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上调

)e<*

基因的相对表达量来影响
D

钙蛋白的细胞膜

定位)并通过
B89P#!=:#b#

"

78#:*,.

信号通路促进

三阴乳腺癌肿瘤细胞的侵袭和转移%

*0:*J

&

(应用
=e<

评价试验诊断价值是现行公认的理想方法%

*G

&

)本研究

通过绘制
#b<

曲线发现
B89P#!=:#b#

相对于
<D=

和
<=*.%

具有更高的灵敏度和特异度)并且
B89:

P#!=:#b#

*

<D=

和
<=*.%

联合检测效能得以显著

提高$

=e<h/-G,0

')这表明血清中的
B89P#!=:#b#

可能为乳腺癌诊断的一个潜在分子标志物(

近年来大量临床药物研究表明)高表达
B89P#!=:

#b#

可促进波形蛋白*神经型钙黏蛋白的表达)抑制

上皮黏蛋白的
7#!=

及其蛋白的表达)进而导致对

.:

氟尿嘧啶*紫杉醇*他莫昔芬*吉西他滨等药物耐受)

是乳腺癌化疗*激素治疗泛耐药的一个分子标志

物%

*H:+*

&

(而体内外研究结果显示)葡萄素通过
"89:

P#!=:#b#

"

78#:*,.

"

=#]0

信号通路使乳腺癌细胞

转移相关蛋白
'928B

*波形蛋白*基质金属蛋白酶

#

HJ/+
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$

))$

'

:+

*

))$:H

下调和上皮钙黏附素表达上调)进

而发挥出抑制乳腺癌细胞侵袭和转移的能力)为临床

乳腺癌的治疗提供了新的思路和依据%

++

&

(前期有研

究发现)

B89P#!=:#b#

与乳腺癌患者的年龄*

K!)

分期*

VD#+

*

\80J

*部位$左侧*右侧*双侧'无关%

+%

&

(

后期也有研究证实)

B89P:#b#63,G/*/JG

位点的等位

基因与血液中
"89P:#b#

水平密切相关%

+,:+.

&

)

B89P:

#b#63,G/*/JGKK

$

P<h*-JH*

)

H.cB#

!

*-*H.

%

+-0G%

'基因型可以增加乳腺癌的发病风险+

"89P:

#b#63,G/*/JG

*怀孕次数*绝经状态三者之间的交互

作用亦可以增加患乳腺癌的风险%

+0

&

(

本研究进一步研究发现)

B89P#!=:#b#

在乳腺

癌患者术后显著降低)同时在乳腺纤维瘤*乳腺增生

等乳腺良性疾病患者血清中无明显变化)这提示血清

中
B89P#!=:#b#

表达水平可动态反应乳腺癌患者体

内肿瘤表达情况)通过对乳腺癌患者外周血清中
B89:

P#!=:#b#

的表达水平监测)可以实现对乳腺癌患

者手术效果评价和肿瘤复发的监控)进而更准确地预

测乳腺癌治疗效果)为临床制订乳腺癌诊治策略的个

体化及其预后随访的精准化提供强有力的指导(

H

"

结
""

论

""

"89P#!=:#b#

在乳腺癌患者组织和外周血液

中表达上调)并具有良好的灵敏度和特异度)可作为

乳腺癌早期筛查*诊断及预后判断的一个新型分子标

志物和治疗的潜在靶标)但其在乳腺癌诊治的临床实

用价值尚待进一步研究(
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予治疗(

上述
%

种病原菌以单一感染为主)单一感染率为

H+-/0c

)其次为二重感染)以
ee

合并
<K

感染为

主)这主要与
!&

本身感染率很低有关(在年龄分布

上)国外学者
!=e)D!\b

等%

H

&研究报道)

+/

%

,.

岁的人群是性传播疾病的高发人群(本研究数据显

示)

'

%/

岁及
,*

%

./

岁
+

个年龄段感染率最高)二者

间差异无统计学意义$

!

&

/-/.

'(这可能与
'

%/

岁

的年轻女性性生活较频繁)多个性伴侣引起交叉感染

有关(而
,*

%

./

岁的女性处于更年期)体内激素水

平波动较大)宫颈状况较差)导致抵抗病原菌感染的

能力下降有关(因此)应将这
+

组人群作为性病防治

的重点对象(

笔者前期的工作中对首都医科大学附属北京天

坛医院妇科门诊妇女及妊娠妇女
V$Y

感染情况进行

了系统的描述$部分数据尚未发表'

%

*/

&

)此次研究主要

针对
ee

"

<K

"

!&

人群中同时进行
V$Y

检测的患者

进行了
V$Y

的感染特征分析(结果显示)

V$Y

阳性

检出率为
*G-G*c

)高于前期研究中该院妊娠妇女

$

*/-,*c

'及体检妇女$

*+-G,c

'的
V$Y

检出率(这

与目标人群来源不同有关)因妇科门诊患者一般均有

身体不适的症状或体征而来院就诊检查)因此)其具

有较高的阳性率(在基因型别及感染类型上均与之

前的研究一致%

*/

&

(对于
ee

"

<K

"

!&

感染与
V$Y

感染的相关性分析发现)

ee

"

<K

"

!&

阳性组其
V$Y

感染率明显高于
ee

"

<K

"

!&

阴性组$

!

$

/-/*

')这

说明二者间具有一定的协同感染作用)但相关系数

>h/-*.J

)这同时也表明二者相关性一般(

H

"

结
""

论

""

妇科门诊患者性传播疾病病原体感染具有其自

身的特点)当患者存在一种病原体感染时)应警惕其

是否合并其他病原体感染(早发现*早干预)对保障

女性及母婴健康具有重要的意义(
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