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胰腺癌新辅助化疗后孕酮受体和
X*3.1

的水平变化研究"
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"摘要#

!

目的
!

探讨和分析胰腺癌患者行新辅助化疗后孕酮受体&

X*3.1

的水平变化的临床意义%方法
!

选

取
"%%'

年
!

月至
"%!-

年
-

月在该院胰腺外科行新辅助化疗治疗的患者
1"

例!分析化疗前后孕酮受体&

X*3.1

水平

与治疗效果之间的关系%结果
!

1"

例患者总治疗有效率为
&.[

!且化疗前后孕酮受体及
X*3.1

的表达水平比较!

差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#分析显示化疗前后孕酮受体&

X*3.1

表达水平的变化与化疗疗效有紧密的相关性

"

$

%

%#%,

$%结论
!

对于行新辅助化疗治疗的胰腺癌患者!可以通过分析孕酮受体&

X*3.1

表达水平的变化情况来

分析其化疗疗效!对临床治疗方法的选择有积极意义%

"关键词#
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新辅助化疗是指对可切除的胰腺癌进行术前的辅助化疗

治疗#最新也把一些将不可切除的胰腺癌降期变为可切除的胰

腺癌归于新辅助化疗治疗)胰腺癌新辅助化疗治疗目前尚无

前瞻性随机对照期临床研究)近几年来#有研究报道显示#对

胰腺癌患者行新辅助化疗#会对肿瘤受体的表达水平造成一定

的影响*

!3"

+

#但是否能通过分析受体水平的改变来判断预后的

相关报道文献却不多见)因此#本文选取最近几年在本院接收

新辅助化疗的胰腺癌患者
1"

例为研究对象#对上述患者行化

疗后孕酮受体,

X*3.1

表达水平进行分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%%'

年
!

月至
"%!-

年
-

月在本院胰腺

外科行新辅助化疗治疗的患者
1"

例为研究对象#依据美国肿

瘤联合会$

2QNN

&胰腺癌
4RP

分期#均
+

2

!'

N

期#均为女

性患者#病症均经空心针穿刺行病理组织检查后确诊为胰腺

癌)

1"

例患者#年龄
-$

!

."

岁#平均$

$1#-("#!

&岁%其中
+

2

期
"$

例,

+

L

期
"&

例,

'

2

期
!"

例,

'

L

期
$

例,

'

N

期
$

例)

本组患者入组接受新辅助化疗前#均给予评估!$

!

&完善病历资

料%$

"

&行胰腺肿瘤原发性病灶及局部淋巴结状态检查#并行
L

超检查测量#明确癌症分期%$

-

&行胸部
M

线片,骨扫描及相关

肿瘤标志物检测#并排除病灶远处转移患者)

$#/

!

新辅助化疗
!

依据患者癌症分期#给予
4SN

方案和

_SN34

方案等喊紫杉醇类化疗方案治疗)

4SN

方案!静脉滴

注
1,)

D

"

)

" 多西他赛$国字
W"%%.%!"1

#深圳万乐药业有限

公司&,

'%)

D

"

)

" 表柔比星$国字
W"%%$!"!!

#浙江海正药业股

份有限公司&,

,%%)

D

"

)

" 环鳞酰胺*

N

@

C95

8

<5=

8

<>)*06?5:Y+3

K

6C;*5+

$

S+057>+

&#注册证号
W"%!!%$%1

&+#均每天
!

次#

"!0

为
!

个周期%

_SN34

方案!静脉滴注
,%%)

D

"

)

" 氟尿嘧啶$国

字
W"%%,!-!"

#山东凤凰制药股份有限公司&,

'%)

D

"

)

" 表柔

比星,

,%%)

D

"

)

" 环鳞酰胺#均每天
!

次#

"!0

为
!

个周期#另

治疗
-

个周期后#仅给予单药
!%%)

D

"

)

" 多西他赛治疗)

$#'

!

观察指标
!

治疗前后#均行孕酮受体,

X*.

免疫组织化学

染色检查#孕酮受体以
!%[

阳性细胞比例所占比为阴性$

%

&,

阳性$

(

&判断界限%

X*3.1

以
!$[

阳性细胞所占比为阴性

$

%

&,阳性$

(

&判断界限)

$#1

!

疗效评定标准
!

采取世界卫生组织$

UWe

&抗癌治疗标

准对化疗效果进行评定*

"

+

%临床疗效为
$

种!完全缓解$

N]

&,

部分缓解$

]̂

&,稳定$

FZ

&和进展$

Ẑ

&#其中总治疗有效率为

N]

率和
]̂

率之和)

$#2

!

统计学处理
!

采取软件
F̂ FF!'#%

对数据处理#计量资

料以
O(D

表示#比较采用
;

检验%计数资料以率表示#比较采

用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

治疗前后孕酮受体水平变化与疗效关系分析
!

孕酮受体

表达呈阴性患者的治疗有效率明显高于孕酮受体阳性患者#差

-

'''!

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$

"

基金项目!黑龙江省教育厅
"%!$

年度科学技术研究$面上&项目计划$

!",$!-"&

&)

!!

作者简介!张松岩#男#硕士#主治医师#研究方向为肝胆胰肿瘤的诊断与治疗)



异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

化疗前后
]̂

水平变化与疗效关系分析表)

&

%

[

&*

孕酮受体表达

治疗前 治疗后
构成比

FZ

"

Ẑ

治疗有效率

N] ]̂

阳性 阴性
-$

$

$1#"

&

!$

$

$!#"

&

!&

$

,"#'

&

"

$

.#'

&

阳性
!"

