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肺癌、子宫癌及卵巢癌患者染色体脆性 

部位及微核的观察 

生物学教研室 彭惠民 魏若璋 楼 宏 张 静 

提 要 本文同时检测T23例肺癌患者、 3例子宫癌患者及i 3例卵巢癌患者的外 周 血 淋 巴细 

胞染色体脆性部位及檄核率 结果表明：三组胂瘸患者的染色体畸变率和微核率均明显高于正常人， 

而不同肺瘤患者之间的差异不显著。 
● 

● 
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近年来，随着对肿瘤病因的深入研究，已 

经认识到人体大多数恶性肿瘤是由环境因素 

作用于遗传物质的结果，在人群中确实存在 

不同程度的肿瘤易感性[1 。本文同时检测了 

不同肿瘤患者的外局血淋巴细胞染色体脆性 

部位及其表达频率 (畸变率t)和微核率，以 

探索不同肿瘤患者易感性 的 表 现，报 道如 

下 。 ． ‘。 

对象和方法 

1． 病例选择 肺癌患者2s例(男i9，女4)、子 

宫癌患者23例、卵巢癌患者i；例，以上病例均经病 

理检验确诊，年龄分布于31，、，64岁，尚未接受放疗 

和化疗．另选择2o名健康人为对照，其性别、年龄 

与患者组相当． 

2． 细胞培养及制片 采用TCi99培养基 (日 

本产)，加5％小牛血清 (华西牌) 旰素 (终浓度 

2~g／m1)及PHA (终浓 度0。4mg／m1)，调pH至 

7
． 5。每例采血0．Sml接种于上述培养液，37℃培养 

96h，最后2h加入秋水仙素 (终浓唐0．08~tg／m1)， 

常规收获细胞制片，Giemsa染色3rain，染 色不宜 
● 

太深． 

3． 观察和分析 使用100×油镜，每例观察50 

个分散良好，染色体形态好的中期分裂相。记录染 

色体发生断裂、裂隙、单体断裂和裂隙、双微体及 

环状染色体，凡有一次记为一次染色体畸变。然后 

用二 甲苯脱油，3：1甲醇、冰醋酸溶液 脱 色，胰蛋 

白酶 (新疆伊犁产)作原位G显带，Giemsa染色 

后定位。使用一张在滴片时未经烤过的标本片，观 

察!，000个胞浆完整的细胞，统计微核率。 

结 果 

肺癌患者平均染色体畸变率为11．74 ， 

微核率为12．39‰；子宫癌患者平 均 染色体 

畸变率为11．48 ，、微核率为1t1．14 ；卵巢 

癌患者染色体畸变率为9．69 ， 微 核 率 为 

1O．77‰；正常对照染色体畸变率为1．5O ， 

微核率为3．10 。以上两项指标，三组肿瘤 

患者之间均无显著差 异 (P>O．os)，而每一 

类肿瘤患者均与对照差 异 极 为 菩 (P< 
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表1 肿瘤患者染色体脆性部位类型及微核率 

类别倒数 器细胞数 断裂 裂隙 篓 姜篷 双微体薹色 翥 象 
12- 20 26 66 9 2 

肺癌 23 56．14 l， 50 (1．O4) ( ．74) (2．2弓) (5． 4) (O．78) (o．17) “．74 12．30 

11 25 ：5 64 8 1 

子宫癌 23 '52．78 1，150 (o．96) (2．j7) (2．17) (5．57) ( ．52) (o．o9) ii．48 1i．14 
7 ： 1 3 3i 

卵巢癌 ，3 47．69 b50 (i．08) (i．8s) (2．oo) (4．77) 9．69 10．77 

2 3 3 7 

(O．2O) (O．3O) (O．3o) (O．7 0) 

