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与血糖水平的统计学差异!可能与收集病例数量有

限有关!需要进一步完善研究"

综上所述!幽门螺杆菌感染与急性脑梗死的发

生密切相关!可能参与急性脑梗死患者中血脂的代

谢!增高血脂水平!从而促进脑梗死的发生"
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"""摘要#"目的"探讨通过实时荧光定量1QW法检测临床切除的肺腺癌)癌旁组织及正常肺组织中的
!

型跨膜丝氨酸蛋白酶&I)1W**A'NWMU的表达与非小细胞肺腺癌患者关系" 方法"采用 W]IL1QW法检测

A! 例非小细胞肺腺癌及其配对癌旁组织和 !? 例良性疾病肺组织中I)1W**A NWMU表达情况" 结果"非小

细胞肺腺癌组织I)1W**A NWMU表达明显高于配对癌旁组织&! @̂_@!'!I)1W**A NWMU在配对癌旁组织

的相对表达量显著高于正常肺组织&! @̂_@!'" I)1W**A NWMU表达与非小细胞肺腺癌淋巴结转移)临床分

期相关&! @̂_@F'*与患者年龄)性别及病理分化程度无关" 结论"I)1W**A 在非小细胞肺腺癌中的表达与

肿瘤发生)转移密切相关!高表达的 I)1W**A NWMU提示肺腺癌有转移风险更高及预后更差的可能!检测

I)1W**A NWMU有助于提高非小细胞肺腺癌恶性程度的判断"

"""关键词#"

!

型跨膜丝氨酸蛋白酶*"实时荧光定量1QW*"肺腺癌
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""我国癌症中心 ?@!E 年发布的最新文献显示!我

国 ?@!F年有 A ?H? @@@ 例新发癌症病例和 ? G!A @@@

例癌症死亡病例!肺癌是最常见的癌症类型和最主

要的癌症死亡原因$!%

" 非小细胞肺癌&M*Q+Q'占

全部肺癌的 CFc dG@c

$?%

!其中腺癌又是 M*Q+Q

中的主要类型" 有研究指出!导致肺癌患者术后生

存率低下的主要原因是肺癌的再发与远处转移$B%

"

因此!找出一个与肿瘤复发和转移的肿瘤标志物来

检测早期M*Q+Q患者术后的治疗效果!有可能提高

M*Q+Q患者的临床治疗效果和术后生存率$A%

" 有

研究表明!细胞表面蛋白酶在癌症进展和转移中发

挥重要作用$F%

"

!

型跨膜丝氨酸蛋白酶&I)1W**A'

是一个具有丝氨酸蛋白酶结构特征并且具有胰蛋白

酶活性的蛋白质!与肺癌关系较大!大多数研究专注

于肺癌的 I)1W**A 蛋白质含量而不是 I)1W**A

NWMU的表达!而且很少检测在正常肺组织中 I)L

1W**A NWMU的表达!临床特征的相关分析较少"

本研究采用实时荧光定量 1QW法检测 I)1W**A

NWMU在肺腺癌)癌旁组织和正常肺组织的表达情

况!分析I)1W**A NWMU表达与肺腺癌患者的临床

特征)淋巴结转移情况)分化程度及临床分期等之间

的关系!探讨I)1W**A NWMU在不同肺腺癌患者中

的表达及临床意义"

4A资料与方法

4H4A标本来源A收集 ?@!AL@! d?@!EL@E 我院胸外

科手术切除)经我院病理科确诊为肺腺癌的肺癌组

织标本 A! 例&份'!取距离癌组织 eF 7N的肺组织

作为癌旁组织" 其中高分化 E 例!中L低分化 BF 例"

按国际抗癌联盟&f5QQ'?@@H 年标准分期属
"

期 !G

例!

!

期 H 例!

#

期 !? 例!

$

期 ? 例" 所有肺腺癌患

者均为初治!同时收集我院胸外科同期肺部良性疾

病肺组织标本 !? 例&份'作为对照组" 肺良性疾病

包括肺大疱)支气管扩张)炎性假瘤)结核球" 所有

标本均为手术过程中采集!采集后于 !F N&' 内放置

于DG@ g冰箱中保存"

4HIA标本的I)1W**A NWMU检测"取冻存标本约

F@ NS!低温状态下粉碎后使用NWMU提取试剂盒&购

自I5V#M公司'按照说明书步骤提取组织总NWMU!

