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乳腺癌 pS2 、PSA 表达与 ER 、PR的关系及预后意义

刘铁成1 ,鲁　智2 ,陶仪声3 ,佘明金1 ,王　勤1

[ 摘要]目的:探讨 pS2 、PSA在乳腺癌中的表达与雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)关系及预后的意义。方法:应用免疫组织

化学 SP 法检测 52 例乳腺癌中 pS2和 PSA 的表达 , 并对 52 例进行了 5 年随访。结果:pS2 总阳性表达率为 65.38%, 在 ER

(+)、ER(-)中的阳性表达率分别为 78.57%和 50.00%,差异有显著性(P <0.05),在 PR(+)、PR(-)中分别为 84.21%和

54.55%,差异有显著性(P <0.05);PSA 总阳性表达率分别为 61.54%, 在 ER(+)、ER(-)中阳性表达率分别为 57.14%和

66.67%, 差异无显著性(P>0.05), 在 PR(+)、PR(-)中分别为84.21%和 48.48%, 差异有显著性(P<0.05)。 pS2(+)、pS2

(-)两组中 , 5年生存率分别为 85.29%和 50.00%, 差异有显著性(P <0.05);PSA(+)、PSA(-)组中 , 5 年生存率分别为

84.38%和 55.00%, 差异有显著性(P <0.05)。结论:pS2 与 PSA 均可作为乳腺癌的预后因素 , 若联合检测激素受体(ER、

PR), 对判断预后将更有帮助。

[ 关键词] 乳腺肿瘤;雌激素受体;孕激素受体;雌激素调节蛋白;前列腺特异性抗原;免疫组织化学

[ 中国图书资料分类法分类号] R 737.9　　[ 文献标识码] A

　　乳腺癌是女性主要的恶性肿瘤 ,发病率正逐年

上升。乳腺是性激素的靶器官 ,激素受体是乳腺癌

独立的预后因素 。雌激素调节蛋白(pS2)和前列腺

特异性抗原(PSA)分别为雌激素 、雄激素调节产物 ,

在乳腺癌组织中有表达 ,在与雌激素受体(ER)、孕

激素受体(PR)关系和预后判断上尚有争议
[ 1～ 3]

。

雌激素与 ER结合后通过信号传导使静止期的细胞

分裂增殖 。此效应与激素水平无关 ,与受体状况(量

和敏感性)有关 ,雌激素与失活的 ER结合是不会产

生效应的。Fuqua 等[ 4]研究证明 , ER基因 A908G

突变会导致表达受体对雌激素的敏感性大大加强 ,

从而促进细胞增殖 ,并极有可能进一步导致乳腺癌

的发生。PR、pS2 、PSA 均为激素受体的调节产物 ,

阳性表达正反映了受体(ER或 PR)的敏感性 , 因

此 ,检测 pS2 、PSA可能有一定意义。

1　材料与方法

1.1　材料　取自蚌埠医学院附属医院 1996年 6 ～

12月间的女性乳腺癌根治术切除标本存档石蜡块 ,

共 52例 ,均被随访 5年 , ER 、PR等病理资料齐全。

1.2　方法　应用免疫组化 SP 法检测普通切片中

pS2 、PSA 的表达[ 3] ,均以福州迈新公司提供的 pS2

和 PSA阳性表达作对照。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

　　pS2 、PSA 在 ER(+)、ER(-)与 PR(+)、PR

(-)中阳性表达率见表 1。pS2和 PSA的表达对 5

年生存率的影响见表 2。

表 1　ER、PR与 pS2 、PSA 表达相互关系(n)

受体 分组 n
pS2(+)

n χ2 P

PSA(+)

n χ2 P

ER (+)

(-)

28

24

22

12
4.66 <0.05

16

16
0.50 >0.05

PR (+)

(-)

19

33

16

18
4.69 <0.05

16

16
6.50 <0.05

表 2　pS2 、PSA 表达与 5 年生存率关系

分组 n
5年生存

n　　生存率　
χ2 P

pS2 (+)

(-)

34

18

29

9

85.29

50.00
5.77 <0.05

PSA (+)

(-)

32

20

27

11

84.38

55.00
4.01 <0.05

3　讨论
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　　pS2为 60个氨基酸组成的分泌型肠外多肽 ,在

溃疡周边组织中表达较高 ,促进黏膜细胞的移动 ,有

利于损伤的修复;胃黏膜细胞癌变时 ,pS2的表达消

失 ,说明 pS2蛋白对胃黏膜有保护和修复的功能 ,因

此有学者认为 pS2是一种抑癌蛋白[ 5] ,但后来又有

学者研究并动摇了此观点[ 6] 。本实验证实 , pS2 的

总阳性表达率为 65.38%(34/52),略低于 Rio 等[ 7]

报道(76%)。pS2 在 ER(+)、ER(-)中的阳性表

达率分别为 78.57%和50.00%,差异有显著性(P <

0.05),提示 ER 影响 pS2的阳性表达 ,但没有 Rio

等[ 7]的报道明显[ ER(+)中 pS2(+)者为 96%] 。

pS2在 PR(+)、PR(-)中的阳性表达率分别为

84.21%和 54.55%,差异有显著性(P <0.05),二者

均为雌激素调节的最终产物 ,阳性表达呈一致性 。

pS2(+)组 5 年生存率(85.29%)与 pS2(-)组

(50.00%)差异有显著性(P <0.05),证明 pS2(+)

者比 pS2(-)者预后好 , pS2 是独立的预后因素 。

本次实验免疫组化测定 pS2蛋白时意外发现残存的

正常细胞中 pS2的阳性表达明显高于癌细胞 ,提示

乳腺组织中pS2蛋白可能具有抑癌功能 。由于缺少

正常组织作对照 ,未能进一步研究 。

PSA是丝氨酸蛋白酶家族中的一员 ,有胰蛋白

酶和糜蛋白酶的类似酶活性 ,能分解胰岛素样生长

因子结合蛋白-3(IGFBP-3),后者又能通过与 IGF

结合 ,负调节 IGF 的功能[ 8] ;还能特异性酶解纤溶

酶原生成血管抑素 ,明显抑制肿瘤血管的形成[ 9] 。

另外 , PSA能有效地刺激雌二醇(E2)向雌酮(E1)转

变 ,但对 E1 向 E2 转变无影响 ,且剂量愈小影响愈

大 ,因为 E2 的促癌作用较 E1 强
[ 2] ,所以 PSA 对乳

腺癌的生长有负调节作用。PSA与 ER、PR的关系

各家报道不一 ,本实验证实 , PSA 的总阳性表达率

分别为 61.54%;在 ER(+)、ER(-)中阳性表达率

分别为 57.14%和 66.67%, 差异无显著性(P >

0.05)。这与 Hall等
[ 10]
的报道一致:PSA 表达率为

61%(>30%), 与 ER 无关。本实验还得出:PR

(+)中 PSA 阳性表达占 84.21%, PR(-)中 PSA

阳性表达仅为 48.48%,差异有显著性(P <0.05);

这些结论又支持了 Yu等
[ 11]
报道。PSA(+)组 5年

生存率(84.38%)高于 PSA(-)组(55.00%),差异

有显著性(P<0.05),说明 PSA(+)者比 PSA(-)

者预后好 ,支持 PSA 也是独立的预后因素 。
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