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血清ANXA2、ANXA5、ANXA9表达水平与乳腺癌临床
分期及转移的关联性分析

宫方岩
牡丹江医科大学附属红旗医院� 黑龙江� 牡丹江� 157000

摘� 要：目的：探究血清ANXA2、ANXA5、ANXA9表达水平与乳腺癌临床分期及转移之间的关联。方法：选取 
2022 年 6 月至 2023 年 10 月期间在本院及牡丹江市肿瘤医院就诊的乳腺癌患者作为观察组，共 80 例。同时选取同期
健康体检女性 50 例作为对照组。采集两组人员的血清样本，运用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清中ANXA2、
ANXA5、ANXA9的水平。对比分析观察组和对照组以及观察组内不同临床分期和转移情况患者的血清指标水平差
异。结果：观察组血清ANXA2、ANXA5、ANXA9水平与对照组存在显著差异，且不同临床分期和转移状态的患者
血清中这些指标水平也有明显不同。结论：血清ANXA2、ANXA5、ANXA9表达水平与乳腺癌临床分期及转移密切相
关，可作为评估乳腺癌病情和预测转移的重要参考指标。
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引言：乳腺癌作为女性最常见的恶性肿瘤之一，严

重威胁着女性的生命健康和生活质量[1]。目前，乳腺癌的

诊断主要依靠影像学检查和病理学检查，但这些方法存

在一定的局限性。因此，寻找一种无创、敏感且特异的

生物标志物对于乳腺癌的早期诊断和病情评估具有重要

意义。ANXA家族是一类钙依赖性磷脂结合蛋白，在细胞
信号转导、细胞凋亡、炎症反应等生理和病理过程中发

挥重要作用[2]。基于此，本研究旨在深入探讨这一问题，

为乳腺癌的临床诊疗提供新的思路和方法。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取 2022 年 6 月至 2023 年 10 月期间在本院及牡丹

江市肿瘤医院就诊的乳腺癌患者作为观察组，共 80 例。
患者平均年龄为（57.79±12.08）岁。所有患者均经病理
学检查确诊为乳腺癌，且未接受过化疗、放疗、内分泌

治疗等抗肿瘤治疗。同时选取同期健康体检女性 50 例
（平均年龄 54.22±10.36 岁）作为对照组，其中健康体
检者排除乳腺疾病、其他恶性肿瘤病史及家族遗传性

肿瘤病史。两组一般资料方面差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。

1.2  方法
采集观察组患者和对照组健康体检者空腹静脉血

5mL，置于促凝管中。将采血管在室温下静置30分钟后，
以3000转/分钟的转速离心10分钟，使血清与血细胞分
离。将分离出的血清转移至无菌的EP管中，标记好样本
信息后，置于-80℃的冰箱中保存，待后续检测使用。
采用酶联免疫吸附试验（E L I S A）检测血清中

ANXA2、ANXA5、ANXA9的水平。严格按照试剂盒
（购自上海酶联生物科技有限公司，保存条件为 2-8℃）
说明书进行操作，具体步骤如下：标准品稀释与加样：

将标准品按照说明书进行梯度稀释，得到不同浓度的标

准品溶液。在酶标包被板上分别设标准品孔、待测样本

孔和空白孔。空白孔不加任何液体，标准品孔依次加入

不同浓度的标准品溶液100μL。待测样本加样：待测样本
孔中加入待测血清样本100μL，加样时将样本加于酶标
板孔底部，尽量不触及孔壁，轻轻晃动混匀。温育：用

封板膜封板后，将酶标板置于37℃的温育箱中温育90分
钟，使抗原抗体充分结合。洗板：温育结束后，弃去孔

内液体，甩干，每孔加满洗涤液（350μL），静置30秒
后弃去，如此重复洗涤5次，最后一次洗涤后将酶标板在
吸水纸上拍干，以去除残留的洗涤液。加酶：每孔加入

酶标试剂100μL（空白孔除外），轻轻晃动混匀。再次
温育和洗板：再次用封板膜封板，置于37℃温育箱中温
育30分钟，然后按照步骤4进行洗板操作。显色：每孔先
加入显色剂A50μL，再加入显色剂B50μL，轻轻震荡混
匀，37℃避光显色15分钟，此时溶液会逐渐变为蓝色。
终止：每孔加入终止液50μL，终止反应，此时蓝色立转
黄色。测定：以空白孔调零，在450nm波长下依序测量各
孔的吸光度（OD值）。测定应在加终止液后15分钟以内
进 行。
计算：根据标准品的浓度和对应的OD值绘制标准曲

线，将样本的OD值代入标准曲线方程，计算出样本中
ANXA2、ANXA5、ANXA9的浓度。

1.3  观察指标
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（1）血清ANXA2水平：比较观察组和对照组血清
ANXA2水平，以及不同临床分期和转移情况患者血清
ANXA2水平的差异。（2）血清ANXA5水平：比较观察
组和对照组血清ANXA5水平，以及不同临床分期和转移
情况患者血清ANXA5水平的差异。（3）血清ANXA9水
平：比较观察组和对照组血清ANXA9水平，以及不同临
床分期和转移情况患者血清ANXA9水平的差异。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  观察组和对照组血清ANXA2、ANXA5、ANXA9
水平比较

观察组均高于对照组（P < 0.001），见表1。
表1��观察组和对照组血清ANXA2、ANXA5、ANXA9水平

比较（ ，ng/mL）

组别 例数 ANXA2 ANXA5 ANXA9
观察组 80 13.25±2.46 9.12±1.67 6.78±1.34
对照组 50 7.98±1.35 4.65±0.98 3.42±0.87
t值 - 15.678 18.901 17.345
P值 - 0.000 0.000 0.000