随后用紫外分光光度计检验提取的 WMU质量并测

定WMU的浓度" 将提取的NWMU使用 I5V#M公司

的逆转录试剂盒逆转录成7KMU" 最后用购自I5UML

V#M公司的 *,;2:W2-$荧光定量预混试剂增强版按

照说明书加样后!实时荧光定量1QW法检测提取标

本中的I)1W**A NWMU!I)1W**A 引物及内参均由

武汉金开瑞生物工程有限公司设计并合成" I)1W**A

上游引物为 FhLVVUIUUQIVUIVVQUVIUUUIVIVVL

Bh*下游引物为 FhLIQUUQVIQIQIVUIQIIIVUIIVIVL

Bh*VU1KR上游引物为 FhLUIIQQUQQQUIVVQUUUIL

IQLBh*下游引物为 FhLVUIVVVUIIIQQUIIVUIVUQUL

Bh" 反应条件#HF g预变性 !F N&'!HF g变性 !@ 8!

E@ g退火 延̀伸 B? 8!共 A@ 个循环"

4HJA统计学方法A应用 *1**!H_@ 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数i标准差&

!

Di@'表示!两组

间比较采用4检验!! @̂_@F 为差异有统计学意义"

IA结果

IH4A肺腺癌组织)癌旁组织及正常肺组织中 I)L

1W**A NWMU的表达情况"检测结果提示!肺腺癌

组织中 I)1W**A NWMU的表达量&?

D

%%

Q3

'与配对

癌旁组织相比差异有统计学意义&! @̂_@!'!肺腺

癌组织中I)1W**A NWMU的表达量与正常肺组织

相比!差异有统计学意义&! @̂_@!'" 肺腺癌旁组

织中的I)1W**A NWMU的表达量与正常肺组织相

比!差异有统计学意义&! @̂_@!'" 见表 !"

+!AC+
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表 !"肺腺癌组织!癌旁组织及正常肺组织中

" "I)1W**A NWMU的表达情况"

!

Di@#

组织类型 例数 I)1W**A NWMU&

"

Q3'

癌组织"" A! ?_AFE i@_GBC

癌旁组织" A!

A_A!B i!_!@A

#

正常肺组织 !?

E_@EG i@_E!A

#

j

"注#与癌组织比较!

#

! @̂_@!*与癌旁组织比较!

j

! @̂_@!

IHIA肺腺癌患者癌组织I)1W**A NWMU的表达与

淋巴结转移及临床分期的相关性"肺腺癌患者癌组

织中I)1W**A NWMU的表达与淋巴结转移及临床

分期的相关性结果表明!肺腺癌患者癌组织中 I)L

1W**A NWMU的表达与淋巴结转移及临床分期相关

&! @̂_@F'!但与患者的年龄)性别及病理分化程度

无关&!e@_@F'" 见表 ?"

表 ?"肺腺癌中I)1W**A NWMU的表达量与

" "非小细胞肺腺癌的相关关系"

!

Di@#

临床生物学特征 例数 I)1W**A NWMU&

"

Q3' 4 !

年龄&岁'

"

$

E@ ?A ?_FHB i@_GFB

!_?FC @_?!E

" eE@ !C ?_?E? i@_CHH

性别

"男 B@ ?_F!A i@_GCH

@_CBC @_AEF

"女 !! ?_?HE i@_C?F

病理分化程度

"中L低分化 BF ?_AEG i@_GFB

@_??E @_G??

"高分化 E ?_BGB i@_G@E

淋巴结转移

"无 ?? ?_GB@ i@_G@H

@_CC? @_@@!

"有 !H ?_@?B i@_EF?

临床IM)分期

"

"

d

!

期 ?C ?_EFA i@_G??

