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在胃癌中表达上调"与胃癌的浸润和转移密切相关"其可能通
过上调
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的表达而发挥作用(
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样结构域$ 疏水跨膜区和含有酪氨酸激酶结构域的

细胞质部分组成%
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家族通过高亲和力配体
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纤维细胞生长因子#
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在许多癌症中过表达
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导致基因重排$

基因扩增! 或简单地增加转录发生% 细胞周期蛋白
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"对细胞周期进行正调控!与细胞生长$发育

及肿瘤的发生关系极其密切%已有研究表明&在乳腺

癌$肺癌$前列腺癌等均发现
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% 体外实验研究表明&
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过度表达

有助于通过
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信号通路上调
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从而促

进恶性肿瘤的形成! 表明这两种蛋白之间存在相互

作用'
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% 然而!目前
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在胃癌的表达情况!其

高表达如何促进肿瘤细胞增殖!及其与
.64,0*I8

的

关系国内尚少见报道%本文采用免疫组织化学技术!

对
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例胃癌组织中
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和
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蛋白表达

进行研究%
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资料与方法
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剂盒均购自武汉博士德

生物工程有限公司%
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方 法

组织切片厚度为
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!常规脱蜡% 分别采用免

疫组化
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法检测
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蛋白的表达!

免疫组化染色具体操作方法参照文献 '
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!并严格
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漂
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IFV

显色!脱水$透明$封片$镜检% 用己知阳性片作阳性
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免疫组化阳性表达定位于细胞核! 综合染色
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#
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统计学处理
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BCBB 8M:"

对数据进行统计学分析! 计数

资料采用
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! 检验和
>02/1)

确切概率法%

CW":"Q

为差

异有统计学意义%

!

结 果
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蛋白的表达
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蛋白在
$"

例胃癌中有
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例呈阳性表

达!癌旁组织中
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例呈阳性表达$胃癌组$癌旁组阳

性率分别为
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蛋白在
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例胃癌中有
O%

例呈阳性表

达!癌旁组织中
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例呈阳性表达!胃癌组$癌旁组阳

性率分别为
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计学意义#

C\":"!

"#

>05()1 !

!

G+K,1 8

"%

#"# .64,0*I8

!

>?>@!8

表达与胃癌临床病理的关系
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#$与胃癌的浸润深度和淋巴结转移密切关系"

&

*(+,)

#"

-./01 !

#%

%

讨 论

成纤维细胞生长因子

2

型受体"

3435"#

#和成纤

维细胞生长因子
!

型受体

"

3435"!

# 均为受体型酪

氨酸激酶% 受体酪氨酸激

酶主要分布于细胞膜表

面% 在细胞表面受体酪氨

酸激酶呈单二聚体形式$

在受体内的蛋白具有酪氨

酸激酶活性% 当成纤维细

胞生长因子与特异的受体

酪氨酸激酶结合后$ 会形

成稳定的二聚体$ 随后其

下游信号通路的受体自身

磷酸化和活化"

6789:; .8<

=:>?

$

!,,2

#$导致细胞增殖

调节发生紊乱$ 激活细胞

内多种信号通路$ 从而导

致肿瘤的发生&

2@

'

% 文献报

道
3435"2

与多种恶性肿

瘤的发生!发展密切相关%

本研究发现$ 胃癌组织中

3435"2

蛋白的表达明显

增高$ 显著性高于癌旁组

织 "

&*,+,)

#$与本课题组

研究结果一致&

2)

'

%

6A9

等&

2B

'

通过在胃癌组织标本中的

检测$ 发现
3435"2

蛋白

和
C5DE

表达一致上调$

分别为
),F

"

2!G!@

#$

B#F

"

%$HB2

#% 研 究 者 提 出

3435"2

的异常表达与恶

性肿瘤的发生密切相关$

但胃癌中
3435"2

的研究

较少$

3435"2

与胃癌具体

关系尚不完全清楚% 本课

题组进一步研究
3435"2

与胃癌临床病理特征的关

系发现$

3435"2

阳性率与胃癌病理类型! 组织学分

级!年龄!性别!肿瘤大小无明显关系"
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癌的浸润深度和淋巴结转移密切相关!
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"#
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基因又名
..;>,

$

DAF>,

$

X4,"8

%本身

即原癌基因%根据肿瘤遗传学大量研究结果显示&在

许多癌症中
.64,0*>8

过表达导致基因重排%基因扩

增%或简单地增加转录发生#在胃癌组织中
.64,0*>8

蛋白的表达增强%显著高于癌旁组织!

DWO:OM

"#本组

研究
.64,0*>8

与胃癌临床病理特征的关系发现%

.64,0*>8

阳性率与胃癌病理类型$ 组织学分级$年

龄$性别$肿瘤大小无明显相关性!

D#O:OM

"%与胃癌

的浸润深度和淋巴结转移有密切关系 !

DWO:OM

"#

X+)=Y'C+

等 '

8$

(发现%

.64,0*>8

在转移癌中的扩增明

显高于原发癌#

;+Y+H*)+

等'

8N

(指出伴随转移的肿瘤

组织中
.64,0*>8

表达显著增高的患者预后不良# 本

研究与国外研究结论一致# 然而
.64,0*>8

以何种方

式促进肿瘤的发生$ 发展及恶性转化尚待研究#

U+2/0)'

等 '

8K

(指出&体内
?@?A"8

表达的增加%促使

.64,0*>8

过表达的肿瘤细胞增殖和侵袭活性增强#

并 首 次 提 出
.64,0*>8P<AXPZ!?

通 路 参 与 调 节

?@?A"8

的表达#我们的研究发现在胃癌中
.64,0*>8

蛋白的表达与
?@?A"8

的表达水平呈一致性% 从而

证实
?@?A"8

介导的信号可能通过
.64,0*>8

的促进

肿瘤的形成'

L

%

!O

(

%

.64,0*>8

$

?@?A"8

过度表达可作为

早期诊断及判断胃癌预后的重要指标#

综上所述%

?@?A"8

介导的信号通过
.64,0*>8

的调节连接于细胞周期的机制表明%

?@?A"8

过度表

达可作为早期诊断与判断胃癌预后的重要指标# 受

体酪氨酸激酶靶向抑制剂的研究!

AU[

"是目前对肿

瘤治疗的研究热点)许多抑制剂药物%包括
Z@?A

和

9Z@?A

抑制剂均已用于临床'

!8

%

!!

(

# 胃癌的发生与受

体酪氨酸激酶的基因扩增$突变和重排密切相关%受

体酪氨酸激酶抑制剂可能是胃癌治疗的新方向#
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