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　　胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤，发病率居恶性肿瘤

的第４位［１］。了解胃癌生物学行为对判断预后、指导治疗具

有重要意义。我们回顾性分析１０５例胃癌患者癌组织中谷

胱甘肽Ｓ转移酶π（ＧＳＴπ）和Ｐ糖蛋白（Ｐｇｐ）的表达状况，

并探讨两者与胃癌细胞生物学行为的关系，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　１０５例胃癌标本均取自２００２年８月至２００９
年１１月在武警福建省总队医院外科接受胃癌手术的患者。

患者术前均未行化疗，其中男８６例，女１９例；年龄３８～８２
岁，中位年龄５９岁。病理分化类型：高分化和（或）中分化癌

共５１例，低分化癌５４例；侵犯黏膜和（或）肌层４８例，浆膜层

（含浆膜外组织）５７例；有淋巴结转移６１例，无淋巴结转移４４
例。患者均经 ＨＥ染色病理学确诊，有明确的ＴＮＭ 分期资

料。

１．２　试剂　鼠抗人ＧＳＴπ、Ｐｇｐ抗体（即用型）和 Ｍａｘｖｉｓｉｏｎ
试剂盒，均购自福州迈新生物技术开发有限公司。

１．３　方法　石蜡包埋标本，４μｍ层厚连续切片后进行免疫

组织化学染色，采用 Ｍａｘｖｉｓｉｏｎ法。切片脱蜡水化，以枸橼酸

处理后进行微波抗原修复，严格按试剂盒说明书提供的操作

步骤进行免疫组织化学染色。采用阳性细胞数与染色程度

相结合的评分方法，高倍镜（×４００）下随机观察１０个视野，

根据肿瘤细胞的阳性细胞数及染色强度进行判定评分。即：

无阳性细胞记为０分，阳性细胞数＜２５％记为１分，２５％～

５０％记为２分，５１％～７５％ 记为３分，＞７５％记为４分。染

色强度以多数呈现的染色特征为标准：无染色计０分，淡黄

色计１分，棕黄色计２分，棕褐色计３分。将两种得分相加，

０～１分为阴性（－），２～３分为弱阳性（＋），４～５分为中度阳

性（），６～７分为强阳性（）；（＋）视为低表达，（）、（）

视为高表达。（＋）～（）归为阳性。

１．４　统计学处理　细胞内 ＧＳＴπ、Ｐｇｐ的表达阳性率比较

采用χ
２检验，检验水平（α）＝０．０５。

２　结　果

２．１　胃癌组织中ＧＳＴπ的表达　ＧＳＴπ阳性颗粒主要分布

于肿瘤细胞的胞质和（或）胞核，本组胃癌标本中ＧＳＴπ阳性

表达率为８０．０％（８４／１０５）。由表１可知，低分化胃癌组织中

ＧＳＴπ的阳性表达率与中、高分化胃癌相比差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；但侵及浆膜层者ＧＳＴπ阳性表达率高于侵及

肌层者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；淋巴结转移阳性者

ＧＳＴπ阳性表达率高于淋巴结转移阴性者（Ｐ＜０．０１）。

２．２　胃癌组织中Ｐｇｐ的表达　Ｐｇｐ阳性颗粒主要分布于

肿瘤细胞的胞膜或胞质。本组胃癌标本中Ｐｇｐ阳性表达率

为７５．２％（７９／１０５）。Ｐｇｐ阳性表达率在中、高分化肿瘤与低

分化肿瘤之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但侵及浆膜层

者Ｐｇｐ阳性表达率高于侵及肌层者（Ｐ＜０．０１）；淋巴结转移

阳性 者 Ｐｇｐ 阳 性 表 达 率 高 于 淋 巴 结 转 移 阴 性 者

（Ｐ＜０．０１）。　　　　
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表１　胃癌组织Ｓ转移酶π（ＧＳＴπ）和Ｐ糖蛋白（Ｐｇｐ）的表达与病理、临床关系比较

