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存活素和尿激酶型纤溶酶原激活剂联合检测对胰腺癌预后的
判断价值 *
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摘要：目的：探讨存活素和尿激酶型纤溶酶原激活剂联合检测对胰腺癌预后的判断价值。方法：选取于我院 2010年 5月 ~2015
年 5 月进行手术的 60 例胰腺癌患者所切除的组织为研究样本。 采用免疫组化法检测并分析存活素和尿激酶型纤溶酶原激活剂对

评估胰腺癌患者预后的临床价值。 结果：随访 3~24 个月，术后意外死亡的失访人数有 6 例，失访率为 10.00%；中位无复发生存期

（RFS）为 11.38 个月；1、2 年的累计无瘤生存率分别为 43.33%（26/60）、28.33%（17/60）；Survivin 及 uPA 表达在不同性别、年龄、肿

瘤大小及部位、是否远处转移等方面比较均无显著性差异，P＞0.05，而在不同分化程度、临床分期及淋巴转移中的表达比较差异显著，

P＜0.05。 经 Spearman 分析，分化程度（RR=2.618，P＜0.05）、临床分期（RR=1.714，P＜0.05）、淋巴转移（RR=1.496，P＜0.05）及 Survivin
（RR=0.516，P＜0.05）及 uPA（RR=0.644，P＜0.05）过度表达为影响胰腺癌预后的独立危险因素。 结论：存活素和尿激酶型纤溶酶原

激活剂联合检测，对胰腺癌患者早诊断、早治疗和评估预后具有非常重要的临床意义。
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近年来，胰腺癌是临床上发病率和死亡率上升
趋势显著的消化道恶性肿瘤之一，具有较高的恶性
程度和较差的预后，给临床诊断和治疗带来一定的
困难[1]。 胰腺癌早期确诊率较低，手术死亡率较高，
且治愈率偏低。 据调查发现[2]，胰腺癌患者五年生存

率小于 5%。 因此，保障患者的生命质量是本领域研
究的重点。研究发现[3]，存活素（Survivin）和尿激酶型
纤溶酶原激活剂（uPA）联合检测，可对胰腺肿瘤部
位、病程、有无转移及邻近器官累及等情况进行有效
评估。 本研究探讨 Survivin和 uPA联合检测对评估

*基金项目：国家自然科学基金（编号：U1404820）
#通讯作者：李琼，E-mail：aprilliqiong@163.com

能变化，无明显诱因的静脉血栓现象可能是患者发
生乳腺癌的预示，凝血系统相应指标的异常与肿瘤
的发生、发展及预后有着较为密切的关系。 临床上
各类恶性肿瘤患者均存在凝血功能异常的临床指
征，对恶性肿瘤及凝血功能的深入研究发现，恶性肿
瘤的临床病理特征与患者的凝血功能指标及预后存
在着一定的联系。

临床中，乳腺癌患者的纤维蛋白原和纤维酶水
解等产生的特异性降解产物能反映出患者血液的高
凝状态，纤维蛋白原是血浆中含量最高的一个凝血
因子，纤维蛋白原主要是通过肝细胞进行合成和分
泌的，是血栓形成的主要分子和反映机体凝血状态
的重要指标[4]。 乳腺癌患者继发病理性高凝状态的
发生机制较为复杂，患者体内的恶性肿瘤细胞通过
释放大量的组织因子及肿瘤促凝物等，并将其作为
凝血因子激活物位点；恶性肿瘤细胞在肿瘤免疫性
淋巴细胞的刺激下会出现细胞因子分泌现象，这些
细胞因子可激活凝血系统，而肿瘤细胞在转移的过
程中将局部血管内皮基底膜破坏了，导致血栓的形
成及血液高凝状态的出现。 随着患者肿瘤细胞的不
断生长、扩散及恶化，患者的血液高凝状态越来越严
重，越来越多的相关产物又促进了恶性肿瘤细胞的
增殖及转移，最终导致恶性循环。

本研究对比观察了乳腺增生患者和乳腺癌患者
的凝血指标， 发现乳腺癌患者的凝血酶原时间、PT
百分比、凝血酶时间、纤维蛋白原及 D-二聚体等凝
血指标与乳腺增生患者相比较， 呈现逐渐升高的状
态， 而活化部分凝血活酶时间和 APTT测定值比等
指标呈逐渐降低的状态。 大多数乳腺癌患者的纤维
蛋白原及 D-二聚体等指标为正常水平， 如果血液
中的纤维蛋白原及 D-二聚体总体水平较乳腺增生
患者高， 那么就意味着存在乳腺癌肿瘤浸润及转移
的风险。

