
书书书

·研究原著· 文章编号：!"""#$%&"（$""%）"’#"("%#"(

乳腺癌患者血清中 !"# 和 !#$%& 的表达及临床意义

张录民，赵) 维，刘国津) （吉林大学第一临床医院胸外科，吉林 长春 !(""$!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
）

收稿日期：$""*#!"#!%；) 接受日期：$""*#!!#$!

基金项目：中国#加拿大大学项目资助课题（+,-./，0""!）

通讯作者：刘国津1 23-：（"’(!）45*!$&%(

作者简 介：张 录 民1 博 士 生（ 导 师 刘 国 津），教 授，主 任 医 师1 23-：

（"’(!）5&$5$$") 6789-：:8;< :9 #5$$"= !*(1 >?7

"’()*++,-.+ -/ !"# 0.1 !#$%& ,. 23*
+*)45 -/ 6)*0+2 70.7*) (02,*.2+ 0.1
23*,) 78,.,708 +,9.,/,70.7*+
!"#$% &’()*+，!"#, -.*，&/0 %’1(2*+
@3/8AB73;B ?C 2D?A8>9> E,A<3AF，G9A+B H-9;9>8- I?+/9B8-，J9-9;
K;9L3A+9BF，HD8;<>D,; !(""$!，HD9;8

【#6+2)072】#:;：2? +B,MF BD3 >?AA3-8B9?;+ N3BO33; BD3 3./A3+#
+9?;+ ?C >8A>9;?#37NAF?;9> 8;B9<3;（ H6P）8;M HP!5( 9; BD3
+3A,7 ?C NA38+B >8;>3A /8B93;B+ 8;M BD3 <3;3+9+，<A?OBD 8;M
73B8+B8+9+ ?C NA38+B B,7?A1 ;"<=>?@：Q3 >?--3>B3M BD3 +3A,7
CA?7 *" /8B93;B+，9;>-,M9;< ’" ?C NA38+B >8;>3A 8;M $" ?C N3;9<;
NA38+B M9+38+3+，8;M BD3; M3B3>B3M BD3 3./A3++9?;+ ?C H6P 8;M
HP!5( O9BD A8M9?977,;?8++8F1 A"@BC<@：R; ’" NA38+B >8;>3A
/8B93;B+，8;M BD3 /?+9B9L3 A8B3+ ?C H6P 8;M HP!5( O3A3 ($1 5S
8;M ’%1 5S A3+/3>B9L3-F，BD3 >?;B3;B+ ?C H6P 8;M HP!5( O3A3

（$!1 55 T *1 &*）!< U V 8;M（(%1 *( T $(1 $$）K U 7V A3+/3>B9L3-F；

BD3F O3A3 ?NL9?,+-F D9<D3A BD8; BD?+3 9; BD3 >?;BA?- <A?,/（$" N3#
;9<; NA38+B M9+38+3 /8B93;B+）（3 W "1 "!）1 2D3A3 O3A3 /?+9B9L3
>?AA3-8B9?;+ N3BO33; BD3 >?;B3;B+ ?C H6P 8;M HP!5( 8;M BD3 D9+#
B?-?<9>8- <A8M3，B,7?A +9X3 8;M BD3 8.9--8AF -F7/D ;?M3 73B8+B8+9+

（3 W "1 "!）1 !>D!CB@:>D：H6P 8;M HP!5( D8L3 >-?+3
A3-8B9?;+ O9BD BD3 <3;3+9+， <A?OBD， N9?-?<9>8- N3D8L9?A 8;M
73B8+B8+9+ ?C NA38+B B,7?A1 2D3 >?7/A3D3;+9L3 M3B3>B9?; ?C BD3+3
9;M3.3+ 9+ ,+3C,- C?A BD3 38A-F M98<;?+9+ 8;M N3;3C9>98- C?A 8 <??M
/A?<;?+9+ ?C NA38+B >8;>3A /8B93;B+1

