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X?GHN

$在乳腺癌中的表达及其临床意义'方法
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免疫组织化学
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法检测
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例乳腺癌组织和
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例癌旁组织中
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和
X?GHN

的表达!并对两者的相关性表达与患者临床病理
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的表达与患者肿瘤大小&组织学分级&淋巴结转移&
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分期和雌激素受体"
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$的表达均

存在显著相关性!差异有统计学意义"
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$#乳腺癌组织中
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和
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的表达与患者的年龄&绝经与否&孕激素受体

"
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$和人类表皮生长因子受体
+
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$X]?+

$的表达差异无统计学意义"
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$#在乳腺癌组织中
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的表达呈负相

关"
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和
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在乳腺癌的发生发展中起重要作用!两者的联合检测对临床判断乳腺癌患者

的病情发生及预后有重要意义'
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乳腺癌在女性恶性肿瘤中的发病率和病死率高居首位#其

主要原 因 是 其 高 转 移 率)

*

*

'特 异
':

序 列 结 合 蛋 白
*

$

)':3*

&是一种能够与富含
':

序列碱基结合#调控下游基因

表达的结合蛋白)

+?.

*

'以往研究发现#

)':3*

在参与
:

细胞的

分化中发挥着重要重要#同时
)':3*

在多种肿瘤中高表达#

能够调节基因的表达#促进细胞增殖(侵袭与转移)

+

#

-

*

'

X?

钙

黏蛋白$

X?GHN

&是上皮间质转化$

XV:

&中的关键基因'有研

究显示#组织中
X?GHN

的下调促进了恶性肿瘤的侵袭与转

移)

0?!

*

'本研究采用免疫组织化学
)1

法检测
*+0

例乳腺癌组

织和
-#

例癌旁组织中
)':3*

和
X?GHN

的表达#并分析两者的

表达与乳腺癌患者临床病理特征的相关性#进而探讨其对乳腺

癌发生(转移的影响'现报道如下'

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
+/*-T+/*!

年本院乳腺癌手术切除标

本
*+0

例和癌旁组织
-#

例%所有患者均为女性#术前均未接受

化疗#放疗和生物靶向治疗等%年龄
+0

!

!+

岁#平均$

-+,*U

*.,#

&岁%全部标本分别在无坏死癌灶(癌旁组织
-GP

以内及

远端正常黏膜组织处取材'经专业病理科老师诊断确诊为乳

腺癌'标本采集经医院伦理委员会的审批和认可'

$,/

!

方法

$,/,$

!

主要试剂
!

兔抗人
)':3*

单克隆抗体和兔抗人
X?

GHN

单克隆抗体购于
'34HP

公司%免疫组织化学
)1

法试剂

盒(

('3

显色试剂盒和苏木素均购于中杉金桥'
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免疫组织化学
!

将乳腺癌患者组织蜡块连续切片
-

$

P

#再
!0f

拷片
+E

#经过脱蜡水化#采用免疫组织化学
)1

法#严格按照试剂盒说明书操作'加入一抗
)':3*

$

*a0//
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或
X?GHN

$

*a.//
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-f

过夜#二抗
.#f*E

#

('3

显色#苏木素

复染'用磷酸盐缓冲液$

13)

&代替一抗作为试验的阴性对照#
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用已知各自的阳性切片作为阳性对照'
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结果判定
!
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和
X?GHN

阳性表达均呈棕黄色或

黄色颗粒样物质'
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阳性表达位于细胞核#

X?GHN

表达位

于细胞质或细胞膜上'在
-//

倍镜下随机选取
"

个不重复视

野#按阳性细胞所占百分比和着色深浅进行结果判定'$

*

&按

细胞着色深浅评分!阴性记为
/

分%浅黄色记为
*

分%棕黄色记

为
+

分%棕褐色记为
.

分'$

+

&按阳性细胞数占总细胞数的百

分比进行评分!

/6

!

./6

为
*

分#

./6

!

#/6

为
+

分#

#/6

!

*//6

为
.

分'

+

项评分的乘积大于或等于
.

分记为阳性表

达#否则为阴性表达)

#

*

'
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统计学处理
!

采用
)1))++,/

统计分析软件对数据进行

统计分析#计数资料以例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%

以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/
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结
!!

果
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!
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和
X?GHN

在乳腺癌组织中的表达
!

镜下观察可

见
)':3*

阳性表达定位于细胞核#呈棕褐色或黄色颗粒'在

乳腺癌组织中阳性表达例数
"+

例#阳性率为
#.,!6

#在癌旁

组织中阳性表达例数
0

例#阳性率为
*/,!6

#两者差异有统计

学意义$

"

+

Z+#,5-"

#

!

%

/,/0

&%镜下可见
X?GHN

阳性表达定位

于细胞的细胞质和细胞膜上#呈棕褐色或黄色颗粒'在乳腺癌

组织中的阳性表达例数
#+

例#阳性率为
0#,!6

#在癌旁组织

中的阳性表达例数
-.

例#阳性率为
"*,06

#两者差异有统计

学意义$
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&'见表
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'

表
*
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和
X?GHN

在乳腺癌组织中的表达

组别
(

)':3*

阴性

$

(

&

阳性

$

(

&

阳性率

$

6

&

X?GHN

阴性

$

(

&

阳性

$

(

&

阳性率

$

6

&

乳腺癌组织
*+0 .. "+ #.,! 0. #+ 0#,!

癌旁组织
-# -+ 0 */,! - -. "*,0

/,/

!

)':3*

和
X?GHN

的表达与乳腺癌患者临床病理特征之

间的联系
!

在乳腺癌患者中#

)':3*

和
X?GHN

的表达与患者

的年龄(绝经与否(孕激素受体$

1]

&和人类表皮生长因子受体

+

$

$X]?+

&的表达差异均无统计学意义$

!