?_?@B @_@BA

"

#

d

$

期 !A ?_@CA i@_CFB

JA讨论

肺癌是威胁全人类社会健康和生存质量的常见

恶性肿瘤!中国居民肺癌的发病率和病死率一直呈

持续上升趋势$E%

" 腺癌作为 M*Q+Q中最常见的类

型!其侵袭转移是一个连续)渐进的多因素)多步骤

的动态过程!也是导致生存时间相对其他肿瘤较低

的主要原因" 有研究表明!I)1W**A 的蛋白表达在

一些癌症研究中得到证实$C%

!但缺乏I)1W**A NWMU

表达的研究资料" 在本实验中!我们检测了 A! 例腺

癌组织及其配对癌旁组织中的 I)1W**A NWMU的

表达水平$&?_AFE i@_GBC' Z8&A_A!B i!_!@A'!!^

@_@!%!I)1W**A NWMU在肿瘤组织表达水平的升

高!与胰腺癌$G%

)甲状腺癌$H%及转移性癌$!@%的结果

相同" 实验结果得出 I)1W**A NWMU在腺癌标本

中的表达相比于癌旁组织得到了增强" 同时 I)L

1W**A NWMU在癌旁组织中的表达与正常肺组织相

比也得到了增强" I)1W**A 过表达的意义现在尚

不明确!但通常认为和肿瘤的侵袭和转移有关!这个

结果在本次实验中也得到证实" I)1W**A 同时也

与上皮间质转化&2;&3=2$&-$N282'7=>N-$3:-'8&3&/'8!

#)I'证明有关联$!!%

" #)I参与多种上皮来源肿

瘤的转移!其中上皮间质转化所致的肿瘤细胞之间

的黏附能力下降!是导致癌细胞转移的重要步骤!通

过这个步骤可使癌细胞从原发病灶脱落!通过各种

途径实现肿瘤细胞的转移" #)I与 M*Q+Q癌细胞

恶性特征的获得密切相关!.,'S等$!!%的体外侵袭力

和动物实验也提示通过过表达 I)1W**A!可明显增

强结肠癌细胞的侵袭能力与体内多处转移的能力"

研究证实I)1W**A 表达在某些癌组织的细胞表面!

有可能改变细胞外基质及该细胞的形态功能!进而

促进肿瘤细胞的迁移能力并发生远处转移"

综上所述!本研究提示I)1W**A NWMU在肺腺

癌组织中呈现高表达!而在癌旁组织及正常肺组织

中呈现一种较低的表达!提示I)1W**A NWMU在腺

癌组织中的高度表达在某种程度上提高了腺癌细胞

的分化)迁移及转移的能力" 而且因为I)1W**A 在

正常肺组织中呈现低表达状态!提示针对在癌组织

中高表达的I)1W**A NWMU进行干预!可能会为肺

腺癌患者的治疗提供可靠的治疗依据" 通过检测

I)1W**A NWMU的表达情况!筛查出肺腺癌患者中

有高复发风险及转移倾向的患者!为患者个体化治

疗提供更为及时的临床干预"

参考文献

!"Q=2' X! k=2'SW! J--(21K! 23-$4Q-'72:83-3&83&78&' Q=&'-!

?@!F$.%4QUQ-'72:.Q$&'! ?@!E! EE&?'#!!F D!B?4

?"高利娟!董宁征!吴庆宇4

!

型跨膜丝氨酸蛋白酶的最新研究进展

$.%4基础医学与临床!?@!B!BB&C'#H!F DH!G4

B"刘红雨! 陈"军4肺癌转移进展$.%4中国肺癌杂志! ?@@G! !!

&!'# A@ DA?4

A"姜克家!丁明东!秦少云4肺癌化疗前后Q#U)Q0lWU?!L! 和M*#

水平变化及其临床意义$.%4中国临床新医学!?@@H!?&?'#!?? D

!?A4

F"M23m2$LU:'233*! R//;2:.K! *m-9/W! 23-$4)2N9:-'2-'7=/:2(

82:&'2;:/32-828# -:-;&($>2a;-'(&'SS:/,; /672$$8,:6-72;:/32/$>3&7

2'm>N28Y&3= ;/32'3&-$:/$28&' 7-'72:$.%4Q-'72:)23-83-8&8W2Z!

