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老年急性冠状动脉综合征合并

糖尿病患者血浆内皮微粒的变化)
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!临床探讨!

]DH?%

Q

e

)

(?

二聚体联合检测对鼻咽癌筛查及其病理

分期的临床诊断价值

朱永娟*

!刘泽滨+

!姜
!

健.

!黄炳坤.

!孙仕强-

!陈小波*

"

*,

广东省深圳市麒麟山疗养院检验科
!

0*5/00

#

+,

广东省深圳市福田区妇幼保健院检验科
!

0*5///

#

.,

广东省深圳市福田区中医院检验科
!

0*5/.-

#

-,

广东省深圳市麒麟山疗养院
!

0*5/00

$

!!

摘
!

要#目的
!

采用酶联免疫吸附试验"

X7%)'

$及免疫比浊法检测鼻咽癌组&疾病对照组及健康对照组
.

组人群血液中
X

L

?

JDFIB?3H;;

"

X3

$病毒
]DH

蛋白抗体"

]DH?%

Q

e

$&

(?

二聚体水平!探讨两者联合检测对鼻咽癌筛查及其病理分期的临床诊断价值'方

法
!

采用
X7%)'

和免疫比浊法检测鼻咽癌组
!+

例&疾病对照组
!0

例及健康对照组
!!

例血液标本中
]DH?%

Q

e

和
(?

二聚体的水

平'结果
!

经
"

+ 检验及
;

检验对
.

组人群的检测结果进行比较!数据显示(鼻咽癌组的
]DH?%

Q

e

&

(?

二聚体检测阳性率及水平均

显著高于疾病对照组&健康对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#

]DH?%

Q

e

&

(?

二聚体对鼻咽癌筛查的敏感性分别为
##,-+6

&

50,-56

!特异性为
5+,+!6

&

!",.06

!两者联合筛查敏感性提升为
"/,.+6

#鼻咽癌组中!不同临床分期患者血清中
]DH?%

Q

e

的水

平差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$#

.

期&

'

期患者血液中的
(?

二聚体水平分别与
-

期&

,

期患者比较差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$!

.

期&

'

期患者的血液
(?

二聚体水平更低'结论
!

鼻咽癌组的
]DH?%

Q

e

&

(?

二聚体阳性率及血液水平均显著高于其他组!

且两者联合筛查能显著提高鼻咽癌的检出率!对临床上针对鼻咽癌的筛查有很好的数据参考意义#

-

期&

,

期鼻咽癌患者血液中

(?

二聚体水平显著高于
.

期&

'

期患者!提示临床上对鼻咽癌进行临床分期时!应重视
(?

二聚体水平的检测'

关键词#鼻咽癌#

!

X3

病毒#

!

]DH

蛋白抗体#

!

(?

二聚体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%22

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**5!?/.

!!

鼻咽癌是发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤#占头颈部

肿瘤的
#56

)

*

*

#病死率高#早发现(早治疗可提高患者生存率'

鼻咽癌早期临床症状无特异性#因此生物学指标对鼻咽癌的早

期诊断有重要作用'

X

L

JDFIB?3H;;

$

X3

&病毒与鼻咽癌关系密

切)

+

*

#

X3

病毒相关抗体如
]DH

蛋白抗体$

]DH?%

Q

e

&可作为鼻咽

癌辅助诊断的血清学指标)

.

*

'

(?

二聚体是纤维蛋白降解产物#

与肿瘤的严重程度有相关性)

-

*

'鼻咽癌呈一定的地域集中性#

广东是鼻咽癌高发区)

0

*

'本研究探讨
]DH?%

Q

e

和
(?

二聚体联

合检测对鼻咽癌筛查的意义及对鼻咽癌病理分期的诊断价值'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

鼻咽癌组(疾病对照组(健康对照组均为

+/*.

年
*

月至
+/*0

年
*/

月期间在深圳市麒麟山疗养院或深

圳市福田区中医院体检或住院人员'鼻咽癌组共
!+

例#均已

经病理确诊#其中男
-0

例#女
*#

例#年龄$

0*,.U+!,-

&岁%疾

病对照组共
!0

例#为非鼻咽癌有相似症状的头颈部其他患者#

如鼻出血(耳鸣(鼻塞(鼻炎(颈部淋巴结肿大等#其中男
-.