综上所述， 对乳腺癌患者进行凝血功能指标的
检测能为患者制定针对性治疗方案及判断预后提供
一定的参考， 但凝血指标不能完全作为诊断肿瘤及
判断患者预后的直接性指标， 临床中应结合病理因
素进行分析，为治疗及预后做出最佳选择。
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胰腺癌预后的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取于我院 2010年 5月 ~2015年
5月进行手术的 60例胰腺癌患者为研究对象，患者
术中被切除的病理组织为研究样本。 其中，患者年
龄 31~78 岁，平均年龄（58.27±5.39）岁，其他临床
和病理资料见表 1。
1.2%%%%纳入标准 已进行胰腺癌手术治疗；经病理检
查确诊为胰腺癌；未患有其它肿瘤且未接受任何生
物治疗；病例资料完整。
1.3%%%%检测方法 采用免疫组化法检测，主要仪器和
试剂为高速低温离心机，uPA活性测定试剂盒（北
京医科大学病理系提供），酶标测定仪，Morach-2000
自动生化分析仪。 肿瘤组织及癌旁组织在检测前严
格按照文献标准制备组织抽提液。 Survivin和 uPA
活性根据试剂盒提供的程序测定。 蛋白质浓度使用
Morach-2000自动生化分析仪测定。
1.4%%%%观察指标 3~24个月随访患者临床转归情况，
分析其病理资料与 Survivin和 uPA表达的关系。

1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件进行，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资
料以（x%±s） 表示， 进行 t检验， 相关性分析采用
Spearman分析法，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患者临床转归分析 随访 3~24个月， 术后意
外死亡的失访人数有 6例，失访率为 10.00%；中位
无复发生存期（RFS）为 11.38个月；1、2年的累计无
瘤生存率分别为 43.33%（26/60）、28.33%（17/60）。
2.2%%%%胰腺癌患者临床病理资料与 Survivin 和 uPA
表达相关性分析 Survivin 及 uPA 表达在不同性
别、年龄、肿瘤大小及部位、是否远处转移等方面比较
均无显著性差异，P＞0.05，而在不同分化程度、临床分
期及淋巴转移中的表达比较差异显著，P＜0.05。 经
Spearman分析，分化程度（RR=2.618，P＜0.05）、临床
分期（RR=1.714，P＜0.05）、 淋巴转移（RR=1.496，
P＜0.05） 及 Survivin（RR=0.516，P＜0.05） 及 uPA
（RR=0.644，P＜0.05）过度表达为影响胰腺癌预后的独
立危险因素。 见表 1。

3%%%%讨论
胰腺癌是一种术后复发转移率高、预后差的消

化系统恶性肿瘤，具有病程短、发展迅速和快速恶化
的临床特点。 研究结果发现，60例胰腺癌患者中位
无复发生存期（RFS）为 11.38个月；1、2年的累计无
瘤生存率分别为 43.33%（26/60）、28.33%（17/60），说
明胰腺癌预后较差、生存率较低。 肿瘤的分化程度、
临床分期及淋巴转移是胰腺癌患者肿瘤复发或转移
的相关危险因素，这些因素同时和胰腺癌患者预后
不良相关。通过联合检测 Survivin和 uPA，可对患者
肿瘤部位、病程早晚、有无转移及邻近器官累及等情
况进行有效评估。

肿瘤的转移和分化一直是胰腺癌领域的研究重

点[4]。 研究结果显示，Survivin和 uPA表达与胰腺癌
分化程度、临床分期及淋巴转移密切相关（P＜0.05），
经 Spearman分析，分化程度（RR=2.618，P＜0.05）、临
床分期（RR=1.714，P＜0.05）、 淋巴转移（RR=1.496，
P＜0.05） 及 Survivin（RR=0.516，P＜0.05） 及 uPA
（RR=0.644，P＜0.05）过度表达为影响胰腺癌预后的
独立危险因素。说明两者对抑制肿瘤细胞凋亡，促进
增殖功能效果显著， 若两者联合可产生协同作用。
Survivin作为一种作用最强的凋亡抑制蛋白， 在绝
大多数恶性肿瘤的细胞和组织中具有较高的表达
性， 对肿瘤的增殖与化疗耐药性具有重要作用。 此
外， 血清中 Survivin浓度对胰腺癌的预后起到预测
作用， 临床上可用于易复发或转移的胰腺癌患者进

n Survivin表达
+%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%－ 字2% P

uPA表达
+%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%－ 字2% P

39
21
17
43
4
37
19
35
25
25
21
14
7
11
29
13
16
44
33
27

29
15
13
31
3
27
14
26
18
13
18
13
3
6
23
12
12
32
29
15

10
6
4
12
1
10
5
9
7
12
3
1
4
5
6
1
4
12
4
12

0.398

0.091

4.635

2.681

11.858

8.233

0.585

6.163

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

30
16
13
33
3
28
15
27
19
15
18
13
4
8
23
11
12
34
30
16

9
5
4
10
1
9
4
8
6
10
3
1
3
3
6
2
4
10
3
11

1.319

0.473

0.996

0.313

7.516

6.202

0.216

9.118

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

项目 临床病理
资料

性别

年龄（岁）

肿瘤大小
（cm）

肿瘤部位

分化程度

临床分期

远处转移

淋巴转移

男
女
＜60
≥60
＜2
2~4
＞4
胰头部
体尾部
高分化
中分化
低分化
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期
有
无
有
无