【E*FG-)1+】NA38+B ;3?/-8+7+；>8A>9;? 37NAF?;9> 8;B9<3;；HP#
!5#( 8;B9<3;；A8M9?977,;?8++8F

【摘) 要】目的：研究乳腺癌患者血清中癌胚抗原（H6P）和

癌相关粘蛋白抗原（HP!5(）表达与肿瘤的发生发展与转移的

关系及其临床意义1 方法：采集 *" 例乳腺疾病入院患者的血

清样本，其中乳腺癌 ’" 例，乳腺良性疾病 $" 例，用放射免疫

分析方法检测其血清中 H6P 和 HP!5( 含量1 结果：在 ’" 例

乳腺癌患者血清中 H6P 和 HP!5( 的阳性率分别为 ($1 5S 和

’%1 5S，H6P 和 HP!5( 的血清含量分别为（$!1 55 T *1 &*）

!< U V 和（(%1 *( T $(1 $$）K U 7V，均高于对照组（3 W "1 "!），乳

腺癌患者 H6P 和 HP!5( 血清含量和阳性率与组织学分级，肿

瘤大小，腋 窝 淋 巴 结 转 移 有 关（3 W "1 "!）1 结 论：H6P 和

HP!5( 与乳腺癌的发生、发展，生物学特征以及转移有一定相

关性，联合检测这些指标对乳腺癌的早期诊断和愈后判断有

一定临床意义1
【关键词】乳腺肿瘤；癌胚抗原；HP#!5#( 抗原；放射免疫测定
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HI 引言

乳腺癌是严重威胁妇女生命的常见恶性肿瘤，近

年来其发病率呈逐年上升趋势，在某些大成市中已占

妇女恶性肿瘤的首位［!］1 早期诊断与治疗，早期发现

复发与转移，对乳腺癌的预后有重要意义1 肿瘤标志

物癌胚抗原（H6P）可见于乳腺癌组织细胞表面，细

胞表面糖蛋白（HP!5(）是目前乳腺癌的首选肿瘤标

志物1 本研究应用放射免疫分析方法检测 H6P 和

HP!5( 在乳腺癌中的表达，探讨两者在乳腺癌发生发

展中的作用，为乳腺癌的临床诊断和治疗提供一个辅

助手段1

$I 对象和方法

$1 $I 对象I 随机收集吉林省人民医院 $""* 年间原

发性乳腺癌 ’" 例，均行改良乳腺癌根治术，并经病理

诊断1 其中乳腺浸润性导管癌 $" 例，乳腺小叶癌 !5
例，髓样癌 5 例，全部为女性，年龄 $( Z %4（平均 ’&）

岁1 对照组：乳腺良性疾病 $" 例，其中经病理诊断为

小叶增生 4 例，乳腺纤维腺瘤 !$ 例，亦全部为女性，

年龄 !* Z %$（平均 ’%）岁1 两组病例术前均未行放化

疗1 年龄经检验（3 [ "1 "5）1
$1 JI 方法I 采集患者空腹静脉血 ( 7V 尽快分离血

清，置 \ 4"]冰冻保存待检，用放射免疫分析方法检

测血清中 H6P 和 HP!5( 含量，血清 H6P 试剂盒由潍

坊三维生物工程集团有限公司生产，H6P 血清正常

参考值为 !5 !< U V，HP!5( 检测亦采用放射免疫分析

法（ RY^P），血清 HP!5( 试剂盒由 H3;B?>?A 公司生

产，正常值 $" K U 7V，按说明书操作1
) ) 结果判断：以试剂盒给定的阳性界值，H6P 为

!5 !< U V1 HP!5( 为 $" K U 7V，高于正常值为阳性1 组
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织学分级：采用 !"##$%&’()*+,-#. 系统 /#0%0’.1)*$
改良方案［2］，将分化程度从高到低分为!，"，#
级3 456 和 46789 联检中如果有一项为阳性者即为

阳性病例3
统计学处理：计量数据以 ! " # 表示，组间比较

采用 $ 检验；两组阳性率之间用 !2 检验3

!" 结果

!# $" 乳腺癌组和对照组 %&’ 和 %’$() 表达的比较

" 乳腺癌组 456 的血清含量及阳性率分别为（273 88
: ;3 <;）$1 = > 和 923 8?，对照组 456 含量及阳性率

分别为（<3 @9 : 23 97）$1 = > 和 A3 乳腺癌组 46789 的

血清含量及阳性率分别为（9B3 ;9 : 293 22）C = $> 和

DB3 8?，对照组中，乳腺小叶增生有 7 例呈阳性，但其

血清值小于 9B3 ;9 C = $>，其余均小于参考值，乳腺癌

组和对照组此两项指标比较均有统计学意义（% E
A3 A7），表 73
!# !" 乳腺癌患者血清中 %&’ 和 %’$() 表达与组织

学分级，肿瘤大小及腋窝淋巴结转移的关系" 见表 7
乳腺癌#级分化组 456 和 46789 含量及阳性率均

高于!级分化组（% E A3 A7），肿瘤 F 8 ($ 组的 456
和 46789 含 量 高 于 2 G 8($ 组 和 E 2 ($ 组（ % E
A3 A7），淋巴结转移组 456 和 46789 含量及阳性率