例(

女
++

例#年龄$

0/,5U+5,*

&岁%健康对照组
!!

例#其中男
-+

例#女
+-

例#年龄$

-5,.U./,!

&岁'各组的年龄和性别差异均

无统计学意义$

!

$

/,/0

&'研究对象均排除有严重创伤史(溃疡

病病史(血液呈高凝状态疾病患者#以及具有临床体征的心血管

或外周血管病患者(近期服用阿司匹林等抗凝药物的患者'

$,/

!

仪器与试剂
!

(?

二聚体检测仪器为法国
):'ê 4̂ V?

1'4:

凝血仪#试剂为原装配套试剂#结果
$

/,"P

Q

"

7

判为阳

性'

]DH?%

Q

e

试剂盒购于北京同昕生物技术有限公司#仪器为

XMO5//

酶标仪#结果
$

./<

"

P7

判为阳性'

$,'

!

病理分期
!

鼻咽癌患者按
+//5

年方案进行临床
:=V

分期)

!

*

#

.

(

'

期为早期#

-

(

,

期为晚期'

$,1

!

统计学处理
!

采用
)1))*5,/

软件进行数据分析%计量

资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%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'

/

!

结
!!

果

/,$

!

.

组人群标本的
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体检测阳性率比较
!

鼻

咽癌组
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体检测阳性率均显著高于疾病对照组

-

!5**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB
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及健康对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

表
*
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.

组标本
]DH?%

Q

e

)

(?

二聚体的检测

!!!

阳性率比较$

(

%

6

'(

组别
( ]DH?%

Q

e (?

二聚体

鼻咽癌组
!+ -5

$

##,-+

&

0*

$

5+,+!

&

疾病对照组
!0 .

$

-,!+

&

0

$

#,!"

&

健康对照组
!! *

$

*,0+

&

.

$

-,00

&

/,/

!

.

组人群标本的
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体水平比较
!

鼻咽癌组

标本的
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体水平均显著高于疾病对照组及健康

对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
+

!!

.

组标本
]DH?%

Q

e

)

(?

二聚体水平比较%

GUB

'

组别
( ]DH?%

Q

e

$

<

"

P7

&

(?

二聚体$

P

Q

"

7

&

鼻咽癌组
!+ ".,5+U#!,!- 0,".U*,"-

疾病对照组
!0 -,-!U.,0. /,0!U/,.*

健康对照组
!! .,*+U+,0# /,-+U/,+.

/,'

!

]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体对鼻咽癌组患者检测的敏感性(特异

性比较
!

]DH?%

Q

e

的敏感性为
##,-+6

#特异性为
5+,+!6

%

(?

二聚体的敏感性为
50,-56

#特异性为
!",.06

'

]DH?%

Q

e

和

(?

二聚体联合检测的敏感性为
"/,.+6

'见表
.

'

表
.

!!

]DH?%

Q

e

)

(?

二聚体对鼻咽癌组患者检测的

!!!

敏感性)特异性比较$

(

%

6

'(

指标
(

敏感性 特异性

]DH?%

Q

e !+ -5

$

##,-+

&

0*

$

5+,+!

&

(?

二聚体
!+ 0.

$

50,-5

&

-.

$

!",.0

&

]DH?%

Q

e>(?

二聚体
!+ 0!

$

"/,.+

&

-+

$

!#,#-

&

/,1

!

不同临床分期的鼻咽癌患者血液中的
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚

体的水平比较
!

不同临床分期的鼻咽癌患者血清中
]DH?%

Q

e

检测水平差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&%而
(?

二聚体的血浆检

测水平中#

.

期(

'

期患者的数据分别与
-

期(

,

期患者的数据

进行比较#差异均有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
-

'

表
-

!!

不同临床分期的鼻咽癌患者血液中的
]DH?%

Q

e

)

!!!

(?

二聚体的水平比较%

GUB

'

临床分期
( ]DH?%

Q

e

$

<

"

P7

&

(?

二聚体$

P

Q

"

7

&

.

** 55,-.U!#,+0 +,.!U*,/-

'

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

-

+* "!,##U#5,.- !,5+U+,+#

,

*5 */*,.*U5#,-+ !,"#U+,*!
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!

讨
!!