表 1%%%%胰腺癌患者临床病理资料与 Survivin 和 uPA表达相关性分析（例）
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干细胞标志物 CD133基因表达指数、增殖细胞核抗原标记
指数与脑胶质瘤患者恶性程度的相关性分析

宋艳芳
（河南省周口市中心医院病理科 周口 466000）

摘要：目的：分析干细胞标志物 CD133 基因表达指数、增殖细胞核抗原标记指数（PCNA-LI）与脑胶质瘤患者恶性程度的相
关性。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017 年 1 月我院收治的 71 例脑胶质瘤患者为研究对象，根据神经肿瘤分类分级标准分为低级别

组 39 例和高级别组 32 例， 均行 CD133 基因表达指数、PCNA-LI 检测。 比较不同恶性程度脑胶质瘤患者 CD133 基因表达指数、

PCNA-LI，以 Spearman 检验来分析 CD133 基因表达指数、PCNA-LI 与脑胶质瘤恶性程度的相关性。结果：高级别组 CD133 基因表
达指数、PCNA-LI 均高于低级别组，差异有统计学意义（P＜0.05）；CD133 基因表达指数、PCNA-LI 与脑胶质瘤恶性程度呈正相关
（r1=0.767，P1=0.008，r2=0.712，P2=0.013）。结论：CD133 基因表达指数、PCNA-LI 在脑胶质瘤中的表达情况随肿瘤恶性程度的增高而
增强。

关键词：脑胶质瘤；CD133 基因表达指数；PCNA-LI；恶性程度

中图分类号：R739.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.073

脑胶质瘤是中枢神经系统常见及多发恶性肿瘤
之一，受多种因素影响，近年来其发生率呈逐年上升
趋势。 相关研究统计[1]，脑胶质瘤患者约占所有颅内
原发肿瘤的一半，防治形势十分严峻。 尤其是肿瘤
恶性程度较高患者本身存在高侵袭性、高复发率等
临床特点，预后较差，早期鉴别脑胶质瘤恶性程度，
对临床治疗方案的制定具有指导性意义。 以往临床
多通过组织形态学病理分类进行鉴别，但无法准确
辨别某些胶质瘤生物学特征，效果不甚理想。 近年
来，分子生物学技术日益发展及完善，脑胶质瘤患者
恶性程度临床鉴别获得较大突破。 CD133基因表达
指数是脑胶质瘤干细胞最可靠增值细胞标记物之一[2]。
PCNA-LI 被认为是反映细胞增殖活性最重要指标
之一，可准确评价脑胶质瘤细胞增殖情况[3]。 本研究
探讨 CD133基因表达指数、PCNA%LI与脑胶质瘤患
者恶性程度的相关性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2017年 1月我
院收治的 71例脑胶质瘤患者为研究对象，均经病理
检查确诊，根据神经肿瘤分类分级标准分为低级别
组 39例和高级别组 32例，其中女 27例，男 44例；
年龄 21~78岁，平均年龄（44.89±10.64）岁；低级别

组恶性程度：Ⅰ级 13例、Ⅱ级 26例，高级别组恶性
程度：Ⅲ级 18例、Ⅳ级 14例。 本研究经我院伦理会
审批通过，所有患者均自愿签署知情同意书。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%检测方法 （1）测定 CD133基因表达指数：仪
器选用 FTC2000型荧光定量 PCR仪， 以熔解曲线
监测基因扩增情况，采用相对定量法，将 茁-actin基
因表达水平作为内参， 获取 CD133基因表达指数；
（2）测定 PCNA-LI：选用 Nikon%E400显微镜观察胞
浆颜色，以棕褐色、棕色、浅黄色颗粒为阳性细胞，以
阳性细胞所占比例作为 PCNA%LI判定标准。阳性细
胞数＞75%为 5 分；50%＜阳性细胞数≤75%为 4
分；25%＜阳性细胞数≤50%为 3分；5%＜阳性细胞
数≤25%为 2分；阳性细胞数≤5%为 1分。
1.3%%%%观察指标 （1）比较不同恶性程度脑胶质瘤患
者 CD133基因表达指数、PCNA-LI；（2）以 Spearman
分析 CD133基因表达指数、PCNA-LI与脑胶质瘤恶
性程度的相关性。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS%23.0统计学
软件， 计量资料以（x%±s） 表示， 进行 t检验，以
Spearman 检验进行相关性分析，P＜0.05为差异具

行识别和检测。 uPA是一种丝氨酸蛋白水解酶，可
与受体结合，纤溶酶原被激活转变为纤溶酶，基底膜
和细胞外基质被降解，进而促进肿瘤生长、浸润、转
移和血管新生，可存在于多种多样的肿瘤细胞内，即
uPA表达与胰腺癌预后呈负相关[5]。 综上所述，采用
Survivin和 uPA联合检测，对胰腺癌患者早诊断、早
治疗和评估预后具有重要的临床意义。
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