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&'()*+,+-!#

蛋白在
#45

例原发乳腺癌组织和癌旁组织中表达情况# 并分析其表达与临床特
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乳腺癌是女性最常见的乳腺恶性肿瘤$
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& 随着

医学不断发展#乳腺癌在诊疗水平上已经取巨大的

进展#但有部分乳腺癌患者在
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年内出现远处转

移及复发#虽经过积极干预治疗#仍然预后较差 $
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乳腺癌细胞具有侵袭性#易通过侵入血管'淋巴管而

出现远处转移& 乳腺肿瘤血管生成及肿瘤细胞血道

转移的分子机制仍需要进一步研究&

最近研究发现# 血管抑制蛋白
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表达与肿瘤血管形成有关 $
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& 研

究报道
&'()*+,+-!/

作为一种血管内皮分泌蛋白#对

于抑制肿瘤血管生成具有重要作用& 虽然其在部分

肿瘤中的抑制血管生成作用已经得到初步证实#但

其在乳腺癌中的作用却仅有少量研究& 本研究对

&'()*+,+-!/

在乳腺癌肿瘤组织及癌旁组织中表达

情况进行初步分析#探讨
&'()*+,+-!/

表达与乳腺癌

临床病理特征及预后的关系#为进一步研究其功能

和机制行前期初步研究&
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原发性乳腺浸润性导管癌病例!收集病例资料性别"

年龄"绝经情况"组织学分级"肿瘤大小"肿瘤分型"

淋巴结转移情况等! 年龄在
!%<$=

岁# 平均年龄

$

>%:?#!#=:@#

%岁#中位年龄
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岁&绝经前
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例#绝经

后
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例&有淋巴结转移
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例#无淋巴结转移
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例!
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病例纳入排除标准

纳入标准!$
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%卡式评分
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分#接受手术治疗!

所有病理切片均由
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位病理学专家进行病理会诊!
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%研究病例均行手术治疗并同意标本采集#入院即

签署知情同意书!$

?

%本研究通过新疆医科大学第三

临床医学院$附属肿瘤医院%伦理委员会审核'伦理

批号
CL"!=8%==$M
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排除标准!$
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%远处转移乳腺癌及特殊类型浸润

性乳腺癌$炎性乳腺癌"微乳头状癌"黏液癌"妊娠期

乳腺癌"家族性乳腺癌"乳腺淋巴瘤"乳腺肉瘤"乳腺

髓样癌"乳腺小管癌等%! $
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%病例资料不完整病例!
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方 法

术中留取乳腺癌组织" 距癌组织病灶
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的

癌旁组织#采用免疫组化
JIC2H)1FH+N0O0* F1)'20O+21M

法染色#根据试剂说明书步骤进行染色#采用微波法

抗原修复!

染色结果由病理科医师采用盲法判读免

疫组化染色结果! 标本处理)

8=P

甲醛固定标

本#石蜡包埋#

> !G

厚连续切片#采用免疫组
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IQJ

代替一抗作阴性对照! 判读标准)

RS

"

IS

表达依据
!"8!

年美国临床肿瘤学会$

TG1)04+*

J'401H6 '- .,0*04+, 3*4','56

#

TJ.3

% 的标准判

读!

RS

"

IS

免疫组化细胞核染色#呈现深棕色#

镜下浸润性癌细胞核阳性细胞
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判定阳性!

9+2'/0U0*"8

主要表达于细胞浆和$或%部

分细胞膜上#根据阳性染色强度和细胞百分比

综合计分! 计分方法如下)随机读取
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分#
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分#未着色为
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分! 阳性细胞百分
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分为高表达或阳性#
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分为低表达或阴性!
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随访资料

通过患者病历信息上的电话及住址" 社区等方

法对患者进行联系或入院复查进行随访! 常规情况

下乳腺癌患者术后最初
!
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8

次#

其后
B

年中每
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次#

?
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统计学处理

采用
JIJJ8%:=

统计软件进行统计分析#计量资

料用均数
!

标准差
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方
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确切概率方法#

I$=:=?
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结 果
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蛋白在乳腺癌组织和癌旁组织中的

表达情况

免疫组化染色
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腺癌及癌旁细胞细胞质及细胞膜# 细胞胞浆内呈现
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蛋白在乳腺癌病灶中血流丰富区域

和乏血供区域表达情况

采用
&

超血管成像了解病灶血流分布情况#并

引导下行乳腺癌病灶血流丰富区域及乏血供区域

穿刺#分别取出
&

超提示富血供及乏血供区域组织

4K1<@L: !MN!O6
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染色主要分布在位于肿

瘤富血供处$在乳腺癌病灶中血流缺乏区域多呈低表

达#阳性表达率为
E!F#!5

!

DEP3CD

"#而在乳腺癌富血

供区域阳性表达率为
IDFID5

!

$DP3CD

"#两组差异有统

计学意义!
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QCF33$

#

7QGFG3E

"

4K1<@L: EMNEO

#

R.2': !6

$
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蛋白表达与乳腺癌临床病理特征的

关系
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阳性表达与年龄%肿瘤分期%

SH

表

达%是否绝经%分子分型%

T:L2&!!

表达及肿瘤细胞

学分级均无关!

7

均
"GFGD

"#而与肿块大小%淋巴结

转移情况有关!
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"!

R.2': E
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蛋白在乳腺癌组织中的染色强度

与预后相关

乳腺癌病灶中
-./(0121,!3

免疫组化阳性染色

!高表达"组
D

年生存率优于阴性染色!低表达"组#

差异有统计学意义!

!

!

QIF$%E

#

7QGFG!J

"

4K1<@L: I6

$

E

讨 论

乳腺癌的发病率逐渐增高# 已经是中国妇女最

常见的恶性肿瘤$ 部分乳腺癌#具有恶性程度高%容

易内脏转移%

D

年总生存率低的特点&

E

'

$ 肿瘤血管形

成促进了肿瘤细胞增殖并形成了肿瘤细胞转移的通

道# 氧气和营养成分通过新生血管到达肿瘤细

胞#直接影响肿瘤的发展进程&

I

'

$ 研究发现恶性程

度较高的乳腺癌多有丰富的血流及丰富的淋巴

管网#肿瘤细胞通过血管及淋巴管出现淋巴结及
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血行远处转移!最近"发现了一个内源性的血管生成

抑制因子"并被命名为
9+2'/0<0*!#

#

9=>?8

$%

9=>?8

是一个内源性负反馈调节因子"由内皮细胞分泌"并

终止血管的形成! 之后相继研究显示
9=>?8

亦可

抑制淋巴管的新生" 具有广谱的抗血管新生及抗淋

巴管新生的作用!血管新生相关因子
9+2'/0<0*!8

在

肿瘤血管生成过程中发挥了积极作用! 研究结果显

示"

9+2'/0<0*!8

是一种新发现的血管新生影响抑制

因子"在多种肿瘤比如前列腺癌&肺癌&胃

癌和食道癌等癌细胞中均有表达'

@A#B

(

%

本研究提示
9+2'/0<0*!8

表达与肿瘤

血流丰富程度呈正相关" 在富血供乳腺癌

组织和乏血供乳腺癌组织中表达存在差

异 " 差 异 有 统 计 学 意 义 #

!

!

CD:88$

"

E C

B:B8F

$% 机体正常情况下
9+2'/0<0*!#

抑制

血管生成"随着肿瘤发生发展"肿瘤细胞能
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