论

国际癌症研究中心把
X3

病毒列为鼻咽癌致癌因子)

#

*

'

]DH

蛋白是由早期
3]7d*

基因编码的产物#是
X3

病毒由潜伏

期转向裂解期的关键性调控因子#其激活
X3

病毒并启动下游

基因
3V]d*

(

3$]d*

等相继表达#最终引发
X3

病毒裂解感

染)

5

*

#且
3]7d*

基因编码蛋白
]DH

反向激活
X3

病毒潜伏期

基因#引发裂解感染各期基因的.瀑布式表达/#诱导鼻咽部细

胞异常分裂产生癌变)

"

*

'有学者将
]DH

与其他
X3

病毒的标

志物如衣壳抗原$

&4'

&(早期抗原$

X'

&(核抗原
*

$

='*

&在鼻

咽癌诊断上的应用进行比较)

*/

*

#结果显示
]DH

为更有效的鼻

咽癌诊断标志物'鼻咽癌检测.金标准/病理诊断受取样部位(

病理人员的经验判断等限制#也会出现假阳性(假阴性结果误

导临床治疗'由于
]DH?%

Q

'

比
]DH?%

Q

e

的敏感性低)

**

*

#容易使

假阴性率上升导致鼻咽癌筛查过程的漏检#因此#本研究选择

]DH?%

Q

e

指标对鼻咽癌进行检测'恶性肿瘤患者血浆
(?

二聚

体水平增高#一方面是恶性肿瘤细胞激活纤溶酶#诱发纤维蛋

白溶解%另一方面是癌细胞分泌大量尿激酶型纤维蛋白原激活

物#溶解局部纤维蛋白)

*+

*

'而且纤维蛋白原及其降解产物在

患癌时增高#也可增强血小板对癌细胞的黏附#利于癌细胞转

移)

*.

*

'本研究探讨
]DH?%

Q

e

和
(?

二聚体联合检测对鼻咽癌筛

查的意义#以及其在不同鼻咽癌病理分期的检测水平#探讨两

者对于不同病理分期的临床诊断价值'

本研究数据显示#鼻咽癌组的
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体检测阳

性率及检测水平均高于疾病对照组及健康对照组的#差异有统

计学意义$

!

%

/,/0

&'提示鼻咽癌组患者血液中的
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体水平显著高于具有相似临床症状的疾病对照组及健

康对照组人群#

]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体可作为鼻咽癌筛查的项目'

]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体对鼻咽癌组患者检测的敏感性分别为

##,-+6

(

50,-56

#特异性
5+,+!6

(

!",.06

#与任军等)

*-

*的结

果一致'数据显示#若将
]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体两者联合检测#对

于鼻咽癌组患者检测的敏感性为
"/,.+6

#均高于各自的

##,-+6

(

50,-56

#可提高鼻咽癌患者的检出率'由此可见#临

床上若将两者联合检测#作为鼻咽癌筛查的项目进行#可有效

地提高疾病的检出率#达到早发现(早治疗的效果'

对比不同临床分期鼻咽癌患者血清的
]DH?%

Q

e

水平#差异

均无统计学意义$

!

$

/,/0

&#这与邱厚匡等)

*0

*的研究结果一

致#可能是由于
]DH

蛋白在淋巴细胞中的表达相对稳定)

*!

*

#说

明
]DH?%

Q

e

检测不适合用于鼻咽癌患者的临床分期'而鼻咽

癌组患者血浆中
(?

二聚体水平检测结果显示#

.

期与
'

期鼻

咽癌患者的检测水平显著低于
-

期与
,

期鼻咽癌患者#且差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&'郑岚等)

*#

*研究指出#纤维蛋白原分

解形成纤维蛋白#为肿瘤生长(浸润和转移提供支架#纤维蛋白

原亦可作为不同黏附分子配体#增加血小板及肿瘤细胞间的黏

附结合#促使肿瘤浸润和转移'
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期(

,

期鼻咽癌患者血浆中
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二聚体水平升高可能是由于肿瘤细胞已突破淋巴结包膜#有

远处转移%
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期(

'

期鼻咽癌患者的肿瘤细胞仍局限于鼻咽腔

内或周围淋巴结内#提示
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二聚体检测对于监测鼻咽癌患者

的疾病发展情况及疾病的分期有积极的临床诊断价值'

综上所述#

]DH?%

Q

e

(

(?

