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摘
!

要"目的
!

分析多项外周血感染学指标对自发性细菌性腹膜炎"

"6,

#的诊断价值!建立实验室外周血联合诊断模型!研

究
"6,

患者更好的实验室外周血辅助诊断方案$方法
!

收集
J'

例肝硬化伴腹腔积液患者全血及血浆标本!合并
"6,

患者设为

"6,

组"

!'

例#!其他患者设为非
"6,

组"

L%

例#$检测
!

组患者全血白细胞计数"

#6-

#&中性粒细胞&淋巴细胞&中性粒细胞'淋

巴细胞&中性粒细胞
-I$K

指数&血浆
-+

反应蛋白"

-),

#&降钙素原"

,-*

#&白细胞介素"

DC

#

+$

$分析不同外周血感染学指标单独

及联合应用时对
"6,

的诊断价值!并采用
C5

O

;/0;:

回归建立外周血联合诊断模型并分析其效果$结果
!

与非
"6,

组患者比较!

"6,

组患者全血
#6-

&中性粒细胞&中性粒细胞'淋巴细胞&外周血中性粒细胞
-I$K

指数&血浆
-),

&

,-*

&

DC+$

水平均明显升

高!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$利用受试者特征曲线"

)\-

曲线#分析外周血不同指标对
"6,

的诊断价值!曲线下面积

"

9W-

#较大者为外周血中性粒细胞和中性粒细胞
-I$K

指数$通过
C5

O

;/0;:

回归筛选变量!建立了
'

种
"6,

实验室外周血辅助

诊断模型$

)\-

曲线显示!第
&

种诊断模型"全血
#6-

&中性粒细胞&中性粒细胞'淋巴细胞&外周血中性粒细胞
-I$K

指数&血浆

-),

&血浆
,-*

&血浆
DC+$

联合检测#

9W-

最大!第
!

种诊断模型"外周血中性粒细胞
-I$K

指数&全血
#6-

&中性粒细胞&血浆

DC+$

联合检测#敏感度更高!第
'

种诊断模型"外周血中性粒细胞
-I$K

指数&血浆
DC+$

联合检测#总体评价更有优势$

'

种诊断

模型的
9W-

&敏感度均大于各指标单独检测结果!但特异度未优于中性粒细胞
-I$K

指数的检测结果$结论
!

多项外周血检测

指标中!中性粒细胞及中性粒细胞
-I$K

指数对
"6,

的诊断价值较大$多项外周血指标联合诊断模型可提高诊断的敏感度!但特

异度未优于中性粒细胞
-I$K

指数的检测结果$临床应用中需结合临床需求和经济因素综合分析!选择更适合的实验室诊断

方案$

关键词"肝硬化%
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自发性细菌性腹膜炎%
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感染指标%

!
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自发性细菌性腹膜炎$

"6,

%又称原发性细菌性腹膜炎#是

失代偿期肝硬化伴腹腔积液患者常见的并发症#发生率占肝硬

化腹腔积液患者的
&%Z

#

'%Z

*其发病机制是通过肠道屏障

和肠系膜淋巴结的细菌转移#引起腹膜细菌感染#也有少数是

由受损的免疫系统和明确的腹腔感染源或恶性肿瘤导致血液

转移#造成腹腔感染(

&

)

*

"6,

早期临床表现多隐匿'不典型#待

临床症状明显'细菌培养呈阳性时#治疗往往难以奏效#住院病

死率高达
!%Z

#

'%Z

*近年来#抗菌药物的临床应用使
"6,

感染相关的病死率明显下降#但未经治疗的患者病死率仍高达

L%Z

*为缓解肝硬化腹腔积液患者的病情#临床上常经验性使

用抗菌药物#容易造成抗菌药物滥用#使患者产生耐药性#不利

于患者的长期治疗*因此#早期'快速地诊断
"6,

#及时给予恰

当治疗#指导合理应用抗菌药物#对于降低病死率#改善患者预

后具有重要意义*由于腹腔积液穿刺检测具有一定的危险性

和局限性#且操作繁琐#难以做到及时'有效地诊断#而患者外

周血的采集和检测操作便捷#因此#笔者拟通过分析能快速'准

确诊断
"6,

的外周血辅助诊断指标及其联合诊断价值#进一

步提高外周血检测诊断
"6,

的敏感度和特异度#提高实验室

诊断效能*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取本院肝硬化腹腔积液患者
J'

例*确诊

合并
"6,

的患者$

"6,

组%

!'

