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$在非小细胞肺癌"
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$中的表达及与临床病理特征的关系%方法
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运用荧光定量
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$检测
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表达值为
*(%,i*(%$

!癌组织中为
*(E+i*(&)

!癌组织

中
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表达明显高于正常组织!差异有统计学意义"
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8.-Q.12

表达与患者年龄&性别&组织学分
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$!而与肿瘤分化程度有关"

Dh*(**%

$%结论
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中存在原发性耐药现象!
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高表达在
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对顺铂的原发性耐药中可能起重要作用%
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肺癌是人类最常见的恶性肿瘤之一#其中非小细胞肺癌

$

!D!5"Q6CCK?CCCJ!

N

K6!K?A

#

1/_8_

&占绝大部分'近年来肺癌

发病率和死亡率在全世界范围内均有较大幅度增长#手术治疗

仍是首选#但大部分患者确诊时已属中(晚期#失去了手术机

会'化疗是治疗该阶段肺癌患者的主要手段#其治疗效果往往

不尽人意'多药耐药$
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&的出现是肺癌

化疗失败的重要原因之一#严重影响了化疗的疗效'目前
X0.

研究的重点主要放在耐药基因的转录调控上#为了解耐药基

因)))肺耐药蛋白$
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现象中的作用#本研究采用荧光定量
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的表达与
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病

理特征之间的关系进行初步探讨#从基因转录水平探讨肺癌耐

药机制#为提高肺癌化疗效果提供一定的理论依据'
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统计学处理
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应用
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统计软件进行结果分析#

所有计量资料均以
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检验#所有计

数资料用率表示#采用
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例在正常组织中表达阳性标本均在相对

应癌组织中有表达%

8.-Q.12

在癌组织中为相对高表达状

态#相对定量表达值为
*(E+i*(&)

%在正常组织中为相对低表

达状态#相对定量表达值为
*(%,i*(%$

'在癌组织中
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表达明显高于正常组织#差异有统计学意义$
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表达与
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临床病理因素的关系
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癌

组织中
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表达与年龄(性别(临床分期(淋巴转移等

无关#而与肿瘤分化程度有关$
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临床病理因素的关系

项目
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分化程度
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有
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无
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琼脂糖凝胶电泳结果
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8.-Q.12

在癌组织和正常组织中的表达
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讨
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论

肿瘤细胞
X0.

基因的高表达是导致肿瘤多药耐药#甚至

化疗失败的重要原因*

&
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'虽然目前
8.-Q.12

表达在肺癌

中的研究较为常见#但其方法较多为免疫组化法(半定量
.45

-_.

法等#运用
Y=5-_.

研究其在肺癌中的表达较为少见'

本研究运用
Y=5-_.

检测对肺癌常用化疗药物顺铂容易产生

耐药的基因
8.-

在肺癌中的表达#并探讨其在肺癌对顺铂原

发性耐药中的作用'

8.-

是人体穹窿蛋白的重要组成部分#参与卵巢癌*
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E

+
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+等多种肿瘤对化疗药物的耐药#并不是

肺癌特异性的耐药基因'
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表达的增加能使肿瘤细

胞对传统化疗药物如阿霉素(顺铂(长春新碱(丝裂霉素等耐

药#并主要介导癌细胞对顺铂的耐药*
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'故研究
8.-Q.12

表达在肺癌对顺铂原发性耐药中的作用具有重要意义'

本研究中
8.-Q.12

在癌组织和正常组织中的表达阳

性率分别为
$)(EG

和
%)('G

#在癌组织中的表达明显高于正

常组织#并且所有患者术前均未进行过放(化疗#说明
8.-

Q.12

高表达在肺癌的原发性耐药中可能起重要作用#参与

了原发性耐药机制的形成过程'且以铂类为基础的化疗成为

目前肺癌特别是
1/_8_

的标准化疗*
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#提示肺癌对顺铂的

原发性耐药可能与
8.-Q.12

的过表达有关'本研究采用
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&检测标本中耐药基因

的表达#此法无需合成特异性探针就能对耐药基因的表达进行

实时监测#从而达到实时定量的状态#也可能正是由于这种检

测方法的不同#本研究中
8.-Q.12

表达阳性率$

$)(EG

&高

于刘欣燕等*

%%

+的表达阳性率$

H$()G

&'在正常肺组织中有
&

例
8.-Q.12

高表达#并且此
&

例表达阳性标本均在相对应

的癌组织中有表达#可能与正常组织中混有一定的癌组织有

关'高分化癌组织中
8.-Q.12

的表达明显高于低(中分化

组织#提示癌组织分化程度越高#对化疗药物的耐受性越强'

而肿瘤患者对化疗药物的耐受性又直接关系到化疗的成败#故

作者认为检测
8.-Q.12

表达也可以作为评价肺癌患者预

后的指标*
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总之#可以采用
Y=5-_.

对癌组织中
8.-

进行更准确的

定量分析'不仅可以了解耐药的原因#也可以指导临床有针对

性地制订有效的化疗方案#从而为肿瘤的个体化治疗提供一定

的理论基础'

8.-Q.12

高表达是肺癌患者对顺铂类药物耐

药的主要原因之一#那么降低其表达就有可能逆转耐药#这也

可能为以后的研究方向提供了新的思路'
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有一定的鉴别价值#本研究的鉴别数学模型区分
#

珠蛋白生成

障碍性贫血合并缺铁与缺铁性贫血效果最好$

2g_h*(,E

&#

一致性最高$

Q%

??

%h*(+%'

&#在大于
*(,E

$

KJ@DRR

值&时#对鉴

别缺铁性贫血的敏感度(特异度(阳性预测值(阴性预测值分别

为
,%(*G

(

,*(EG

(

,%(,G

(

,*()G

#说明本研究自建的鉴别数

学模型较国外数学模型更为有效#可能与国外设计数学模型时

主要考虑的只是为了筛查珠蛋白生成障碍性贫血或本市人群

的红细胞参数水平与国外人群不同有关'但国外的数学模型

仍有一定的鉴别意义#其中
/M;!?6!P86C

指数特异度最高

$

,)($G

&#而
:A??!

指数敏感度最高$

,H($G

&'另外作者观察

到
$

种数学模型均不能完全达到确诊或排除#因此在实际分析

过程中将各种数学模型综合考虑有益于提高鉴别能力'

总之#数学模型在区分
#

珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁

和缺铁性贫血时有较高的鉴别价值#在临床工作中有以下两个

方面的意义!一是只需简单的血常规检查就可以起到鉴别的作

用#达到降低患者费用的目的%二是各实验室可自行建立本实

验室的的鉴别数学模型#特别适合基层等医疗卫生条件较差地

区的医院开展'
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