$

/,/0
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)':3*

和

X?GHN

的表达与患者肿瘤大小(组织学分级(淋巴结转移(

:=V

分期和雌激素受体$

X]

&的表达均存在显著相关性#差异有统

计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'
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)':3*

与
X?GHN

表达的相关性
!

在乳腺癌组织中#

X?GHN

阳性且
)':3*

阳性
."

例#

X?GHN

阳性且
)':3*

阴性
..

例#

X?

GHN

阴性且
)':3*

阳性
-+

例#

X?GHN

阴性且
)':3*

阴性
**

例#

)':3*

与
X?GHN

的表达呈负相关$

9ZT/,05+

#

!

%

/,/0

&'

表
+

!!

)':3*

和
X?GHN

的表达与乳腺癌患者

!!!

临床病理特征之间的联系

项目
(

)':3*

阳性$

(

&

"

+

!

X?GHN

阳性$

(

&

"

+

!

年龄$岁&

!'

0/ -" .5 /,*-/ /,-05 +# /,"+/ /,#0+

!$

0/ #! 0- -!

绝经情况

!

是
!/ ." /,5.! /,!.# .# /,*-5 /,5-"

续表
+

!!

)':3*

和
X?GHN

的表达与乳腺癌患者

!!!

临床病理特征之间的联系

项目
(

)':3*

阳性$

(

&

"

+

!

X?GHN

阳性$

(

&

"

+

!

!

否
!0 -5 .-

肿瘤大小$个&

!'

+ -+ +5 -,0"+ /,/*0 .! #,+.# /,/+-

!$

+ 5. !! -+

组织学分级

!.

+5 ** *+,0#./,//+ *" ",.+0 /,/+-

!'

0! -+ .!

!-

-* .! *5

淋巴结转移

!

无
0+ +- 5,.-* /,/+# .# 0,."! /,/.5

!

有
#. 0" -*

:=V

分期

!.

+- " **,0"./,//0 *! 5,.!+ /,/.0

!'

-+ .- +-

!-

(

,

0" 0+ ++

X]

!

阴性
-+ .! 0,+"- /,/.! +0 !,.+" /,/."

!

阳性
5. 0# !+

1]

!

阴性
-# .- *,0.+ /,*!5 +. /,"-. /,-#*

!

阳性
#5 -+ -*

$X]

!

阴性
-0 +* .,*-# /,*0" +- /,-+! /,5-!

!

阳性
5/ !+ 0+

'

!

结
!!

论

!!

)':3*

是一种组织特异性表达的核基质结合区结合蛋

白#位于
.

号染色体
.

L

+.

区#全长
#!.

个氨基酸)

5

*

'

)':3*

蛋白包含一个具有高度碱基配对区域富含
':

的
V']J

序

列)

"

*

'有研究发现#

)':3*

能够通过锚定于染色体环上#促进

)':3*

与
V']J

序列的稳定结合#从而参与染色体的结构重

塑(甲基化(组蛋白乙酰化等过程)

*/?**

*

'

)':3*

可以通过上调

4(\-

的表达诱导细胞增殖#促进细胞周期#抑制
dHJ

相关蛋

白介导的细胞凋亡途径#抑制细胞的凋亡)

*+

*

'研究发现#

)':3*

在胃癌(食管癌(肝癌等多种恶性肿瘤中均存在异常表

达#且与肿瘤的生长(发展及预后有密切关系'

$HB

等)

*.

*研究

发现#

)':3*P]='

和蛋白在乳腺癌株中存在高表达#且结

合临床上
*.*5

例乳腺癌患者的组织标本分析#表明
)':3*

与患者的预后存在紧密联系#高表达
)':3*

患者生存期短'

同时发现#

)':3*

能够上调与乳腺癌细胞侵袭转移相关基因

的表达#抑制抑癌基因的表达从而促进肿瘤的生长与转移'本

研究结果显示#

)':3*

在乳腺癌组织中阳性表达率为
#.,!6

#

与张英等)

*-

*研究报道的阳性表达率
#*,56

一致'

)':3*

的

表达与患者的肿瘤大小(组织学分级(淋巴结转移(

:=V

分期

-

#***

-

检验医学与临床
+/*#

年
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月第
*-

卷第
5

期
!
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和
X]

表达均存在显著相关性#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

该结果与国内外研究报道一致)

*0

*

'

XV:

是肿瘤细胞获得侵袭力发生转移的关键'

X?GHN

是

XV:

中的关键因子#基因定位于
*!

Y

++,*

#含
*!

个外显子(

*0

个内含子'其包括
.

个区域!

=

端细胞外区(跨膜区和
4

端细

胞质区)

*!?*#

*

'其在维持细胞的正常形态(保持组织的完整性

及抑制细胞离散等方面有十分重要的作用)

*5?*"

*

'在人体各种

正常上皮细胞的细胞质和细胞膜上均有
X?GHN

表达#而
X?GHN

表达下降能促进
XV:

的进展#造成肿瘤细胞的侵袭与转

移)

+/

*

'因此#

X?GHN

表达的下调常常预示着上皮性肿瘤的发生

发展'本研究结果发现#

X?GHN

在乳腺癌组织中阳性表达率为
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#在癌旁组织中阳性率为
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#与国内外学者的研究
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表达阴性的乳腺癌患者中#

X?GHN

的阳性表达率低#提示
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表达的下调导致肿瘤的侵袭与转移#与
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*报道的结

果一致'
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因后的结直肠癌细胞
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中
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表达降低的观点一致'

因此#

)':3*

和
X?GHN

的联合检测对判断临床乳腺癌患者的

病情发生及预后具有重要意义'
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