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磷酸甘油酸变位酶１（ＰＧＡＭ１）在胃癌
组织中的表达及其临床意义

宋宜朋　高　超

摘　要　目的　分析磷酸甘油酸变位酶 １（ｐｈｏｓｐｈｏｇｌｙｃｅｒａｔｅｍｕｔａｓｅ１，ＰＧＡＭ１）在胃癌组织及癌旁正常组织中的表达程度，探

讨 ＰＧＡＭ１的表达与胃癌临床病理特征的关系。方法　选取 ２０１９年 ２～５月于徐州医科大学附属医院胃肠外科接受胃癌手术治

疗的 ５５例患者，采用免疫组化法检测 ５５例患者胃癌组织及癌旁正常组织中 ＰＧＡＭ１的表达水平，分析其水平与临床病理特征的

关系。结果　５５例患者胃癌组织中的 ＰＧＡＭ１高表达率（３４／５５，６１．８％）显著高于癌旁正常组织（１８／５５，３２．７％），差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＧＡＭ１蛋白表达水平与患者的临床分期（ＴＮＭ）、淋巴结转移有关（Ｐ＜０．０５）；与患者性别、年龄、肿瘤分化程

度、肿瘤直径、脉管侵犯及浸润深度无关（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＧＡＭ１在胃癌组织中呈高度表达，并且与胃癌的临床病理特征

相关。

关键词　胃肿瘤　ＰＧＡＭ１　临床病例参数　免疫组化
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　　胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，发生率位于全球
恶性肿瘤发生率第５位，病死率也高居第２位［１］

。但

胃癌起病较为隐匿，早期缺乏典型的临床表现，因此

胃癌的早期诊治率较低。我国的早期诊治率仅 １０％
左右，由此可见，早诊断、早治疗是目前改善胃癌患者

预后的关键。研究表明，糖代谢异常是肿瘤细胞代谢

的重要特征，无论氧气是否充足，肿瘤细胞均选择糖

酵解途径获取能量，而糖酵解过程通常存在酶表达异

常
［２］
。研究表明，该过程中的相关酶类可用于肿瘤的

早期诊断及预后判断。磷酸甘油酸变位酶 １（ｐｈｏｓｐｈｏ
ｇｌｙｃｅｒａｔｅｍｕｔａｓｅ１，ＰＧＡＭ１）是糖酵解途径重要的催化
酶，在多种肿瘤组织中均存在高表达。本研究通过免

疫组化法检测 ＰＧＡＭ１在胃癌及癌旁正常组织中的表
达水平，分析其与临床病理特征的关系，初步探讨

ＰＧＡＭ１与胃癌的发生、发展及患者预后之间的关系。
材料与方法

１．组织材料：选取２０１９年２～５月于徐州医科大
学附属医院胃肠外科接受胃癌手术治疗的患者 ５５
例，其中男性３９例，女性１６例，患者平均年龄６０．５±
１１．２岁，所有患者术前均未行放疗、化疗及其他抗肿
瘤治疗，术前均经病理证实为胃恶性肿瘤，且不合并

其他原发恶性肿瘤，均有完整的手术记录资料及临床

资料，术后标本送检。其中高分化肿瘤１１例，中低分
化肿瘤４４例；临床病理分期：Ⅰ ～Ⅱ期３０例，Ⅲ ～Ⅳ
期２５例。每例患者均切取肿瘤组织及癌旁正常组织
（距肿瘤边缘 ５ｃｍ以上，病理证实未见癌组织浸润）
作为对照。

２．ＰＧＡＭ１表达水平检测：（１）取材：每例患者均分

别取胃癌肿瘤组织、癌旁正常组织。（２）制片：组织经
１０％甲醛溶液固定，石蜡包埋，行连续切片（４μｍ厚），
脱蜡。免疫组织化学染色采用 ＳＰ法，ＤＡＢ显色，光学
显微镜观察并拍照；ＰＧＡＭ１抗体、ＳＰ试剂盒及 ＤＡＢ显
色剂均购自徐州博立达生物技术有限公司。

３．结果判读：组织切片中细胞为淡黄色至棕褐色
者为阳性细胞标志。染色强度以多数细胞呈现的染

色特性（染色深浅需与背景着色情况对比）计分：无

着色（阴性）为０分，淡黄色（弱阳性）为 １分，棕黄色
（中阳性）为２分，棕褐色（强阳性）为 ３分。阳性细
胞百分比即选取镜下 ５个视野（×４００）的阳性细胞
平均数：０～１０％为 ０分，１１％ ～２５％为 １分，２６％ ～
５０％为 ２分，５１％ ～７５％为 ３分，７６％ ～１００％为 ４
分。每张切片的评分为染色强度评分与阳性细胞百