+?AC+

Q=&'282./,:'-$/6M2YQ$&'&7-$)2(&7&'2!U,S,83?@!C!b/$,N2!@!M,N92:G""



?@@B!??&? DB'# ?BC D?FG4

E"覃国亮!冼"磊4非小细胞肺癌化疗疗效预测基因 #WQQ! 的研

究进展$.%4中国临床新医学!?@!B!E&F'#AHH DF@?4

C"陈志康!李宜雄4

!

型跨膜丝氨酸蛋白酶与人类肿瘤$.%4中国普

通外科杂志!?@@H!!G&!!' # !!H! D!!HA4

G"X-$$:-;; Q! RO='2$*! )n$$2:L1&$$-87= l! 23-$4U'/Z2$3:-'8N2NL

9:-'282:&'2;:/32-82&I)1W**B' /Z2:2a;:2882( &' ;-'7:2-3&77-'7L

2:$.%4Q-'72:W28! ?@@@! E@&!@'#?E@? D?E@E4

H"P29292Y#! 12'S)! W2&66#! 23-$4#Q)! -'( I)1W**A -:2(&-SL

'/83&7N-:%2:8/6N-$&S'-'33=>:/&( '2/;$-8N8-'( &N;:/Z23=2-77,L

:-7>/66&'2'22($2-8;&:-3&/' 9&/;8>$.%4U'' *,:S! ?@@F! ?A?&B'#

BFB DBE!4

!@"W&%2:U5! #'%2N-'' *U! l/(83-( [! 23-$4I=2S2'22a;:288&/'

;:/6&$28/6;:&N-:>-'( N23-83-3&7N2$-'/N->&2$(8-3:-'8&3&/' ;/&'3

/63,N/:;:/S:288&/' -'( N23-83-8&8$.%4J)Q)2( V2'/N&78!

?@@G!&!'#!B4

!!".,'SR! +22P1! 1-:% *.! 23-$4I)1W**A ;:/N/328&'Z-8&/'! N&L

S:-3&/' -'( N23-83-8&8/6=,N-' 3,N/:72$$89>6-7&$&3-3&'S-' 2;&3=2L

$&-$LN282'7=>N-$3:-'8&3&/'$.%4['7/S2'2! ?@@G! ?C&!G'#?EBF D

?EAC4

!收稿日期"?@!C D@B D?G"!本文编辑"黄晓红"

博硕论坛!论著

经皮氧分压和踝肱指数测定对糖尿病足

下肢动脉病变诊断的意义
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"""摘要#"目的"探讨经皮氧分压和踝肱指数&UJ5'在糖尿病足下肢动脉病变诊断中的意义" 方法"选

取 ?@!FL@! d?@!EL@E 在该院内分泌科住院的 AHE 例 ? 型糖尿病患者!男 ?HF 例!女 ?@! 例!平均年龄&FH_GA i

!!_EE'岁!糖尿病病程为 @_! dBF 年" 分为无糖尿病周围神经病变和下肢动脉病变组&Q[组!HF 例')糖尿病

周围神经病变而无下肢动脉病变组&K1M组!!BH 例')下肢动脉病变而无糖尿病周围神经病变组&+#UK组!

GB 例')糖尿病周围神经病变和下肢动脉病变组$&MoU'组!!CH 例%" 分析各组经皮氧分压与 UJ5的差异"

结果"各组之间年龄)血压)J)5差异均无统计学意义&!e@_@F'" K1M组与 +#UK组的病程相比差异无统

计学意义&!e@_@F'!其余两组之间病程比较差异均有统计学意义&! @̂_@!'" Q[组与K1M组)+#UK组与

MoU组糖化血红蛋白相比差异无统计学意义&!e@_@F'!其余两组之间比较差异均有统计学意义&!^

@_@!'" Q[组与K1M组相比!经皮氧分压)UJ5差异无统计学意义&!e@_@F'!其余两组之间经皮氧分压)UJ5

比较差异均有统计学意义&! @̂_@F'" W[Q曲线分析提示I71[

?

诊断下肢动脉病变优于UJ5" 结论"I71[

?

能很好地反映糖尿病患者的下肢微循环状态!其诊断下肢动脉病变优于UJ5"

"""关键词#"经皮氧分压*"糖尿病*"下肢动脉病变*"微循环
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