例#平均年龄$

L$P(Ka&%P(J

%岁&

男
&K

例#女
(

例*未合并
"6,

的患者$非
"6,

组%

L%

例#平均

年龄$

LSP$La&%P'!

%岁&男
'L

例#女
&L

例*肝硬化的确诊依

据为病理学检查或基于体征'超声'计算机断层扫描$

-*

%'生

化检查等临床诊断*

"6,

的诊断依据为
!%&%

年欧洲肝脏研究

学会肝硬化腹腔积液指南(

!

)

*具备下述指标中的
!

项且除去

继发性感染者可诊断为
"6,

!$

&

%临床表现发热'腹痛#查体呈

腹部压痛'反跳痛等腹腔内感染的症状与体征&$

!

%腹腔积液常

规检查多形核粒细胞大于
%P!L`&%

(

"

C

&$

'

%腹腔积液细菌培

养阳性*排除标准!$

&

%其他部位感染和腹内其他感染&$

!

%有

结核病史#患结核性腹膜炎&$

'

%各种创伤及术后患者&$

K

%除肝

癌外#患其他恶性肿瘤及免疫系统疾病*

$P/

!

仪器与试剂
!

全血细胞计数的检测采用
"

7

/N.M

公司

$日本%的
c*+K%%%;

全自动血液分析仪及其配套试剂&外周血

中性粒细胞
-I$K

指数的检测采用
6I

公司$美国%的
G9-"

-H4;3?1

流式细胞仪及
-I&KGD*-

"

-I$K,U

双色试剂&血浆降

钙素原$

,-*

%及白细胞介素$

DC

%

+$

的检测采用罗氏公司$瑞

士%的
:53H/$%%%

全自动免疫分析仪及
,-*

检测试剂盒和
DC+

$

检测试剂盒&血浆
-+

反应蛋白$

-),

%的检测采用
e?;A).H8

O

5

快速
-),

测试仪$芬兰%及
-),

检测试剂盒*

$P'

!

方法
!

临床诊断采集腹腔积液后
$=

内抽取患者静脉血

'NC

#使用血细胞分析仪进行细胞计数#使用流式细胞仪进行

-I$K

表达的检测*以
'%%%1

"

N;2

离心
LN;2

#分离血浆#检测

血浆
,-*

'

DC+$

及
-),

*采用试剂配套质控品严格做好质量

控制*

$P1

!

统计学处理
!

采用
B;:15/5F0UM:.4

软件采集数据并汇

总整理#采用
",""&(P%

统计学软件进行数据分析*符合正态

分布的计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验&不符合正

态分布的计量资料以
J

$

L

!L

#

L

JL

%表示#组间比较采用秩和检

验*感染指标诊断价值采用受试者特征曲线$

)\-

曲线%进行

分析*采用
C5

O

;/0;:

回归筛选变量#建立回归方程#产生新变

量
C

*新模型诊断效果评价采用
)\-

曲线分析*模型验证采

用四格表
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

"6,

患者外周血感染学指标分析

/P$P$

!

!

组患者外周血感染学指标单因素分析
!

分别检测

"6,

组'非
"6,

组患者全血白细胞计数$

#6-

%'中性粒细胞

-I$K

指数'中性粒细胞计数'淋巴细胞计数'中性粒细胞与淋

巴细胞比值'血浆
-),

'血浆
,-*

'血浆
DC+$

#进行非参数检

验*结果显示#与非
"6,

组患者比较#

"6,

组患者除淋巴细胞

外各项指标均明显升高#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见

表
&

*

表
&

!!

!

组患者外周血感染学指标检测结果$

J

%

L

!L

&

L

JL

'(

指标
"6,

组$

#]!'

% 非
"6,

组$

#]L%

%

% =

中性粒细胞
-I$K

指数
KPKS

$

!P'L

#

&'P!(

%

%PJL

$

%P'(

#

&PK'

%

fKP$(&

#

%P%L

全血
#6-

$

&̀%

(

"

C

%

&%P&J

$

LP$!

#

&KP($

%

KPJ!

$

'P$(

#

$PS'

%

fKP&!&

#

%P%L

中性粒细胞$

&̀%

(

"

C

%

SPL&

$

KP$&

#

&'P!$

%

'P!$

$

!PK%

#

LP&!

%

fKPJ!%

#

%P%L

淋巴细胞$

&̀%

(

"

C

%

%PJ%

$

%PL!