分比评分的乘积，总分 ＜６分记为低表达，总分≥６分
记为高表达。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析，两样本率的比较采用卡方（χ２）检验
确切概率法，ＰＧＡＭ１蛋白表达水平与胃癌患者临床
病例关系比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．ＰＧＡＭ１在不同组织的表达情况：根据免疫组

化结果：ＰＧＡＭ１蛋白阳性表达主要分布于细胞质中，
胃癌组织中 ＰＧＡＭ１高表达为 ３４例（６１．８％），癌旁
正常组织中 ＰＧＡＭ１高表达为 １８例（３２．７％）。肿瘤
组织中 ＰＧＡＭ１高表达率明显高于癌旁正常组织，差
异有统计学意义（Ｐ＝０．０１５，图１、表１）。

图 １　免疫组化法检测 ＰＧＡＭ１在正常胃组织及胃癌组织中的表达（ＳＰ法，×４００）
Ａ．癌旁正常组织 ＰＧＡＭ１表达（低表达）；Ｂ．胃癌组织 ＰＧＡＭ１表达（高表达）

·３７１·
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表 １　ＰＧＡＭ１蛋白在胃癌组织和癌旁

正常组织中的表达［ｎ（％）］

组织类型 ｎ ＰＧＡＭ１低表达 ＰＧＡＭ１高表达 Ｐ
胃癌组织 ５５ ２１（３８．２） ３４（６１．８）

０．０１５
癌旁正常组织 ５５ ３７（６７．３） １８（３２．７）

　　２．胃癌组织中 ＰＧＡＭ１的表达与患者临床病理
特征的关系：临床分期Ⅲ ～Ⅳ期患者胃癌组织中的
ＰＧＡＭ１表达水平明显高于 Ⅰ ～Ⅱ 期患者 （Ｐ＝
００１１），存在淋巴结转移患者的胃癌组织中的
ＰＧＡＭ１表达水平显著高于无淋巴结转移的患者
（Ｐ＝０．０１２）；但胃癌组织中的 ＰＡＧＭ１表达水平与患
者性别、年龄、肿瘤分化程度、肿瘤直径、脉管侵犯及

浸润深度均无关（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　胃癌组织中的 ＰＧＡＭ１蛋白的表达与

胃癌患者临床病理特征的关系

项目 ｎ
ＰＧＡＭ１

低表达

ＰＧＡＭ１

高表达
χ２ Ｐ

性别

　男性 ３９ １２ ２７
３．１２１ ０．０７７

　女性 １６ ９ ７
年龄（岁）

　 ＜６０ ２１ ９ １２
０．３１５ ０．５７５

　≥６０ ３４ １２ ２２
肿瘤直径（ｃｍ）
　 ＜５ ３４ １４ ２０

０．３３８ ０．５６１
　≥５ ２１ ７ １４
分化程度

　高 １１ ６ ５
１．５６０ ０．２１２

　中、低 ４４ １５ ２９
浸润深度

　Ｔ１ １２ ７ ５

４．７９５ ０．１８７
　Ｔ２ １２ ６ ６
　Ｔ３ １６ ４ １２
　Ｔ４ １５ ４ １１
淋巴结转移

　有 ３５ ９ ２６
６．３３９ ０．０１２

　无 ２０ １２ ８
脉管侵犯

　有 ３５ １０ ２５
３．７６６ ０．０５２

　无 ２０ １１ ９
肿瘤分期

　Ⅰ ～Ⅱ ３０ １６ １４
６．４１９ ０．０１１

　Ⅲ ～Ⅳ ２５ ５ ２０

讨　　论
肿瘤细胞的代谢异常成为近年来研究的热点，肿

瘤细胞获取能量的主要方式是糖酵解，而正常细胞主

要通过葡萄糖有氧氧化
［３］
。上调糖酵解酶的代谢不

仅可以产生能量，还可以产生大分子生物合成的中间

体，促进肿瘤存活、生长及增殖
［４］
。ＰＧＡＭ１是糖酵解

途径的重要酶之一，主要参与催化 ３－磷酸甘油酸转
化为２－磷酸甘油酸，是糖酵解途径中唯一在转录水
平上受抑癌基因 ｐ５３调控的酶，ＰＧＡＭ１表达增高为
肿瘤细胞生长提供代谢优势，故 ＰＧＡＭ１的高表达可
能与肿瘤发生相关

［５］
。已有研究表明 ＰＧＡＭ１蛋白

在肝细胞癌、口腔鳞状细胞癌、肾透明细胞癌、结直肠

癌和胶质瘤组织中的表达均较正常组织增高
［３，６～９］

。

但目前尚无 ＰＧＡＭ１蛋白在胃癌组织中表达情况的
相关研究。本研究采用免疫组化技术检测胃癌组织

以及癌旁正常组织中的 ＰＧＡＭ１表达水平，结果表明
ＰＧＡＭ１在胃癌组织中表达明显高于其在癌旁正常组
织中的表达，提示 ＰＧＡＭ１高表达可能与胃癌的形成
相关，ＰＧＡＭ１蛋白可以作为潜在的肿瘤标志物。