$

!.#.

&

"

$

!.#1

&

.

$

,%#%

&

$

$

--#-

&

阴性 阴性
""

$

-%#.

&

"

$

'#!

&

!$

$

.-#.

&

.

$

"1#-

&

阳性
$

$

,#.

&

%

$

%

&

$

$

!%%#%

&

%

$

%

&

!!

注!与孕酮受体阳性患者比较#

)

"

f,#,$$

#

$

%

%#%,

)

/#/

!

治疗前后
X*3.1

表达水平变化情况与疗效的关系分析
!

X*3.1

的阳性患者的治疗有效率明显较阴性患者高#差异有统

计学意义$

$

%

%#%,

&#见表
"

)

表
"

!

化疗前后
X*3.1

表达水平与疗效关系分析表)

&

%

[

&*

X*3.1

表达

治疗前 治疗后
构成比

FZ

"

Ẑ

治疗有效率

N] ]̂

阳性 阴性
-.

$

,%#%

&

$

$

!!#!

&

"$

$

..#1

&

&

$

""#"

&

阳性
.

$

&#-

&

%

$

%

&

$

$

..#1

&

"

$

--#-

&

阴性 阴性
".

$

-.#!

&

!"

$

$.#"

&

!"

$

$.#"

&

"

$

1#.

&

阳性
$

$

,#.

&

%

$

%

&

$

$

!%%#%

&

%

$

%

&

!!

注!与
X*3.1

的阳性患者比较#

)

"

f$#!%1

#

$

%

%#%,

)

/#'

!

新辅助化疗前后免疫组化阳性细胞的百分比变化与疗效

的关系
!

新辅助化疗前后免疫组化指标可发生改变#孕酮受体

发生改变的约占
",#%%[

$

!&

"

1"

&#

X*3.1

发生改变的约占

,,#.%[

$

$%

"

1"

&%新辅助化疗疗效与孕酮受体,

X*3.1

化疗前

后免疫组化阳性细胞的百分比变化的改变相关$

$

%

%#%,

&)

'

!

讨
!!

论

胰腺癌新辅助化疗作为临床上治疗局部晚期癌患者的有

效手段#其治疗效果及对病灶的缓解效果已得到证实)而随着

分子生物学研究不断深入#胰腺癌生物学因子表达水平的检测

对于辅助疗效的判断及预后评价的价值也得到重视*

-3$

+

)

现今#晚期复发转移胰腺癌$

RFN/N

&患者在诊断时一部

分已错失最佳手术的机会#且多数有临床或潜在的转移#以化

学治疗为主的治疗方式其临床疗效多不理想#对化学药物的选

择是现在肺科肿瘤医生面临的最大问题之一*

,3.

+

)近年来#多

种新药都对晚期复发转移胰腺癌有较好的疗效#紫杉醇作为一

种半合成的紫杉类化合物#可促进微管聚集#并装配成稳定的

微管#减少游离的微管蛋白数量#达到抑制肿瘤细胞的分裂及

增殖的作用*

13&

+

)顺铂多作为晚期复发转移胰腺癌治疗的基础

药物#单药有效率为
"%[

#而西紫杉醇联合顺铂治疗晚期

RFN/N

的有效率为
",[

!

$1[

#二者联用具有一定优势#其

作用机制不同#可相互补充#且无交叉耐药性*

'

+

)

卡铂$厄洛替尼&是一种小分子化合物#可抑制人表皮生长

因子受体$

Sa_]

&的信号转导途径#通过抑制酪氨酸激酶的活

性抑制肿瘤形成及生长#可特异性的针对肿瘤细胞#降低肿瘤

细胞的黏附力#促进肿瘤细胞的凋亡#增强患者对化疗的敏感

性*

!%

+

)卡铂最常见的不良反应是腹泻和皮疹#极少数患者用

本药时可出现间质性肺病及肝损伤)有研究通过对
..

例晚期

RFN/N

患者给予卡铂治疗的观察中#未出现严重白细胞减少

和转氨酶升高的患者#在常规
!,%)

D

"

0

的治疗中其不良反应

是可控的)

X*3.1

作为一种公认的癌增殖分子指标#其是鉴别肿瘤性

质及癌细胞是否侵袭周边组织的重要指标)有研究分析#对胰

腺癌患者行新辅助化疗后#

X*3.1

表达水平越高#其临床治疗

效果就越差#而这一临床变化意义在一定程度上有助于对辅助

化疗的临床疗效进行评定#有利于患者后续治疗方案的选择和

调整*

!!

+

)另外#还有研究显示#对胰腺癌患者行新辅助化疗

后#

X*3.1

的表达下降是直接对癌细胞增殖速度受到抑制#细

胞减少#对化疗敏感的体现#因此可以作为化疗预后的判断#另

外
]̂

,

X*3.1

等因子的表达水平会发生较为明显的变化*

!"

+

)

有研究显示#对胰腺癌患者行新辅助化疗后#其孕酮受体,

雌激素受体,

X*3.1

等因子的表达水平会发生较为明显的变

化)本文研究发现#对于治疗后孕酮受体表达阴性患者#其临

床治疗效果明显较阳性患者明显$

$

%

%#%,

&#而
X*3.1

的高表

达患者#其临床治疗效果也明显较低表达患者明显$

$

%

%#%,

&#上述研究结果说明#孕酮受体,

X*3.1

的水平变化#在一

定程度上对化疗预后改善判断有着重要的借鉴意义)
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