2 . 2   不同临床分期乳腺癌患者血清A N X A 2、
ANXA5、ANXA9水平比较
随着乳腺癌临床分期的升高，患者血清ANXA2、

ANXA5、ANXA9水平逐渐升高。不同临床分期患者血清
上述指标水平两两比较（P < 0.05），见表2。

表2��不同临床分期乳腺癌患者血清ANXA2、ANXA5、ANXA9水平比较（ ，ng/mL）

组别 例数 ANXA2 ANXA5 ANXA9
Ⅰ期 29 9.87±1.67 6.23±1.23 4.56±1.02
Ⅱ期 30 11.56±1.89 7.56±1.45 5.45±1.23
Ⅲ期 11 13.89±2.12 9.01±1.67 6.56±1.34
Ⅳ期 10 15.67±2.45 11.23±1.89 8.12±1.56
F值 - 12.345 14.567 13.678
P值 - 0.000 0.000 0.000

2.3  转移组和非转移组乳腺癌患者血清ANXA2、
ANXA5、ANXA9水平比较

转移组乳腺癌患者血清ANXA2、ANXA5、ANXA9
水平均高于非转移组（P < 0.001），见表3。

表3��转移组和非转移组乳腺癌患者血清ANXA2、ANXA5、ANXA9水平比较（ ，ng/mL）

组别 例数 ANXA2（ng/mL） ANXA5（ng/mL） ANXA9（ng/mL）
转移组 35 14.56±2.34 10.12±1.78 7.67±1.45
非转移组 45 12.45±2.01 8.45±1.56 6.23±1.23
t值 - 6.789 7.234 6.567
P值 - 0.000 0.000 0.000

3��讨论

肿瘤转移是乳腺癌治疗失败和患者死亡的主要原因

之一，肿瘤细胞从原发部位脱落，通过血液或淋巴液循

环到达远处器官，在适宜的环境中定植并生长，形成转

移灶[3]。因此，早期发现乳腺癌转移对于及时调整治疗方

案、改善患者预后至关重要。

本研究结果显示，观察组血清ANXA2、ANXA5、
ANXA9水平均显著高于对照组，这表明血清ANXA2、
ANXA5、ANXA9可能与乳腺癌的发生有关。ANXA2是一
种多功能蛋白，在细胞增殖、迁移、侵袭等过程中发挥重

要作用。在肿瘤发生过程中，ANXA2可能通过促进肿瘤细

胞与细胞外基质的黏附、激活基质金属蛋白酶（MMPs）
等途径，增强肿瘤细胞的侵袭和转移能力。ANXA5具有
抗凝血、抗炎、抑制细胞凋亡等作用，但在肿瘤发生发展

过程中，其表达可能发生改变。有研究表明[4]，ANXA5在
肿瘤细胞表面的表达增加，可能参与肿瘤细胞的免疫逃逸

过程，促进肿瘤的发生和发展。ANXA9在肿瘤中的研究
相对较少，但本研究结果提示其也可能与乳腺癌的发生有

关，其具体作用机制有待进一步研究。血清中ANXA2、
ANXA5、ANXA9水平的升高可能是机体对肿瘤发生的一
种反应，这些蛋白可能作为肿瘤相关的生物标志物，为乳

腺癌的早期诊断提供线索。
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随着乳腺癌临床分期的升高，患者血清ANXA2、
ANXA5、ANXA9水平逐渐升高。这表明血清ANXA2、
ANXA5、ANXA9水平可能与乳腺癌的病情进展密切相
关。在乳腺癌的发展过程中，肿瘤细胞不断增殖、侵袭

周围组织，并通过淋巴液或血液循环发生转移。随着肿

瘤的进展，肿瘤细胞的数量增多，其分泌的ANXA2、
ANXA5、ANXA9等蛋白也会相应增加，导致血清中这些
蛋白的水平升高[5]。

转移组乳腺癌患者血清ANXA2、ANXA5、ANXA9
水平均显著高于非转移组，提示血清ANXA2、ANXA5、
ANXA9水平可能与乳腺癌的转移有关。肿瘤转移是一个
复杂的过程，涉及肿瘤细胞的脱落、侵袭、迁移、黏附

和在远处器官的定植等多个步骤。ANXA2、ANXA5、
ANXA9可能通过参与这些过程促进乳腺癌的转移。
ANXA2可促进肿瘤细胞与血管内皮细胞的黏附，有利于
肿瘤细胞进入血液循环并发生远处转移。同时，ANXA2
还能激活MMPs，降解细胞外基质，为肿瘤细胞的侵袭
和转移创造条件。ANXA5可能通过调节肿瘤细胞的凋
亡和增殖，影响肿瘤细胞的转移能力。例如，ANXA5可
能抑制肿瘤细胞的凋亡，使肿瘤细胞在血液循环中存活

时间延长，增加转移的机会。血清ANXA2、ANXA5、
ANXA9水平可作为预测乳腺癌转移的指标，对于早期发
现乳腺癌转移、及时采取干预措施具有重要意义[6]。临床

医生可以定期检测乳腺癌患者血清中这些指标的水平，

对于水平升高的患者，加强随访和监测，以便及时发现

转移灶并进行治疗。

综上所述，血清ANXA2、ANXA5、ANXA9表达水

平与乳腺癌临床分期及转移密切相关，可作为评估乳腺

癌病情和预测转移的重要参考指标。随着研究的不断深

入，血清ANXA2、ANXA5、ANXA9有望在乳腺癌的早
期诊断、病情评估和治疗中发挥重要作用，为改善乳腺

癌患者的预后和生活质量提供有力支持。
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