0．001)(表1)．三类肿瘤患者的染 色体脆性 测，将有助于临床医生综合各类指征对病情 

位点表达较多，其表达 在两次以上的见表 嬖 作出判断，也可能对肿瘤的易感人群进行监 

2。 护，以利于肿瘤的早期诊断和治疗。 

本文肿瘤患者表达的脆性部位有67个， 

讨 论 摹 一 主要是常见型脆性部位的表达增高，没有发 

现表达特异增高的脆性部位。每一类肿瘤患 

本实验中，三类恶性肿瘤患者的染色体 。者的染色体脆性部位表达数目较多，不同肿 

结构畸变率和微核率都明显高于正常人。其 瘤患者之间，既有相同的部位，也有不同的 

中肺癌组的频率最高，子宫癌次之，卵巢癌 部位表达，其频率亦有高有低，总的趋向是 

较低，但三组之闽差异不显著．说明患者体 染色体越大，该染色体上的脆性位点表达的 

内有恶性肿瘤存在时，体细胞表现出染色体 频率越高 提示肿瘤患者的染色体主要是随 

不稳定性增高，但不具有某一类肿瘤的特异 机损伤的增加，束见某～脆性位点表达与特 

性。而是肿瘤存在的共性．不论这种不稳定性 定肿瘤之间的(专一性)对应关系．Yunis EI】 

是入的固有遗传特性【z】，还是由于肿瘤存在 认为ira一3pi4是DNA损伤修复 抑 制剂最敏 

引起体细胞染色体不稳定性增加，通过低叶 感的部位，本文三类肿瘤患者均有fra-3Pl4 

酸、低血清的TC199培养基，都能使染色体 表达，其频率居各脆性部位表达之首，而在 

不稳定性充分地表现出来。本文患者的染色 对照中未见frac3pl4表达。这与Markkamen 

体畸变率和微核率的测定，76％是先于病理 等 和周宪庭等 ’的报道有所不同，而与胡 

检验作出，上述二指标高者基本上都被病理 楠等【6 的观察结果相似。其原因是本文与胡 

检验确诊为恶性肿瘤，仅有1例病理 检验为 楠都使用低叶酸的TC199培养基，而前述二 

恶性肿瘤而染色体结构畸变率和微核率与对 人则使用了无叶酸培养基，或加入了叶酸拮 

照组较接近 (分别为2 和6‰ )。因 此，对 抗剂和其他诱导剂。我们认为不使用拮抗 

疑为肿瘤患者作外周血染色体 不 稳定 性检 。和诱导剂更能反映出实际情况． 
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本实验肿瘤患者染色体脆性部位表达类 

型中，以单体裂隙和单体 断 裂所 占比例最 

高，这与低叶酸促使脆性部位表达的机理 

相符。微核是染色体断片或有丝分裂中延迟 

的染色体形成，其频率反映染色体的损伤， 

提示细胞分裂紊乱的程度。本文微核与脆性 

位点的观察都来自同一瓶培养，微核标本在 

制片时未用火烤，玻片上几乎所有的细胞都 

保留了完整的胞浆，微核清晰可见，容易判 

断。由于完全随机计数，可提高真实性．从 

实验结果看，微核率与染色体畸变率之间有 

对应关系．这两项指标的结合观察，更能减 

少误差，提高准确度。 
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OBSERVATION ON CHR0MCS0ME FRAG ILE SITES 

i~AND MICRONUCLEUS OF PATIENTs wITH LIj NG 
t  

CANCER、UTERUS、CANCER 0R OVARY NCFR 

Peng Huiming， et a1
．  

(Department of Biology) 

The chromosome fragile sites and micronucleus expression of peripheral lympho- 

cytes were studied in 23 cases with lung c~tncer 23 cases with uterus cancer、1 3 eases 

with ovary cancer and 20 control subjects。using T~q99 medium containing 5 bovi· 

ne serum．The results showed that the chromosome aberration and micronucleus rates 

of the three group patients were significantly higher than that of the control group， 

but differences between the three group patients were not statistically significant 

KEY WORDS Chromosome，FragiIe site，Micronucleus 
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