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曩 ■ 本文报道56例鼻咽癌、喉癌患者血潜唾液酸基转移酶(sT)、岩藻糖基转移酶(FT)橱性测 

定．并按治疗前不同病期、有无转移和治疗后有无复发分组进行比较 每一血请样品 同时还测定了唾 

液酸和岩藻糖含量。结果表明。血蒲sT、FT、唾 液 酸和岩藻糖含量l捌定．可作为鼻咽癌，喉癌晚期 

患者的辅助诊断和判别治疗后有无复发的指标：而血清 sT测定可用于治疗前有无转移之翔剐 

、  

关■髑 鼻咽癌；喉癌：糖基转移酶 

唾液酸基转移酶(Sialyltransferase．缩 
-~ST)、岩藻糖基转移酶(Fucosyltransferase 

缩写FT)参与糖蛋白糖链的生物合成，催化 

唾液酸、岩藻糖从活性供体—— 核 苷 酸一糖 

转移至糖蛋 白分子的寡糖链的末端。文献报 

遭；乳腺癌，慢性淋巴细胞 白血病 ，浆细胞 

癌、何杰金氏病，肺癌，支气管癌患者血清 

中的酶活性升高 。 J但亦有报道酶活性 

降低或与正常对照无明显差别 本文报道 ， 

鼻咽癌、喉癌患者共56例血清唾液酸基转移 

酶、岩藻 糖基转移酶 ．唾液酸和岩藻糖含量 ， 

并按治疗前不同病期，有无转移及治疗后有 

无复发分组进行比较。 

对象和方法 

1| 囊床羹辩 鼻咽癌，喉癌患者56例．均经 

临床和病理证实．按TNM分期．全部病 倒分期情 

况见表1。治疗前34塌患者．其中有颈淋巴结或远处 

转移者】 捌 (鼻嚼癌 7例、喉癌 例)．无转移者 5 

例 (鼻嗝癌8例、喉癌7侧)正常对照组18例，均 系 
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重庆市中心血站献血员供血． 

2． 奠定方巷 静脉采血．立丑口分离血清．密 

伢j保存于一3o℃。 

(i) ST、FT措性测定 

GDP—L一[U_llc】岩藻糖 (270mCi]mmo1) 

和CMP-,N一乙酰【4 5、6、T、8、9、Il|c】神经 氨酸(又 

名CMP-[“cj唾液酸262mCi／mmo1)：Eg,~Amet$一 

ham International plc． England产品．二 甲 

基胂酸钠(Sodium Cachodylate)累 法 国进口分 

装。其它试剂均系国产． 

ST活性一定 离心管周围放 置 冰块．每菅加 

入血清0．2ml、NaEDTA(0．Imol es／L pH7．4J 

o
． 1m1．再加二甲基胂酸钠一醋酸缓冲液(o．05moles 

／l二甲基胂酸盐．pHs．8．台CMP-[ ．c】_唾 液酸 

o
．
1,,．*Oitmi)1．om1．放置于3T℃保 温 3h㈨．保温 

结束后，立即加入预冷3嘶磺柳酸5ml充分混匀．于 

3060X g，o一4℃离心30min．倾去上蒲液．再向 

沉淀中加入3蛐磺柳酸5m1充分洗涤沉淀，并在上述 

条件下离心．如此重复洗涤3次。每智沉淀中．加入 

60毋过氯酸o．2m1和3o弼H O 0．4ml，将离心管密 

l闭．于80~90"C保温1h，进行消化．然后加入乙二 

酵乙醚6ml和0．6嘶2．6-l_苯基孵唑一甲苯 溶 液l0 

m1．混匀．定量移八液闪瓶+液闪计数进行放射性 
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涮定．空白彗将血清预先放置于 沸 水浴5rain，其 

它操作与l础定管相 ．酶活性以dis／mln，mI血清 

表示 

FT活性测定， 二二甲基 驹 酸 钝一芹酸鬟 液中 

加八GDP一[ c_l_岩薹峦7．9-一Ⅱ： 55 一 

【̈ c卜唾液酸，其 芒舞作及终生 与ST ， = 

同一血清洋晶怍 c敬ST测定，葬变异 系数为 

6
． o6％。sT爰FT测定 ，血清体积与放射性并熬之 

关系见 图J及图2。 

IJPM 

x JO 

e 

血l膏 r t 

图I 血滑体稻与放射性计数之关系 

(唾液酶基转移酶测定J 

图2 血清体积与放射性计数之关系 

(老凄糖基转移酶测定) 

(2) 唾液酸、岩藻糖台量洲定 

血清唾液酸按改良Aminoff法测定 ，其变异 

系数为2．19啪．血清岩藻糖按Tsay法测定⋯，其变 

异系数为6．79％。 

结 果 

1． 鼻咽 癌、 癌 患者 血 清ST、FT、 

唾 丧藏 岩藻 糖 主结 果 见 表 2= 量病例 

ST、FT之洳定值不呈正态分布，故 各 项测 

均厶中位数表示各组平均直 治疗前 I—I 

期FT 定仅 2侧，治疗后未 复发组 定仅3 

侧，故用算术平均数表示均数。 

2． 鼻咽癌、喉癌患者血清 ST、FT、唾 

液酸、岩藻糖含量誊组均数差别比较见表3。 

因ST、FT之弱定佳不呈正 态分布，数用多 

个样品比较能秩和检验法(Krttskal—wallis’ 