高于无转移组（% E A3 A7）3

表 7H 乳腺癌患者血清 456 和 46789 表达与组织学分级、肿瘤大小及腋窝淋巴结转移的关系

组别 &
456

! " #（$1 = >） I J 阳性率（? ）

46789

! " #（C = $>） I J 阳性率（? ）

乳腺良性病变 2A <3 @9 : 23 97 2A A A3 A 783 98 : D3 ;; 7< 7 23 8A

乳腺癌 DA 273 88 : ;3 <;K 2B 79 923 8K 9B3 ;9 : 293 22K 27 7< DB3 8AK

组织学分级

H ! 77 7<3 A2 : <3 A< < 2 7@3 7@ 283 97 : 7;3 @B B D 9;3 9;

H " 7; 7<3 <@ : D3 2; 72 D 283 AA 2<3 99 : 273 9; < B D93 B8

H # 79 283 ;8 : B3 89K ; B 893 @8K 8@3 28 : 973 D9K 8 @ ;73 89K

肿瘤大小（($）

H E 2 B 7<3 89 : D3 7< ; 7 7D3 2< 2D3 <7 : 293 22 8 2 2@3 8B

H 2 I 8 27 2A3 8D : B3 9@ 7D B 993 99 973 ;9 : 2A3 29 72 < D23 @;

H F 8 72 2D3 8@ : <3 97K, B 8 D73 ;BK, 8;3 ;8 : 7<3 92K, D @ ;;3 ;;K,

淋巴结转移

H 无 7@ 7<3 ;2 : <3 ;9 79 8 2B3 BB 283 B9 : 283 A2 7A @ D93 B8

H 有 22 293 D@ : 93 2<K 7D @ 9;3 9;K D<3 89 : 273 D9K 77 77 8A3 AAK

K% E A3 A7 ’# 乳腺良性病变，!，肿瘤大小 E 2，无淋巴结转移；,% E A3 A7 ’# 肿瘤大小 E 2 I 83

!# )" 乳腺癌患者血清中 %&’ 表达与 %’$() 表达的

关系" 乳腺癌患者血清中 456 阳性组 46789 含量

高于 456 阴性组（% E A3 A7），456 阳性组的 46789
阳性率亦高于 456 阴性组（% E A3 A7），表 23

表 2H 乳腺癌患者血清中 456 表达与 46789 表达的关系

组别 &
46789

! " #（C = $>） I J 阳性率（? ）

456 阴性 2B 7;3 ;9 : B3 92 78 77 DA3 BD

456 阳性 79 2;3 DB : ;3 ;AK ; @ ;73 89K

K% E A3 A7 ’# 456 阴性3

)" 讨论

肿瘤标志物目前日益广泛应用于肿瘤的诊断，临

床监测，判断疗效及愈后等方面3 乳腺癌肿瘤标志物

中以 456 和 46789 使用的较为广泛［9］3 456 是一种

非特异性肿瘤标志物，属于肿瘤细胞表面的结构抗

原，是一种具有人类胚胎抗原特异决定族的酸性糖蛋

白，是从腺癌和胚胎结肠粘膜组织中分离的辅助诊断

指标［D］，但其特异性较差，除结肠癌外，还可见于乳

腺癌，胰腺癌，肺癌等，可作为肿瘤普查筛选的指标之

一3 肿瘤相关抗原 46789 最早发现于乳腺癌细胞，是

位于细胞膜上的一种分子量较大的粘液样糖蛋白，相
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对分子质量 !"" # $%" &’，包括一个膜区，一个细胞内

区和一个富含糖基的细胞外区，由抗人乳脂球膜抗体

((%)* 和 )+! 所识别，存在于多种腺癌内，如乳腺

癌，肺癌，卵巢癌及胰腺癌［%］，当细胞癌变时，由于糖

基转化酶被激活，引起细胞膜上蛋白酶和唾液酸酶活

性增高，细胞骨架破坏，,- 糖类抗原增多并从癌细胞

膜上分离出来［.］，向血液中释放，可作为肿瘤标志物

应用于肿瘤的辅助诊断，疗效监测和转移复发的判

定，当乳腺癌发生肝转移，尤其是骨转移时 ,-(%! 含

量会显著升高，阳性率可达 (""/［0］，12234556789:;<
等［*］曾报道有 ,-(%! 检测比临床及影像检查早 $*
3: 发现乳腺癌转移复发的病例，因此它对乳腺癌的