#

&P'L

%

%PS$

$

%PL!

#

&P&J

%

f%P!'!

$

%P%L

中性粒细胞"淋巴细胞
SPJ!

$

$P%%

#

&JP%S

%

'PSJ

$

!PJJ

#

$PJ(

%

fKP&!&

#

%P%L

血浆
-),

$

N

O

"

C

%

!JP%%

$

&'P%%

#

$&P%%

%

SP%%

$

LP%%

#

!%P%%

%

f'PS%'

#

%P%L

血浆
,-*

$

2

O

"

NC

%

&P&K

$

%P!L

#

!P&S

%

%P&$

$

%P%S

#

%P'J

%

fKP&$K

#

%P%L

血浆
DC+$

$

>O

"

NC

%

(LPKK

$

L!PSL

#

&(KP%%

%

!JP!J

$

&KP%'

#

K(P%J

%

fKP''K

#

%P%L

/P$P/

!

外周血感染学指标对
"6,

的诊断价值
!

采用
)\-

曲 线分析外周血感染学指标对肝硬化患者合并
"6,

的诊断价

+

'S!'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



值*结果显示#中性粒细胞
-I$K

指数'全血
#6-

'中性粒细

胞'中性粒细胞"淋巴细胞'血浆
-),

'血浆
,-*

'血浆
DC+$

曲

线下面积$

9W-

%分别为
%PSK'

'

%PS%!

'

%PSK$

'

%PS%!

'

%PJJS

'

%PS%L

'

%PS&J

&敏感度和特异度最大的指标均为中性粒细胞

-I$K

指数*见表
!

*

表
!

!!

患者外周血感染学指标的诊断价值

指标
9W-

(LZ

置信区间

$

:,

%

=

敏感度

$

Z

%

特异度

$

Z

%

中性粒细胞
-I$K

指数
%PSK' %PJ!$

#

%P($&

#

%P%L S!P$% (!P%%

全血
#6- %PS%! %P$SK

#

%P(!%

#

%P%L $LP!% (%P%%

中性粒细胞
%PSK$ %PJK!

#

%P(K(

#

%P%L J'P(% SKP%%

中性粒细胞"淋巴细胞
%PS%! %PJ%!

#

%P(%&

#

%P%L (&P'% LSP%%

血浆
-), %PJJS %P$$$

#

%PS(%

#

%P%L J'P(% J%P%%

血浆
,-* %PS%L %PJ%'

#

%P(%J

#

%P%L J'P(% J$P%%

血浆
DC+$ %PS&J %PJ%'

#

%P('!

#

%P%L JSP'% JSP%%

/P/

!

"6,

患者外周血实验室诊断模型的建立

/P/P$

!

筛选不同变量建立的
'

个诊断模型
!

将肝硬化伴腹腔

积液患者有无合并
"6,

作为因变量#根据外周血感染学指标

单因素分析#将外周血中有差异的
J

个感染学指标均作为自变

量带入
C5

O

;/0;:

回归方程#建立
"6,

实验室外周血第
&

种诊断

模型*

!!

C5

O

;0

$

=

%

]%P!LJ(

&

f!P&S'(

!

g!P(!%(

'

f%P&$!(

K

g

%P%&$(

L

f%P%$J(

$

g%P%&!(

J

f!P'KL

*

!!

其中#

(

&

为中性粒细胞
-I$K

指数的变量值#

(

!

为全血

#6-

的变量值#

(

'

为中性粒细胞的变量值#

(

K

为中性粒细

胞"淋巴细胞的变量值#

(

L

为血浆
-),

的变量值#

(

$

为血浆

,-*

的变量值#

(

J

为血浆
DC+$

的变量值*见表
'

*

!!

第
&

种诊断模型的运算结果中#中性粒细胞"淋巴细胞'血

浆
-),

和血浆
,-*

差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*因此#将

其从自变量中筛除#再进行
C5

O

;/0;:

回归#建立
"6,

实验室外

周血第
!

种诊断模型*

!!

C5

O

;0

$

=

%

]%P!'((

&

f&P%J%(

!

g&PL%((

'

g%P%&L(

K

f

'PK'&

*

!!

其中#

(

&

为外周血中性粒细胞
-I$K

指数的变量值#

(

!

为全血
#6-

的变量值#

(

'

为中性粒细胞的变量值#

(

K

为血浆

DC+$

的变量值*见表
K

*

表
'

!!

