于胃癌癌前病变组织#差异有统计学意义

$

!

$

%&%A

%#而在正常胃黏膜组织中#

6W[8$'

蛋白

几乎不表达(

6W[8$'

蛋白过表达与胃腺癌
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+

>

分

期及
e3;;

分 期 具 有 相 关 性#病 理 分 期 越 高#

6W[8$'

表达逐步增强#表明
6W[8$'

在肿瘤扩散

过程中可能有重要影响)

\#.)-

基因位于第
$%

号染色体上#与细胞增殖有

明显相关性#其表达产物为细胞核内的对蛋白酶极其

敏感的大分子蛋白质分子#该基因在除
^

%

期以外的

细胞各增殖周期中都有表达#包括
^

$

+

2

+

^

1

+

Z

期)

有研究发现随着细胞增殖周期的逐渐发展#

\#.)-

的

表达不断增加#于
Z

期达高峰#有丝分裂后期
\#.)-

表达量则快速下降#该研究认为
\#.)-

通过与染色体

相连参与细胞有丝分裂#

\#.)-

抗原在
Z

期后的细胞

中迅速消失)由此可见#

\#.)-

可以作为评价细胞增

殖的一个敏感指标&

$(

'

)本研究显示#
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蛋白

表达与
\#.)-

蛋白表达存在相关性$
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6W[8$'

蛋白增加可能在评价胃腺癌细胞增

殖分化有临床意义的说服力)

在人体其他系统肿瘤中#

6W[8$'

基因的研究也

不少#如前列腺癌&
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+卵巢癌&

-
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5

细胞急性淋巴细胞

白血病&

1$

'等#

6W[

基因家族与肿瘤发病机制的研究

日益受到重视#特别是
6W[8$'

"

6W553=

#但其与肿

瘤发病机制和信号调节通路仍不清楚#需要进一步研

究#

6W[8$'

"

6W553=

可能为以后肿瘤性疾病的早

期诊断提供分子生物学标志物及预测肿瘤预后的标

志物之一)同时#

6W[8$'

作为促进肿瘤增殖+侵袭

转移的一个独立影响因子#提示其可能作为肿瘤基因

靶向治疗的一个有效靶点)

目前对
6W[8$'

在消化道及其他系统肿瘤的研

究缺乏具体的机制研究#阐明
6W[8$'

与肿瘤的发

生+发展及预后仍需进一步的研究和探讨#随着研究

的不断深入#

6W[8$'

有待成为肿瘤诊断和治疗提供

新的基因靶点)
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