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%& 引言& 在肿瘤细胞多药耐药的机制中，CU:) 基因产物 R=
G7（R=G#E!’7@’%6&(，R=糖蛋白）的过度表达占有重要地位3 我
们应用免疫组织化学染色方法检测壶腹癌及正常壶腹中

CU:) 的表达，并结合病理指标进行统计分析，探讨壶腹癌中
CU:) 基因表达与临床病理特征的关系3

$& 对象和方法
)3 )J 对象J 选自 )**, V -++0 年在南方医科大学附属南方医
院行胰十二指肠手术切除标本的病例 /*（男 --，女 )I）例，术
后病理证实为壶腹腺癌3 年龄 // W I/ 岁，平均（0I X *）岁，术
前均未化疗3 肿瘤分化程度：高分化腺癌 ), 例、中低分化腺
癌 -) 例3 肿瘤直径小于或等于 - !Q , 例、大于 - !Q /) 例3
淋巴结转移：阳性 -0 例、阴性 )2 例3 按 -++- 年国际抗癌联盟
（Y9>>）OZC临床分期：9，99期共 -, 例，999，9[期共 )) 例3 另
取正常壶腹组织 )0 例作对照3
)3 -J 方法J 标本经 2+ G V \甲醛固定、石蜡包埋，制备成 2 !Q
厚切片，而后用免疫组化（;=R 法）染色检测壶腹癌组织和正
常壶腹组织中 CU:) 基因的表达3 抗 R=G7 鼠抗人 QBL 及免
疫组织化学染色试剂盒均购于北京中杉金桥生物技术有限公

司3 染色程序按试剂盒说明书进行3 以已知胰腺癌阳性片为
阳性对照，以 R?;代替一抗为阴性对照3
免疫组化结果判断标准：细胞出现棕黄色染色为阳性细

胞，高倍物镜下每张切片随机选取 0 个视野，每个视野内观察
)++ 个细胞，阳性细胞!)+]为阳性，否则为阴性3
统计学处理：采用 ;R;; )+3 + 统计软件行 !- 检验3

’& 结果
-3 )J CU:) 基因在正常壶腹和壶腹癌中的表达 J R=G7 阳性
染色为棕黄色颗粒，主要定位在胞膜，部分位于胞质（图 )）3
/* 例壶腹癌组织中 CU:) 的阳性表达率为 .I]（-. V /*），高
于 )0 例正常壶腹组织中 CU:) 的阳性表达率 -+]（/ V )0）
（! ^ +3 +0）3
-3 -J CU:) 基因表达与壶腹癌临床病理特征的关系 J 壶腹
癌 CU:) 表达与患者性别、年龄、肿瘤分化程度、肿瘤直径、临
床分期无相关性（! _ +3 +0）；但是 CU:) 基因在有淋巴结转

移的壶腹癌中的表达率为 ,+]（-+ V -0），明显高于无淋巴结
转移的壶腹癌中的表达率 2/]（. V )2），两者比较差异有统计
学意义（! ^ +3 +0）3

图 )J 多药耐药基因 CU:) 在壶腹癌中的表达J ‘ )++

(& 讨论& CU:) 基因产物 R=G7 是 B?>（BOR L&(F&(G !$556%%6
P$Q&#E）超家族跨膜转运蛋白的一员3 R=G7 具有能量依赖性a
药泵a的功能，能将抗肿瘤药物逆浓度从细胞内主动转运出细
胞外，导致肿瘤耐药3 在其他多种肿瘤之中，CU:) 高表达多
与肿瘤转移潜能、低缓解率、高复发率、化疗疗效差、生存期短

等有关，可作为肿瘤患者预后的评价指标［)，-］3
本组病例观察结果显示壶腹癌 CU:) 表达与患者性别、

年龄、肿瘤分化程度、肿瘤直径、临床分期无相关性，而在有

淋巴结转移的患者中 CU:) 基因表达阳性率明显高于无转移
的患者，提示 CU:) 高表达与肿瘤的侵袭性存在一定的关系3
根据本组患者随访结果发现，CU:) 表达阳性者在 ) $内肿瘤
复发转移率高于 CU:) 表达阴性者3 目前研究表明肿瘤
CU:) 高表达不仅仅因为与耐药有关从而导致预后不佳，提
示它是肿瘤生物学恶性表型的标志之一［/］3 现已发现 R=G7拮
抗剂维拉帕米可逆转肿瘤细胞多药耐药［2］3 我们认为检测壶
腹癌 CU:) 表达的情况为有针对性使用 CU:) 逆转剂、指导
临床合理运用化疗药物、预测化疗疗效和为患者提供个体化

治疗提供依据3
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