外周血第
&

种诊断模型运算步骤的结果

变量
"

1F G0$4 = 8M (LZ:,

中性粒细胞
-I$K

指数
%P!LJ %P&'( 'PK!%

$

%P%L &P!(' %P(SL

#

&P$((

全血
#6- f!P&S' &PLSL &PS($

$

%P%L %P&&' %P%%L

#

!PL!&

中性粒细胞
!P(!% &P($( !P!%%

$

%P%L &SPLKJ %P'(&

#

SJ(P%S'

中性粒细胞"淋巴细胞
f%P&$! %P&(J %P$JS

$

%P%L %PSL% %PLJS

#

&P!L&

血浆
-), %P%&$ %P%!K %PK'$

$

%P%L &P%&$ %P($(

#

&P%$$

血浆
,-* f%P%$J %P'%J %P%KS

$

%P%L %P('L %PL&!

#

&PJ%S

血浆
DC+$ %P%&! %P%%S !P$($

$

%P%L &P%&! %P((S

#

&P%!S

常量
f!P'KL &PJ'J &PS!!

$

%P%L f f

!!

注!

f

表示无数据

表
K

!!

外周血第
!

种诊断模型运算步骤的结果

变量
"

1F G0$4 = 8M (LZ:,

中性粒细胞
-I$K

指数
%P!'( %P&!J 'PL$!

$

%P%L &P!J% %P((&

#

&P$!S

全血
#6- f&P%J% %PJ!S !P&$K

$

%P%L %P'K' %P%S!

#

&PK!J

中性粒细胞
&PL%( %PSL( 'P%SS

$

%P%L KPL!& %PSK%

#

!KP'!!

血浆
DC+$ %P%&L %P%%J KPL(J

#

%P%L &P%&L &P%%&

#

&P%'%

常量
f'PK'& %P(($ &&PSS%

#

%P%L f f

!!

注!

f

表示无数据

!!

第
!

种诊断模型的运算结果中#全血
#6-

和中性粒细胞

的
=

值相对较大*因此#将其从自变量中筛除#继续进行
C5+

O

;/0;:

回归#建立
"6,

实验室外周血第
'

种诊断模型*

!!

C5

O

;0

$

=

%

]%P!(L(

&

g%P%&((

!

f!P(S'

*

!!

其中#

(

&

为外周血中性粒细胞
-I$K

指数的变量值#

(

!

为血浆
DC+$

的变量值*见表
L

*

/P/P/

!

'

个诊断模型的
)\-

曲线
!

利用外周血
'

个诊断模

型所产生的新变量为检验变量#绘制
)\-

曲线#

'

个诊断模型

9W-

分别为
%P(KL

'

%P(K'

和
%PSS$

#均大于外周血各感染指标

单独检测的
9W-

*见表
$

*

表
L

!!

外周血第
'

种诊断模型运算步骤的结果

变量
"

1F G0$4 = 8M (LZ:,

中性粒细胞
-I$K

指数
%P!(L %P&%( JP!J&

#

%P%L &P'K'&P%SK

#

&P$$L

血浆
DC+$ %P%&( %P%%J JPSK'

#

%P%L &P%&(&P%%$

#

&P%'!

常量
f!P(S' %P$!L!!PJSL

#

%P%L f f

!!

注!

f

表示无数据
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年
&&

月第
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卷第
!!

期
!
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!
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!
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!
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表
$

!!

'

种外周血诊断模型的诊断价值

诊断模型
9W- (LZ:, =

敏感度$

Z

% 特异度$

Z

%

第
&

种
%P(KL %PS(J

#

%P(('

#

%P%L S!P$% (!P%%

第
!

种
%P(K' %PS('

#

%P((!

#

%P%L &%%P%% JKP%%

第
'

种
%PSS$ %PJ(L

#

%P(JS

#

%P%L SJP%% SKP%%

/P/P'

!

最适
:?0+5FF

值的选取
!

外周血第
&

种诊断模型的最

适
:?0+5FF

值为
%P'(J

#其所对应的敏感度为
S!P$Z

#特异度为

(!P%Z

&外周血第
!

种诊断模型的最适
:?0+5FF

值为
%P&!(

#其

所对应的敏感度为
&%%P%Z

#特异度为
JKP%Z

&外周血第
'

种

诊断模型的最适
:?0+5FF

值为
%P&SL

#其所对应的敏感度为

SJP%Z

#特异度为
SKP%Z

*

'

!