est)作统计分析。 

讨 论 

ST、FT及其它糖基转移 酶存在于高尔 

莲复台体 ，亦存在于细趣表 面，故 称 细 胞 

外酶 (eeto eazyme)，参与 糖 糖白糖链的 

生物台放。唾液酸、岩藻糖位于糖蛋白糖链 

的末端，ST、FT参与其 含成过程。肿瘤 患 

者血清ST、FT活性增高的机理，至今 还不 

清楚，可能的原田是从肿瘤细胞表面漏出到 

细胞外液。动物实验发现，无转移的乳腺肿 

瘤，细胞 表面有厚的萼状糖被膜存在；而自 

发转移的肿瘤细胞，此种 表面被膜较少。被 

膜物质的缺失，正是质膜成分漏出的结果。 

Batter发现㈣，乳癌患者血中FT升高，而手 

术切除肿瘤后4天左右，血中的酶即降低，因 

而推测由于肿瘤的切除而减少或消除了酶漏 

入血中的来源。 

近来，测定血中的ST、FT或其它 糖基 

转移酶活性，作为肿瘤的诊断和治疗后随访 

的辅助指标的研究巳受到重视。Ba-er等 

脱察剐，乳腺癌、慢性淋巴细胞 自血病、荣 

细胞瘤、何杰金氏病、肺癌和其它肿瘤患者 

血清FT活性升高。他们还 对 个别 乳癌患者 

进行了动态观察，结果发 现 手术前血中FT 

升高。而手术切除肿瘤后第 4天左右酶活性 
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即逐渐下降。大约在术后第16天降至接近正 

常水平。Ronquist等 测定了肺癌和支气管 

癌患者血清ST、FT。结果发现FT升高。而 

S1 高不明显，对两者都升 高 的 病例进行 

分析。发现ST与FT之间，存在相 关 关系。 

Ip等 测定了乳腺癌血中 sT、FT和半乳糖 

基转移酶活性．结果发现：25例早期患者中， 

有17倒ST超过正常上限，而有垒 身转移者48 

倒皆高于正常上限。作者认为三种糖基转移 

跨．以S1讨 肿瘤诊断最 为灵敏。他 们 还发 

现唾液酸与ST之间不存 在 相 关关系。文献 

报道中亦有与上述结果相反或矛盾的现象。 

Ip等 ’观察到的～蛆病例发现，有全身转移 

者血清酶活性升高，但局部淋巴结转移者却 

与血清酶活性呈反相关关系，作者认为这是 

不可解释的谜。~gnq~ist等 观察170例直肠 

结肠癌患者，按病期分组进行分析。综台分 

析构 结果是，患者血中ST、FT高于正常对 

器 ，但酶活与肿瘤发展的阶段或程度没有一 

定的关系，而且难于解释的是肿瘤扩散程度 

低者，酶活性高}治疗后的组比未治疗组的 

鹭活性高。作者认为，目前有些嚣响糖基转 

移跨从肿瘤组织中释放出来 的 因 素 还不知 

道，这些来知因素可能就是导致这些矛盾现 

象的原因。本文观察 56例 鼻 咽癌 喉癌患 

者，治疗前Ⅳ期和有转移者，治疗后复发者 

ST、FT活性皆高于正常对照组。血清 唾液 

酸、岩藻糖含量，除治疗 前 I一Ⅱ期 和治疗 

后未复发组外，其它各组病例 皆高于正常对 

照。 

当漪，尚无肿瘤特异标志物的情况下． 

研究与肿瘤相关的物质作为诊断、随访的辅 

助诊断指标是具有实际意义的。现有的资料 

表明，血清糖基转移酶测定．虽然其方法还 

需进一步改进，但许多作者认为是较灵敏的 · 

肿瘤诊断和判别治疗效果的辅助指标。我们 

的观察看出：ST、FT测 定，由于早期病例 

与正常对照无差别。故不宜作早期诊断，但 

、 Ⅳ期、有转移或治疗后复发的病例皆明显高 

于正常。特别值得l庄意的 是，治疗前有转移 

与无转移之间的对比，ST测定有显著差 异． 

由此可见 ST测 定可用于治疗前判断有无转 

移，而ST、FT、唾液酸、岩藻糖 测 定，可 

用于晚期或治疗后复发的辅助诊断。 

(本文放射性洳定承基礁l【核医学教研宣壬鼎年教 

授指导．陈熙鲜嗣志协助工作．特此致谢) 

表 1 ■啊寤、蜈寤患者分期分组情况 
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表 2 _I咽癌喉癌患者血清sT、 T、唾液酸、岩藻糖含量 

注t · 用中位数表示平均数 

△ 用算术平均数表示平均数 

0 括弧中的数字是例数 

表 3 _I咽癌喉癌患者血清 SF，FT，唾液酸，岩藻 

糖含量各组均数差别比较 

对 比 组 ST FT 唾液酸 

治疗前 I—I期／正常 一 

I期／I—I期 一 

Ⅳ期／I—I期 t 

I期／正常 一 

Ⅳ期／正常 t 

有转移／无转移 t 

有转移／正常 t 

无转移／m常 一 

治疗后 来复发／正常 一 

复发t来复发 f 

复发／正常 t 

岩藻糖 

注 一 差异无显著意义 (E>o．05)； t 升高 (P<o．o5)：“无 固例数太少．未作统计分析 
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无 无 无 一 一 一无 五 
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