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目的
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表达在胃癌组织中的临床意义%方法
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选择
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年陕西

省中医医院收治的
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例胃癌患者的胃癌标本作为
.

组!选择同期于陕西省中医医院手术切除吻合口切缘处的正

常胃黏膜
'&

例作为
O

组!另取不典型增生胃黏膜石蜡标本
'+

例作为
W

组!采用免疫组织化学链霉亲和素方法检测
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基因阳性率高于其他两组!
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阴性率呈负

相关"
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$#统计结果显示!
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种基因在胃癌不同病理指标中的阳性表达差异有统计学意义"
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基因异常表达和胃癌发生有密切的关系!其中
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基因是判断胃癌生物学

行为的重要指标!
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基因在胃癌发生及发展中有着相互协同的作用%
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胃癌是世界上发病率较高的癌症#中国是一个胃癌高发国

家#依据目前的研究结果#胃癌病因学)发病机制和胃癌的转移

机制等尚仍未完全研究清楚/
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*本研究通过免疫组化法检测

胃癌标本)不典型增生胃黏膜以及正常胃黏膜的
[25A<A<3

)张

力蛋白同源物基因$

Z0R\

&和
@

+#

的表达情况#并进行比较#

同时分析各基因表达和患者的一般情况)肿瘤的浸润深度及分

化程度等参数的相关性#进一步阐明在胃癌的发生)发展中的

具体分子调控机制#从而有利于判断胃癌预后及为相应的治疗

提供重要的理论依据#现将情况报道如下*
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"&!&

!

"&!#

年陕西省中医医院收治的

'&

例胃癌患者的胃癌标本作为
.

组#选择同期于陕西省中医

医院手术切除吻合口切缘处的正常胃黏膜
'&

例作为
O

组#另

取不典型增生胃黏膜石蜡标本
'+

例作为
W

组*

.

组中男
#(

例#女
""

例#年龄
)(

!

%+

岁#平均$

+#$+e"$(

&岁*

O

组中男

#)

例#女
"'

例#年龄
)'

!

%%

岁#平均$

+"$(e"$%

&岁*

W

组中

男
#+

例#女
#&

例#年龄
)'

!

%(

岁#平均$

+)$+e#$'

&岁*所有

标本均在术后用
)&

E

"

Q

甲醛进行固定处理#并使用石蜡包埋*

#

组患者在性别)年龄等一般资料方面差异无统计学意义$
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&#具有可比性*
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方法
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兔抗人
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)山羊抗人
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相关性抗体)

@

+#

相关性抗体#山羊抗兔及兔抗山羊
[.OW

试剂盒和
M.O

显色液均于博士德生物工程有限公司购买*标本进行常规的

脱蜡水化之后#置于
&$&!>1=

"

Q

的枸橼酸缓冲液中进行微波

抗原修复#并在室温下进行冷却*按照
[.OW

试剂盒的说明书

进行相关的操作#其中
M.O

显色及苏木素的复染使用已知阳
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检验医学与临床
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性片与
ZO[

分别进行阳性与阴性的对照*
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评价指标
!

$

!

&

[25A<A<3

基因阳性表达判断!染色阳性信

号棕黄色颗粒#大部分在细胞质#偶在细胞核*其中每张切片

检测
+

个视野#染色强度高于背景则为阳性#阳性细胞数小于

!&,

为$

b

&#

!&,
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'&,
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&#高于
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则为$

bbb
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染色强度和背景之间无明显差异则为$

_

&*$
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Z0R\

基因的

阳性表达判断!染色阳性呈棕黄色颗粒#于细胞质内#同样每张

切片检测
+

个视野#阳性细胞小于
!&,

为$

_

&#阳性细胞

!&,

!

)&,

则为$

b

&#介于
)&,

!

%&,

为$

bb

&#高于
%&,

则

为$

bbb

&*$

#

&突变型
@

+#

基因阳性表达判断!染色阳性呈

棕黄色颗粒#在细胞核内*每张切片检测
+

个视野#其中阳性

细胞数小于
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则为$
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统计学处理
!

