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Abstract 
Objective To investigate the expression of metastasis value of matrix metalloproteinases-9 (MMP-9) and its’ relationship with 
invasion and metastasis in lung cancer. Methods The levels of MMP-9 in serum were tested by ELISA in 70 patients with lung 
cancer and 60 healthy people. Results The serum levels of MMP-9 were higher than that in healthy control group significantly 
(р<0.05). The level of MMP- 9 significantly increased with lymphnode metastasis. The level of MMP-9 were not related with age 
and pathological type (р>0.05).Conclusion MMP-9 is a good marker in prediction of lung cancer invasion and metastas stages. 
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【摘要】目的 研究基质金属蛋白酶-9(matrix metalloproteinase 9，MMP-9)在肺癌患者侵袭和转移的意义。方法 收集肺癌患

者血清 70 例，健康体检者血清 60 例，通过酶联免疫吸附法(ELISA)检测鳞癌、腺癌、小细胞肺癌患者和不同年龄健康者血

清样本中 MMP-9 的表达水平，进行统计学分析。结果 MMP-9 在肺癌患者血清中的含量明显高于健康人群；且伴有淋巴结

转移组血清 MMP-9 水平显著高于无淋巴结转移组；在鳞癌组、腺癌、小细胞肺癌组组间差异无统计学意义；在不同年龄的

健康组中差异无统计学意义。结论 MMP-9 可以作为临床判断肺癌侵袭和转移的生物学指标。 

【关键词】基质金属蛋白酶-9；肺癌；侵袭；转移 

肺癌的发病率居恶性肿瘤第一位，70%以上患者被确诊时已为中晚期。因此，肺癌的早期诊断、提前

干预以及预后评估已成为刻不容缓的问题。基质金属蛋白酶-9（matrix metalloproteinase 9，MMP-9）在恶

性肿瘤的浸润和转移中扮演重要角色，本文通过对血清中 MMP-9 的检测来探讨其能否作为临床判断肺癌

侵袭及转移的生物学指标。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  收集 2014 年 1 月—2015 年 12 月乳山市人民医院 70 例肺癌患者，所有患者均经支气管镜

或肺肿块病理活检确诊，并排除其他恶性肿瘤。其中男 37 例，女 33 例；年龄 34～90 岁，平均（62.2±18.3）
岁；按照病理类型分：鳞癌 34 例、腺癌 26 例、小细胞肺癌 10 例；按照淋巴结转移情况分：没有淋巴结

转移（N0）27 例，有淋巴结转移患者（N1-N3）43 例；所有入组患者依据国际抗癌联盟（UICC）肺癌分

期规范第七版进行分期，其中Ⅰ期 9 例，Ⅱ期患者 26 例，Ⅲ期 18 例，Ⅳ期 17 例。另外，选择 60 例健康

体检者为对照组。其中男 33 例，女 27 例；年龄为 18～90 岁，平均（58.7±17.9）岁。按年龄分为 5 组：

31～40 岁、41～50 岁、51～60 岁、61～70 岁、71～80 岁各 10 例；肺癌组与健康对照组在性别比例、平

均年龄和平均体重之间差异,无显著性意义(均 р>0.05)。所有参与实验者均知晓本实验的目的并同意采集

实验标本。 

1.2 方法 
1.2.1 标本采集  均在晨起时，采集受试者空腹静脉血 5ml（不含有抗凝剂），即刻送实验室离心分离血

清，置于-80℃低温下保存，待检。 

1.2.2 试剂  MMP-9 试剂盒为上海信帆生物科技有限公司产品，采用酶联免疫吸附( ELISA )法，严格按照

试剂盒说明书进行。 

1.3 统计学处理  采用 SPSS 统计软件进行分析，以 р<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 MMP-9表达量  由表 1显示，肺癌组MMP-9表达量明显高于健康对照组，差异有统计学意义(р<0.05）。 

2.2 血清 MMP-9 与肺癌临床病理特征的关系  由表 2 显示，70 例肺癌患者血清，MMP-9 的表达与淋巴结

转移显著相关（р<0.05），有淋巴结转移组明显高于无淋巴结转移组。MMP-9 的表达量在鳞癌、腺癌、小

细胞肺癌组组间无统计学差异(р＞0.05)。 

2.3 健康组中不同年龄者的 MMP-9 表达，无统计学差异（р＞0.05），见图 1。 

表 1  血清 MMP-9 水平比较  ( x s ) 

Tab. 1  Comparison of serum MMP-9 level between two groups ( x s ) 
组别 例数（n） MMP-9（μg/L） 

肺癌组 70 981.23±326.54 

对照组 60 201.32±7.23 

注：р<0.05，差异有统计学意义 

表 2  血清 MMP-9 与肺癌临床病理特征的关系  ( x s ) 

Tab. 2  Relationship between serum mmp-2 and clinicopathological characteristics of lung cancer ( x s ) 
组织分型 例数（n） MMP-9（μg/L） р 

鳞癌 34 898.97±249.67  

>0.05 腺癌 26 1024.25±214.22 

小细胞肺癌 10 1032.35±208.63 

淋巴结转移(有) 43 1251.23±243.34  

<0.05 淋巴结转移(无) 27 723.54±315.32 
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