讨
!!

论

!!

肝硬化伴腹腔积液患者合并
"6,

的早期临床症状多隐

匿#且由于肝硬化患者免疫力低下#对炎性反应刺激反应弱#早

期体温升高不明显#大量腹腔积液又使患者腹部体征不典型*

因此#

"6,

的诊断多依赖于实验室腹腔积液检查#而感染的,金

标准-...腹腔积液微生物学培养假阴性较高(

'

)

#耗时较长#易

受多因素干扰&腹腔积液穿刺为侵入性检查#具有一定危险性#

操作繁琐#难以及时'便捷地获取结果*因此#有必要研究实验

室外周血感染学指标辅助诊断
"6,

*为进一步提高诊断的敏

感度和特异度#笔者研究了多种外周血感染学指标的诊断价

值#并以此建立联合诊断模型*

!!

-),

是常见的血清非抗体性蛋白质#是机体在炎性反应'

感染或组织损伤后由细胞因子介导肝脏产生的急性时相蛋白*

-),

对于各种炎性反应过程'感染'组织损伤及坏死的判断'

监测'病情评估与疗效考核等都具有重要临床价值*研究表

明#细菌'支原体和衣原体感染均可使血清
-),

水平升高#而

病毒感染
-),

升高不明显*

-),

特异度较高#但早期敏感度

不高#临床应用时需连续测定才能有较好的诊断价值*有报道

称
-),

可用于
"6,

患者的诊断'病情监测和预后评估(

K+L

)

*

!!

,-*

是由
&&$

个氨基酸组成的糖蛋白物质#是降钙素的

前肽物质#在正常情况下由甲状腺
-

细胞分泌产生*在炎性

反应刺激特别是脓毒血症或细菌感染状态下#机体各个组织'

多种细胞类型均可产生
,-*

#并同时释放进入血液循环系统*

,-*

在健康人群血液中的水平较低#小于
%P%L2

O

"

NC

*

,-*

还可用于抗菌药物治疗效果评价#指导临床抗菌药物的合理使

用(

$

)

*

,-*

作为感染标志物#水平不受非感染因素影响#在细

菌感染发生的局部感染和全身感染的诊断中具有指导意义(

J

)

*

已有研究证实#

,-*

水平与
"6,

有一定相关性(

S

)

#在诊断腹腔

积液感染时具有极大价值#优于内毒素(

(

)

*

!!

DC+$

作为一种细胞因子#最早发现在白细胞中表达作为

细胞间信号传递的手段*

DC+$

由
!

条糖蛋白链组成!一条为
%

链#相对分子质量为
S%̀ &%

'

&另一条为
&

链#相对分子质量为

&'%̀ &%

'

*

DC+$

主要由
*

细胞'

6

细胞和巨噬细胞等多种细胞

产生#可调节多种细胞的生长与分化#具有急性期反应'调节免

疫应答及造血功能#在机体的抗感染免疫反应中起重要作用*

在内毒素刺激的人体试验中#

DC+$

的水平增高先于
,-*

和

-),

#说明
DC+$

作为生物标志物可能具有早期诊断的价值*

已有报道显示#血浆
DC+$

可在
"6,

患者中上升(

&%

)

#表明
DC+$

可用于临床预测*

!!

近年来#

-I$K

作为一项新的感染学指标受到大量关注和

研究*

-I$K

即
G:

'

)D

#是
D

O

R

高亲和力受体#属免疫球蛋白

超家族的成员#是唯一的高亲和力受体*

-I$K

稳定表达于巨

噬细胞'单核细胞和树突细胞上#在淋巴细胞'正常中性粒细胞

上呈低表达*当中性粒细胞接触微生物细胞壁成分时#中性粒

细胞
-I$K

表达上调*研究证实#外周血中性粒细胞
-I$K

表

达可被用于诊断细菌感染#诊断价值优于传统的血液学检测及

,-*

'

-),

等其他生物标志物(

&&

)

*外周血中性粒细胞
-I$K

指数可作为肝硬化伴腹腔积液患者是否合并
"6,

的有效辅助

诊断指标#具有较高的敏感度和特异度*外周血中性粒细胞

-I$K

指数随着抗菌药物的有效治疗而下降#在疗效评估中也

具有一定价值(

&!

)

*

!!

