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"摘要#

!

目的
!

研究不同剂量吡格列酮对膀胱癌上皮细胞生长的干预效果$方法
!

选取膀胱癌患者
2&

例!将

其随机分为低剂量组"

%e5&

#和高剂量组"

%e5&

#!分别采用
%

"

>6?

&

T

和
%&

"

>6?

&

T

吡格列酮进行干预治疗$分别

在干预治疗
%

'

)

'

5

'

'9

时检测膀胱癌上皮细胞存活率!在干预治疗
'9

时检测
(

4

平滑肌肌动蛋白"

(

4QP1

#

>$"1

和结缔组织生长因子"

,#R̀

#

>$"1

表达水平及
,

型胶原浓度!对结果进行统计分析$结果
!

随着干预治疗时间

的延长!两组患者膀胱癌上皮细胞存活率均明显降低!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#!且在干预治疗
)

'

5

'

'9

时高剂

量组膀胱癌上皮细胞存活率低于低剂量组!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$高剂量组患者的
(

4QP1>$"1

'

,#4

R̀ >$"1

表达水平和
,

型胶原浓度均显著低于低剂量组!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

较高剂量的吡

格列酮可能通过进一步降低
(

4QP1>$"1

'

,#R̀ >$"1

表达水平和
,

型胶原浓度!从而诱导膀胱癌上皮细胞的

凋亡!效果优于低剂量吡格列酮$
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膀胱癌是发生在膀胱黏膜上的恶性肿瘤#其中膀胱尿路上

皮癌是膀胱癌的常见类型#约占
*&N

)临床中主要以化疗,手

术或二者结合为主#尽管短期效果比较显著#但是远期预后不

甚理想#

0

年生存率仅约
5&N

*

%

+

)如何更加有效地治疗改善患

者症状,提高生存率成为当前研究热点)随着癌细胞干预技术

的不断发展#应用吡格列酮来抑制膀胱癌上皮细胞的生长并诱

导其凋亡成为临床治疗膀胱癌的新思路)吡格列酮应用在乳

腺癌,肺癌等肿瘤细胞抑制研究中取得了比较理想的临床效

果*

)

+

#但膀胱癌上皮细胞与吡格列酮的干预效果研究较少)本

研究选取不同剂量吡格列酮对膀胱癌上皮细胞生长的影响#为

吡格列酮在膀胱癌的临床治疗中提供了新的思路#且取得一定

的治疗效果#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

连续选取
)&%5

年
0

月至
)&%'

年
0

月入本院

诊断为膀胱癌患者共
2&

例#经本院伦理委员会批准及患者知

情同意后#将其随机分为低剂量组和高剂量组#每组各
5&

例#

其中低剂量组男性
%(

例#女性
%)

例#年龄
5(

!

20

岁#平均

$

0%/0g2/)

%岁#病程
2

个月至
)

年#平均$

%/5g&/'

%年(临床

表现!膀胱刺激征为主$尿频,尿急和尿痛%

%'

例#排尿困难
3

例#血尿
*

例)高剂量组男性
%3

例#女性
%5

例#年龄
52

!

3'

岁#平均$

0)/(g3/5

%岁#病程
(

个月至
'

年#平均$

%/'g&/(

%

年(临床表现!膀胱刺激征为主
%2

例#排尿困难
2

例#血尿
(

例)两组在性别,年龄,病程和临床表现等方面差异均无统计

学意义$

1

%

&/&0

%#具有可比性)

/

(3()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*

"

基金项目!湖北省卫生厅科研基金资助项目$

aS5O)3

%)

!!

作者简介!舒畅#男#硕士#住院医师#主要从事肿瘤相关研究)
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!

方法
!

两组患者均采取吡格列酮$中美华东制药公司生

产%干预治疗#其中低剂量组应用吡格列酮
%

"

>6?

"

T

#高剂量

组应用
%&

"

>6?

"

T

)使用
$+P.%2'&

培养液将吡格列酮稀释

到规定标准#之后抽取膀胱癌患者上皮细胞#对其进行培养研

究*

5

+

)

$/'

!

观察指标
!

细胞存活率采用自动酶检测仪对样本数量进

行读取并计算
5

次检测结果平均值作为实验结果#分别检测干

预治疗
%

,

)

,

5

,

'9

时两组的膀胱癌上皮细胞存活率)

,

型胶

原浓度采用
ZT.Q1

法检测#检测步骤严格按照试剂盒$大连泛

邦公司生产%说明书进行)

(

4

平滑肌肌动蛋白$

(

4QP1

%

>$"1

和结缔组织生长因子$

,#R̀

%

>$"1

采用免疫组化
Q+

法检

测#其试剂盒由北京中衫生物技术有限公司提供#以
&

4@7;D8

为

内参基因#检测结果分别以
(

4QP1 >$"1

和
,#R̀ >$"1

与
&

4@7;D8

的比值表示)在干预治疗
'9

时检测两组
(

4QP1

>$"1

,

,#R̀ >$"1

表达水平及
,

型胶原浓度)

$/1

!