随着代谢酶非代谢功能研究的深入，同作为蛋白

酶的丙酮酸激酶 Ｍ２被发现可以调控染色体分离、细
胞周期、基因转录及肿瘤发生的蛋白 －蛋白相互作
用

［１０～１３］
。ＰＧＡＭ１也有类似功能，Ｚｈａｎｇ等［１４］

研究发

现 ＰＧＡＭ１与α－平滑肌肌动蛋白（ＡＣＴＡ２）存在相互
作用，从而促进了乳腺癌细胞的迁移；且 ＰＧＡＭ１可
能与膜蛋白、结构蛋白及转录因子等上游信号蛋白相

互作用，而这些信号蛋白调控着下游的流动性相关蛋

白。以上机制均表明 ＰＧＡＭ１可能参与调节肿瘤细
胞迁移的过程。本研究结果显示存在淋巴结转移的

患者胃癌组织中 ＰＧＡＭ１表达水平显著高于无淋巴
结转移的患者，临床分期Ⅲ ～Ⅳ期患者胃癌组织中
ＰＧＡＭ１表达水平明显高于Ⅰ ～Ⅱ期患者（Ｐ均 ＜
００５），结果符合相关机制研究结果，提示 ＰＧＡＭ１可
能与胃癌的进展和转移相关，ＰＧＡＭ１的高表达可能
提示胃癌患者的预后不佳。

抑制 ＰＧＡＭ１异常表达可抑制肿瘤生长，Ｋｏ
等

［１５］
研究发现抑制糖酵解的酶可有效杀死肝癌细胞

等癌细胞。Ｒｅｎ等［３］
进一步研究发现，在肝细胞癌中

下调 ＰＧＡＭ１显著抑制了肿瘤细胞生长。Ｅｖａｎｓ等［１６］

提出化合物 ＥＭＪ３对乳腺癌细胞中的 ＰＧＡＭ１有抑制
作用，ＰＧＡＭ１可作为肿瘤治疗靶点。以上均提示降
低 ＰＧＡＭ１表达可抑制肿瘤进展，ＰＧＡＭ１可能是肿瘤
的潜在治疗靶点。

综上所述，本研究表明 ＰＧＡＭ１在胃癌组织中表
达明显高于其在癌旁正常组织中的表达，ＰＧＡＭ１在
胃癌组织中的表达与 ＴＮＭ分期及淋巴转移相关。
ＰＧＡＭ１的高表达可能提示胃癌患者的预后不佳，

·４７１·
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ＰＧＡＭ１在胃癌诊治过程中有望成为一种新的治疗靶
点，但其作用机制还需进一步研究。
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奥布卡因凝胶用于双腔气管导管插管

对麻醉恢复质量的影响

吴　豪　谈世刚　程鹏飞　罗中兵　周　翔

摘　要　目的　观察盐酸奥布卡因凝胶用于双腔气管导管插管对麻醉恢复质量的影响。方法　择期行全身麻醉胸腔镜下

肺大疱切除手术（手术时间 ＜２ｈ）患者 ８０例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，随机分成两组，即石蜡油组（对照组，Ｓ组）、盐酸奥布卡因组（试验

组，Ａ组）。两组患者均行左侧双腔气管导管插管，Ｓ组患者双腔气管导管前端 ２／３均匀涂抹石蜡油润滑，Ａ组患者双腔气管导管

前端２／３均匀涂抹盐酸奥布卡因凝胶。记录两组患者在入室时（Ｔ０）、手术结束前５ｍｉｎ（Ｔ１）、苏醒即刻（Ｔ２）、拔管即刻（Ｔ３）、拔管

后 １ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管后 ５ｍｉｎ（Ｔ５）、拔管后 １０ｍｉｎ（Ｔ６）、出室时（Ｔ７）等各时间点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率 ×收缩压

（ＲＰＰ）；观察患者在拔管期躁动、呛咳、屏气、声嘶的发生率，拔管后即刻、拔管后 １ｈ、拔管后 ６ｈ的咽痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及舒

适度。结果　与 Ｓ组比较，Ａ组的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ波动较小，更加稳定；Ａ组躁动、声嘶发生率降低（Ｐ＜０．０５），Ａ组在拔管后即

刻、拔管后 １ｈＶＡＳ评分低于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组舒适度优于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。结论　盐酸奥布卡因凝胶涂抹双腔气管导管能

够稳定麻醉恢复期血流动力学、降低拔管期并发症发生率，提高患者舒适度，改善麻醉恢复质量。
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