采用
[Z[[!($&

统计软件进行统计学分

析#采用等级秩和检验及
#

" 检验#以
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为差异有统计

学意义*
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各组中
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基因)
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基因)突变型
@

+#

基因表达

情况比较
!

胃癌组织中的
[25A<A<3

基因)

@

+#

基因阳性率高于

其他两组#差异有统计学意义$
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基因'
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基因'突变型
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基因表达情况比较
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阳性率$

,

&

Z0R\

基因
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$
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$
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基因)

@
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基因和
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表达之间的相关性
!

[25A<A<3

基因的阳性表达和
@
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阳性关系密切呈正相关$
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&%和
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阴性率呈负相关$

K

$

&$&+

&#具体见表
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表
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基因'

@

+#

基因和
Z0R\

表达之间的相关性

基因
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阳性
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阳性
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&$&+

阴性
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Z0R\

阳性
!)' !(
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&$&+

阴性
#* +#

表
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胃癌各病理指标和
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基因'

Z0R\

基因'
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基因阳性表达之间的关系,

%
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胃癌临床病理指标
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阳性
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有
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&
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有
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-
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注!与中)高分化胃癌相比#
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K

$
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%与浸润至浆膜层外胃癌相

比#

:

K

$

&$&+

%与无脏器转移胃癌相比#
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$
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%与无淋巴结转移胃

癌相比#
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胃癌各病理指标和
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基因)

Z0R\

基因)

@

+#

基因

阳性表达之间的关系
!

统计结果显示#

#

种基因在胃癌不同病

理指标中的阳性表达差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&#具体见

表
#
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讨
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论

已有研究表明#肿瘤细胞不仅存在增殖及分化方面的异

常#还具有凋亡的异常#并且在细胞凋亡抑制方面#和恶性肿瘤

发生)发展之间具有较为密切的关系*

[25A<A<3

基因属于一种

凋亡抑制基因#在人体的生理状态之下#通过细胞凋亡的发生#

对体内衰老的及异常的细胞进行清除#对人体内的组织动态平

衡的保持具有积极的作用*研究表明在多步骤的肿瘤发生早

期#多种因素均具有凋亡抑制作用#这样在促进细胞继续增殖

方面就产生了有利的条件#同时有利于异常基因进一步积聚和

表达#使细胞更加趋于恶性转化#对肿瘤发生和发展产生了积

极的作用/

#/'

0

*本研究中
[25A<A<3

基因在胃癌中的阳性表达率

为
%+$&&,

#在不典型增生胃黏膜中阳性表达率为
)&$&&,

#而

在正常的胃黏膜中则不表达#结果提示
[25A<A<3

基因表达在胃

癌恶性转化早期及进展期较为活跃#

[25A<A<3

基因和胃癌发

生)发展具有密切的关系#

[25A<A<3

基因在胃癌组织和不典型

增生癌前病变中异常的表达抑制了异常突变细胞凋亡的发生#

扰乱细胞的生长及凋亡#从而促使了细胞逃离生长监控#加剧

了肿瘤细胞的生长*

Z0R\

基因是一种抑癌基因#关于
Z0R\

蛋白的表达有较多的研究#结果认为
Z0R\

等位基因失活可

通过
Z0R\

蛋白的表达丢失来反映#可以用免疫组织化学方

法进行相应的评估*

@

+#

基因蛋白在
!%

号染色体的短臂上#蛋白产物定位在

细胞核中#属于一种含有
#*#

个氨基酸的核蛋白#野生型
@

+#

的作用是抑制细胞的过度增殖#同时诱导细胞的凋亡#协调细

胞凋亡和增殖的速度#同时具有防止细胞异常蓄积及恶性生长

的作用#

@

+#

基因突变之后#其表达就失去了抑制细胞增殖的

作用#从而导致细胞增殖过度*

@

+#

基因是迄今为止发现的和

胃癌关系最为密切的一种肿瘤抑制基因*

@

+#

缺失或者发生

突变已经被证实和胃癌发生)发展具有密切关系/

%/!"

0

*本研究

结果显示#胃癌组织中的
[25A<A<3

基因)

@

+#

基因阳性率高于
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