本研究结果显示#

"6,

患者全血
#6-

'中性粒细胞
-I$K

指数'血浆
-),

'血浆
,-*

'血浆
DC+$

明显上升#均可提示肝硬

化伴腹腔积液患者合并
"6,

*其中#中性粒细胞
-I$K

指数诊

断价值最大#与其他感染学指标比较具有较高特异度*

!!

笔者进一步分析中性粒细胞
-I$K

指数结合多项感染学

指标的联合诊断价值#利用
C5

O

;/0;:

回归筛选变量#建立了
'

种
"6,

实验室外周血诊断模型*第
&

种诊断模型为全血

#6-

'中性粒细胞'中性粒细胞"淋巴细胞'外周血中性粒细胞

-I$K

指数'血浆
-),

'血浆
,-*

和血浆
DC+$

联合诊断#第
!

种诊断模型为外周血中性粒细胞
-I$K

指数'全血
#6-

'中性

粒细胞和血浆
DC+$

的联合诊断#第
'

种诊断模型为外周血中

性粒细胞
-I$K

指数和血浆
DC+$

的联合诊断*

)\-

曲线显

示#第
&

种诊断模型和第
!

种诊断模型的
9W-

相近#均大于第

'

种诊断模型&

'

种诊断模型的
9W-

均大于各指标单独检测#

具有较好的诊断价值#有利于临床便捷有效地诊断疾病*

!!

通过
'

种诊断模型#最终筛选出来的诊断指标为中性粒细

胞
-I$K

指数和
DC+$

#这
!

项指标虽已有成熟的检测方法和相

关试剂#但尚未在
"6,

的诊断中得到临床应用*本研究结果

提示#肝硬化腹腔积液患者合并
"6,

时#结合中性粒细胞

-I$K

指数和
DC+$

检测可更方便'快捷地进行临床诊断*

!!

综合分析不同模型和单指标检测的敏感度和特异度#结果

显示#第
&

种诊断模型的特异度较高&第
!

种诊断模型的敏感

度更高#但特异度较弱&第
'

种诊断模型在总体分析上更具优

势*

'

种诊断模型的敏感度均大于各指标单独检测结果#但特

异度未优于中性粒细胞
-I$K

指数的检测结果#提示临床应用

中需结合临床需求和经济因素综合分析#选择更适合的实验室

诊断方案*

!!

笔者利用计算机软件对外周血诊断模型的多项数据进行

挖掘#采用
C5

O

;/0;:

回归分析方法综合考虑每例患者的各项指

标情况#避免单一指标的片面性和临床医师经验判断的主观

性#充分地实现了个性化诊断#提高了诊断的敏感度*

!!

本研究对
"6,

患者的多项外周血感染学指标进行检测及

分析#建立了
C5

O

;/0;:

回归诊断模型*但本研究样本数量有

限#所建立的外周血诊断模型只是初步研究结果*以后#笔者

还将进一步扩大样本量#建立更加完善的数学模型#提高诊断

系统的成熟性*
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I)G/

家族蛋白是肌动蛋白的成核因子#促进游离态的肌

动蛋白单体$

R+H:0;2

%聚合成
G+H:0;2

#从而稳定细胞骨架#控制

细胞形态'运动等生物效应*

B9C

是血清反应因子$

")G

%转

录的辅助因子#在细胞质中
B9C

与
R+H:0;2

结合*当
R+H:0;2

聚合成
G+H:0;2

时#

B9C

被释放#进入核内与
")G

结合#激活

其转录活性#从而上调细胞骨架靶蛋白的合成*本研究中#当

!

"#$!

细胞的水平下降时#影响细胞内肌动蛋白丝的形成#进

而使核内
B9C

蛋白减少#血清应答因子的转录活性降低#影

响细胞骨架靶蛋白的合成*

!!

综上所述#笔者推测#

!

"#$!

在细胞内通过调控
)=59

信

号转导通路上游的某个环节#影响
)=59

"

)5:A

的激活#从而改

变细胞侵袭和转移能力*同时#

!

"#$!

又可以通过促进肌动蛋

白聚合#激活
B9C+")G

的转录活性#影响细胞骨架靶蛋白的

合成*

)=5+R*,

酶可通过与
!

"#$!

的
R6I

区结合#改变其构

象#释放功能区#激活
!

"#$!

*

!

"#$!

与
)=5

信号通路可能是

一种正反馈机制*

!

"#$!

具体通过何种途径影响
)=5

"

)5:A

信号通路尚需进一步的研究*
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