统计学处理
!

本次研究当中的所有数据均采用
Q+QQ

%3/&

统计软件进行处理#计量资料采用
IgC

表示#组间比较采

用
:

检验#计数资料采用率表示#组间比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

不同干预治疗时间两组患者膀胱癌上皮细胞存活率比

较
!

干预治疗
%9

#两组患者的上皮细胞存活率差异无统计学

意义$

1

%

&/&0

%(随着时间的延长#两组的上皮细胞存活率较

干预治疗
%9

时有所降低#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%(且高

剂量组在干预治疗
)

,

5

,

'9

时上皮细胞存活率明显低于低剂

量组#差异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
%

)

表
%

!

不同干预治疗时间两组患者膀胱癌

!!

上皮细胞存活率比较'

N

(

组别
%9 )9 59 '9

低剂量组
(2/0& 3'/)&

"

2*/2)

"

2)/5(

"

高剂量组
(3/)( 3%/'0

"*

2)/(5

"*

05/(2

"*

!!

注!与本组干预治疗
%9

时比较#

"

1

$

&/&0

(与低剂量组比较#

*

1

$

&/&0

)

///

!

两组患者
(

4QP1>$"1

,

,#R̀ >$"1

,

,

型胶原检测

结果比较
!

高剂量组患者的
(

4QP1>$"1

,

,#R̀ >$"1

表

达水平及
,

型胶原浓度均显著低于低剂量组#差异均有统计学

意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

表
)

!

两组患者
(

4QP1>$"1

&

,#R̀ >$"1

&

!!!,

型胶原检测结果比较'

IgC

(

组别
(

4QP1>$"1 ,#R̀ >$"1

,

型胶原$

8

E

"

>T

%

低剂量组
)/)'g&/)% &/)(g&/&3 %0/%&g0/')

高剂量组
%/5(g&/&* &/%3g&/&2 */))g%/%0

: 5/(0' )/*3( 5/'(*

1

$

&/&&% &/&50

$

&/&&%

'

!

讨
!!

论

膀胱尿路上皮癌可分非肌层和肌层浸润性两种#临床主要

以经尿道膀胱肿瘤电切术,化疗或者化疗
f

手术治疗为主#化

疗有效率仅在
2&N

左右#手术治疗的
0

年生存率与化疗效果

相当#预后均不甚理想)近几年专家开始从膀胱癌上皮细胞生

长作为突破点#发现吡格列酮能有效抑制膀胱癌上皮细胞生长

并诱导其凋亡#辅助手术或化疗手段#显著提高了患者临床治

疗效果#延长其生命#提高了生存质量)

本研究分别采用
%

"

>6?

"

T

与
%&

"

>6?

"

T

两种剂量对膀胱

癌患者进行干预治疗#结果发现!膀胱癌上皮细胞的存活率与

吡格列酮的剂量呈负相关)且有研究报道膀胱癌上皮细胞凋

亡速度与数量与吡格列酮的剂量呈正相关*

54'

+

)但是#实际治

疗中吡格列酮剂量的选择需要根据膀胱癌患者病情进展及自

身实际情况#寻找合适的剂量#以提高临床治疗效果和避免对

身体造成不可逆性损伤*

043

+

)本研究还发现#

(

4QP1 >$"1

,

,#R̀ >$"1

表达水平和
,

型胶原浓度与吡格列酮剂量也呈

负相关#说明较高剂量的吡格列酮可能通过进一步降低
(

4

QP1>$"1

,

,#R̀ >$"1

表达水平和
,

型胶原浓度#从而

诱导膀胱癌上皮细胞凋亡#效果优于低剂量*

(4*

+

)

目前关于不同剂量吡格列酮对膀胱癌上皮细胞生长影响

的研究资料还较少#大剂量吡格列酮的应用安全性尚缺乏相关

文献支持#其远期效果仍然需要时间验证)本研究所得出的结

论从病理学上具有一定的可行性#临床短期效果也较理想#且

无明显不良反应事件发生#可能与本研究样本量较小#观察时

间较短有关)因此#在临床应用安全性上还无法得出准确结

果#还需要更多的基础研究和大规模临床随机对照试验加以

验证)
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