二聚体联合检测能显著提高鼻咽癌

的检测率#均优于各自单项进行筛查#对临床上针对鼻咽癌的

筛查有较好的指导意义'对于鼻咽癌患者#血浆
(?

二聚体检

测能有效监测疾病的发展情况#且对癌症分期有较好的指导

价值'
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洛伐他汀联合塞来昔布对宫颈癌
4HSF@MIB?*

的表达及

下游信号分子的影响及意义分析

杜克先!胡
!

敏

"湖北省咸宁市通城县人民医院检验科
!

-.#-//

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨洛伐他汀联合塞来昔布对宫颈癌
4HSF@MIB?*

的表达及下游信号分子的影响'方法
!

分别将不同水平的

塞来昔布&洛伐他汀联合塞来昔布与
$FMH

细胞体外共孵育!采用
V::

法分别检测其对
$F7H

细胞增殖的影响'采用流式细胞术

检测塞来昔布&洛伐他汀联合塞来昔布对
$F7H

细胞凋亡的影响'同时采用蛋白免疫印迹"

2FJDF;B?9M@D

$检测
4HSF@MIB?*

及下游

信号分子磷酸化的转录活化因子
.

"

L

?):':.

$和
L

?'AD

的蛋白表达情况'结果
!

$F7H

细胞经过不同水平的塞来昔布&洛伐他汀

联合塞来昔布处理
+-E

后!塞来昔布的
%40/

值为
0/

$

V

!洛伐他汀联合塞来昔布的
%40/

值为
./

$

V

#塞来昔布&洛伐他汀联合塞

来昔布均能抑制
$F7H

细胞的增殖!诱导
$F7H

细胞的凋亡!且呈剂量和时间依赖性!洛伐他汀联合塞来昔布作用更显著#塞来昔

布与
$F7H

细胞共孵育
+-E

后!

4HSF@MIB?*

的蛋白表达轻微上调!而洛伐他汀联合塞来昔布能够显著增加
4HSF@MIB?*

的表达#塞来

昔布能抑制
L

?):':.

和
L

?'AD

的表达!而洛伐他汀联合塞来昔布共同处理
$F7H

细胞后!

L

?):':.

和
L

?'AD

的表达进一步下降'

结论
!

洛伐他汀联合塞来昔布能够显著抑制
$F7H

细胞的增殖!诱导其凋亡!同时上调宫颈癌
4HSF@MIB?*

的表达!从而抑制下游

信号分子的激活'

关键词#洛伐他汀#塞来昔布#宫颈癌#下游信号分子
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!!

宫颈癌是女性中最常见的恶性肿瘤之一#其发病率位居女

性肿瘤的第
+

位#且近年呈年轻化趋势)

*

*

'研究显示#宫颈癌

的发生与人乳头状瘤样病毒$

$1&

&感染有关#而
$1&

感染可

能引起机体内源性因素的改变#如癌基因的激活(抑癌基因的

失活和机体免疫调节机制的失衡等#这些改变均可能引起细胞

的增殖与凋亡发生异常#从而导致组织癌变)

+?.

*

'

4HSF@MIB?*

是近年来新发现的一个抑癌基因#研究显示该基因不仅能够调

节机体胆固醇的运输(维持内环境稳态#还可能参与调控肿瘤

发生发展的各个环节)

-?0

*

'洛伐他汀和塞来昔布分别为
4̂ h?

+

特异性抑制剂和
$Ve?4̂ '

还原酶抑制剂#本研究就洛伐

他汀联合塞来昔布对宫颈癌
4HSF@MIB?*

的表达及下游信号分

子的影响进行探讨#现报道如下'
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材料与方法
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菌株与试剂
!

人宫颈癌
$F7H

细胞株购于中国科学院上

海细胞库细胞#

4HSF@MIB?*

抗体和
+

?HGDIB

兔抗人单克隆抗体购

于
JHBDHG;R_F

公司%

L

?):':.

和
L

?'ADD

鼠抗人单克隆抗体购

于
4FMMJI

Q

BHMIB

Q

DFGEB@M@

Q8

公司%细胞总蛋白提取试剂盒
)I

Q

?

PH

公司#

V::

检测试剂盒购于碧云天%洛伐他汀和塞来昔布
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