临床病理参数 Ｎ
ＧＳＴπ

阳性 阳性率（％） χ２ Ｐ
Ｐｇｐ

阳性 阳性率（％） χ２ Ｐ
病理分化类型

　　中、高分化 ５１ ４０ ７８．４ ０．１５２５ ＞０．０５ ３８ ７４．５ ０．０２８２ ＞０．０５

　　低分化 ５４ ４４ ８１．５ ４１ ７５．９
浸润深度

　　肌层 ４８ ３２ ６６．７ ９．８２４６ ＜０．０１ ２９ ６０．４ １０．４２５９ ＜０．０１

　　浆膜层 ５７ ５２ ９１．２ ５０ ８７．７
淋巴结转移

　　有 ６１ ５９ ９６．７ ２５．４３８２ ＜０．０１ ５２ ８５．２ ７．８２５７ ＜０．０１

　　无 ４４ ２５ ５６．８ ２７ ６１．４

２．３　胃癌组织中 ＧＳＴπ和Ｐｇｐ表达的相关性　１０５例胃

癌组织中 ＧＳＴπ和Ｐｇｐ表达具有相关性（ｒ＝０．３２１，Ｐ＜
０．０１），结果见表２。

表２　Ｓ转移酶π（ＧＳＴπ）和Ｐ糖蛋白（Ｐｇｐ）表达的关系

观察指标 ｎ
Ｐｇｐ

＋（％） －（％）

ＧＳＴπ（＋） ８４ ６９（８２．１４） １５（１７．８６）

ＧＳＴπ（－） ２１ １０（４７．６２） １１（５２．３８）

３　讨　论

　　ＧＳＴπ存在于人体与动物细胞胞质，具有保护、储存、结

合、转运等生理功能，其中π类同工酶与肿瘤关系最密切［２］。

已发现许多肿瘤细胞癌变之前细胞形态和结构并未发现明

显改变，但细胞功能和一些代谢酶已开始出现异常。当人体

细胞受到毒性物质和致癌物质攻击时，ＧＳＴπ增高，催化体

内有毒物质与谷胱甘肽结合，将体内有毒物质和致癌物质排

出体外，导致耐药。本研究结果显示ＧＳＴπ在胃癌组织中有

较高的表达率，提示胃癌组织中存在原发耐药；在浸润至浆

膜层、有淋巴结转移的胃癌ＧＳＴπ阳性表达率大于浸润至肌

层、无淋巴结转移者（Ｐ＜０．０１），提示 ＧＳＴπ的表达情况与

胃癌预后有关。

　　Ｐｇｐ是多药耐药 （ＭＤＲ）基因的表达产物，最早于１９７６
年由Ｊｕｌｉａｎｏ和Ｌｉｎｇ［３］首先在秋水仙碱耐药的中国仓鼠卵巢

中发现是定位于细胞膜的跨膜糖蛋白，具有药泵功能。Ｐｇｐ
利用ＡＴＰ水解释放的能量将抗癌药物从细胞内转运至细胞

外，使胞内药物有效浓度减低，从而导致耐药性的产生。它

在正常组织起到排除异物的作用，而肿瘤细胞则以此作用排

除化疗药物，起到自身保护的作用［４５］。本研究结果显示，Ｐ

ｇｐ在胃癌组织中的阳性表达率为７５．２％，提示胃癌组织中

存在着原发性肿瘤耐药，这也可能是临床部分胃癌患者化疗

效果不佳的原因之一；Ｐｇｐ表达与胃癌的组织类型之间无明

显相关性，但与癌组织浸润深度和淋巴结转移关系密切，与

文献［６］报道相符合。

　　此外，本研究还发现，胃癌组织中ＧＳＴπ和Ｐｇｐ表达有

明显相关性，提示二者在肿瘤细胞产生耐药的过程中可能存

在共同的调节机制。

　　综上所述，本研究结果表明胃癌组织中有较高的ＧＳＴπ
和Ｐｇｐ表达，提示肿瘤的原发性耐药和不良预后可能与两

者的高表达均有一定关系。
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