动态追踪、判断复发转移有一定价值= 本研究结果表

明，,1- 和 ,-(%! 与乳腺癌的发生、发展以及转移有

一定相关性，联合检测这些指标对乳腺癌的早期诊断

和愈后判断有一定临床意义=
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!" 引言" 消毒供应室作为医院无菌物品的供应单位，如何保
证无菌物品的质量以及为临床提供更便捷的服务是首要任
务= 在医疗上，传统以来使用的医用纱布、棉球等敷料都是装
入储槽灭菌，使用时反复开启槽盖，使物品容易污染= 根据医
院感染管理规范规定开启过的无菌敷料罐等有效期为 @$ <，
这样，对于用量较少的科室，由于高压灭菌有效期短，无法准
确估计日使用量及何时使用，以致造成剩余的棉球、纱布反复
灭菌，敷料变黄造成浪费；或者不能满足科室使用，影响工作=
针对以上问题，我院供应室 @"".6"$ 起采用纸塑包装袋包装
敷料进行灭菌，取得了很好效果=

#" 材料和方法" 用 !> 公司生产的高压蒸汽 _ 环氧乙烷两用
纸塑包装袋，根据科室需求将不同规格的纱布分装成 @ 块、%
块、(" 块，棉球半两装入纸塑包装袋中，放入 (@%" 化学指示卡
封口，袋外注明灭菌及失效日期，纸面对塑面放入篮筐内进行
压力蒸汽灭菌后放入无菌室备用= 科室根据需要量通过微机
提供请领信息，供应室根据请领单将所需物品送往科室= 结
果纸塑包装袋阻菌性强，有效期长，独立包装，取用方便，便于
管理，避免了二次污染；科室按需领取，避免了浪费=

$" 讨论
@= (P 便于观察灭菌参数的变化P 纸塑包装袋纸面上的高压
蒸汽化学变色指示点、包内指示卡经过一个灭菌周期后可以
很方便的观察其变色情况，从而快速判断是否达到灭菌目的，
而储槽内指示卡需打开槽盖才能观察，有时指示卡掉入槽底

给操作者带来不便=
@= @P 提高了敷料的灭菌质量P 张漪源等［(］调查结果反映出
使用带孔消毒盒存放无菌敷料的方法存在无菌敷料被污染的
潜在问题= 小包装无菌敷料方便临床使用，更重要的是防止
了医源性感染，保证了灭菌物品的质量，提高了质控管理水
平=
@= !P 灭菌物品的保存期长P 灭菌物品储存的有效期受包装
材料、封口的严密性、灭菌条件、储存条件等多种因素的影响=
对于棉布包装材料和开启式容器，一般建议 @%‘以下 (" # ($
L，潮湿多雨季节应缩短天数［@］，我院灭菌物品保存期采用 0
L，过期重新灭菌= 纸塑包装袋能很好阻挡细菌的侵入，灭菌
物品保存期较长，魏静蓉等［!］研究表明，国产医用纸塑包装的
器材在压力蒸汽灭菌后 ?" L 内无细菌生长= 陈爱荣［$］报道，
只要确保 !> 纸塑包装的严密塑封，应用国产脉动真空高压
蒸汽灭菌柜灭菌，效果可靠，无菌有效期可保证 . 3:= 这样避
免了科室反复灭菌、敷料变黄、成本增加以及临时大量需用时
的不足=
@= $P 降低消耗和提高工作效率P 根据本科计算机系统统计，
过去外科科室每天都有待消毒物品，内科每周 ! # $ 次，而且
在收待消毒物品的过程中等候科室装敷料浪费很多时间= 使
用小包装后，科室向计算机系统发送所需用量，由下送无菌车
统一送入科室，使科室需消毒物品减少了三分之一，而且缩短
了等候时间，收送工作效率明显提高，同时减少了灭菌器的工
作量，降低了科室成本，减轻了供应室工作人员的劳动强度，
节约了人力，也减轻了临床护士频繁接收消毒包的工作=
@= %P 储槽的合理使用P 建议科室将领取的小包装无菌敷料
分类放入储槽内，方便存放，便于管理，并定期用含氯消毒液
擦拭储槽，防止交叉感染的发生=
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