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Abstract
AIM: To investigate the expression of vascular 
endothelial growth factor (VEGF), basic fibro-
blast growth factor (bFGF) in serum and tissues 
of gastric cancer patients and the clinical charac-
teristics of gastric cancer.

METHODS: Avidin-biotin system enzyme-
linked immunosorbent assay (ABC-ELISA) was 
used to examine the serum expression of VEGF 
and bFGF in preoperative gastric cancer pa-
tients (n = 73) and healthy individuals (n = 20). 
Meanwhile, immunohistochemistry was used to 
detect the expression of VEGF and bFGF in the 
cancer and cancer-adjacent tissues.

RESULTS: The serum expression of VEGF and 
bFGF in gastric cancer patients were signifi-
cantly higher than those in the healthy controls 
(VEGF: 101.8 ± 53.3 ng/L vs 16.1 ± 22.5 ng/L, 
P < 0.05; bFGF: 152.9 ± 42.7 ng/L vs 25.0 ± 11.4 
ng/L, P < 0.05). The serum expression of VEGF 
and bFGF were significantly correlated with the 
depth of invasion, TNM staging, lymph node 
metastasis and distant metastasis, but not with 
the age, sex of patients, and pathological types 
(P < 0.05). The positive rates of VEGF and bFGF 
expression in gastric cancer tissues were signifi-
cantly higher than those in the cancer-adjacent 
tissues (χ2 = 32.1, P < 0.05; χ2 = 17.7, P < 0.05). 
The tissue expression of VEGF and bFGF were 
also correlated with the depth of invasion, TNM 
staging, lymph node metastasis and distant me-
tastasis (P < 0.05), but not with the age, sex of 
patients, and pathological types. There existed 
positive correlations between serum and tissue 
expression of VEGF and bFGF (in serum: r = 
0.439, P < 0.01; in tissue: r = 0.391, P < 0.01). The 
correlation between serum and tissue expression 
was also significantly positive (VEGF: r = 0.346, 
P < 0.01; bFGF: r = 0.304, P < 0.01).

CONCLUSION: VEGF and bFGF play important 
roles in the oncogenesis, progression, metasta-
sis and prognosis of gastric cancer, which may 
become new tumor markers for preoperative 
diagnosis, postoperative following-up, metasta-
sis or recurrence monitoring, assessment of anti-
angiogenesis drugs.
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摘要
目的: 研究胃癌患者血清和组织中V E G F, 
bFGF的表达与胃癌临床特征之间的关系, 研
究二者的相关性及组织和血清之间的相关性, 
探讨VEGF, bFGF在胃癌的发生、发展、侵袭

www.wjgnet.com

®

■背景资料
肿瘤的生长和转
移是血管新生依
赖性的, 近几年来
研究表明, 新生毛
细血管向肿瘤内
生长与血管新生
刺激因子有关, 如
血管内皮生长因
子(VEGF)和碱性
成纤维细胞生长
因子(bFGF), 作用
于自身的生长因
子受体, 形成自分
泌循环, 不断刺激
血管增殖, 使肿瘤
无休止生长. 研究
证实, 血管生长因
子的表达与肿瘤
的发生、发展、

侵袭、转移和预
后有关.



和转移中的作用. 

方法: 应用酶联免疫技术(ABC-ELISA方法)
检测73例胃癌患者术前血清和20例健康体检
者血清中的VEGF, bFGF的表达水平, 同时应
用免疫组织化学染色方法检测癌组织和癌旁
组织中VEGF, bFGF的表达. 

结果: 胃癌患者术前血清VEGF, bFGF表达水
平均明显高于健康体检者(VEGF: 101.8±53.3 
ng/L vs  16.1±22.5 ng/L, P <0.05; bFGF: 152.9
±42.7 ng/L vs  25.0±11.4 ng/L, P <0.05). 胃癌
患者术前血清VEGF, bFGF的表达水平均随胃
癌的浸润深度、TNM分期、淋巴结转移、远
处转移而增高(P <0.05), 而与年龄、性别及病
理类型无关. 胃癌组织VEGF的阳性表达率为
71.2%, 癌旁组织中VEGF均未见阳性表达, 二
者之间有显著性差异(χ2 = 32.1, P <0.05); 胃癌
组织中bFGF的阳性表达率为63.0%、癌旁组
织中bFGF阳性表达率为(10%), 二者之间亦
有显著性差异(χ2 = 17.7, P <0.05). 胃癌患者组
织VEGF, bFGF的表达水平均与胃癌的浸润
深度、TNM分期、淋巴结转移、远处转移有
关(P <0.05), 而与年龄、性别及病理类型无关. 
胃癌患者血清VEGF的表达水平与血清bFGF
的表达水平呈明显正相关(r  = 0.439, P <0.01), 
胃癌患者组织VEGF的表达水平与组织bFGF
的表达水平呈明显正相关(r  = 0.391, P <0.01); 
胃癌患者术前血清VEGF的表达水平与组织
VEGF的表达呈正相关(r  = 0.346, P <0.01), 术
前血清bFGF的表达水平与组织bFGF的表达
呈正相关(r  = 0.304, P <0.01), 均有显著性差异.

结论: VEGF, bFGF在胃癌的发生、发展、转
移及预后起着重要的作用, 有望成为胃癌术前
诊断、术后随访、复发转移监测、评价抗血
管生成药物疗效和化疗效果判定的新的肿瘤
标志物.

关键词: 胃癌; 血管内皮细胞生长因子; 碱性成纤维
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0  引言

胃癌是常见恶性肿瘤[1]. 目前对胃癌的治疗, 仍
以包括淋巴结清扫在内的外科手术为主, 以术

前术后的化疗为辅. 对晚期胃癌而言, 上述胃癌

2088                      ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志       2006年7月28日    第14卷    第21期

综合治疗方案仍难取得令人满意的疗效. 肿瘤

的浸润和转移是肿瘤治疗的最大障碍和直接导

致患者死亡的主要原因. 血管新生与实体瘤的

生长、浸润、转移及预后密切相关, 已成为肿

瘤治疗的新靶点之一[2]. 血管生成最重要的正

性调控因子是血管内皮细胞生长因子(vascular 
endothelial growth factor, VEGF)与碱性成纤

维细胞生长因子(basic fibroblast growth factor, 
bFGF)[3]. 我们采用ABC-ELISA法和免疫组织

染色方法同时对73例胃癌患者血清和组织中

VEGF, bFGF进行检测, 观察二者在胃癌血清和

组织中的表达, 探讨二者与胃癌临床特征之间的

关系及二者之间的相关性以及血清和组织之间

的相关性, 为肿瘤的靶向治疗寻求新的靶点, 为
用血清代替组织来检测胃癌生长情况提供理论

依据. 获取血清标本简单、方便、患者依从性

好, 因此具有较大的社会效益. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-06/2005-06住院胃癌患者73例, 男
59例, 女14例, 年龄38-83(平均59.2)岁. 所有病例

术前均未进行过放疗和化疗, 术后均经病理证实

为胃癌, 而且均有完整的临床和病理资料, 其中

高、中分化腺癌19例, 低分化腺癌43例, 黏液癌5
例, 印戒细胞癌6例. 临床分期采用1988年国际抗

癌联盟(UICC)正式颁布的国际统一的胃癌TNM
分期法, 其中Ⅰ+Ⅱ期34例, Ⅲ+Ⅳ期39例; 淋巴

结转移54例, 无淋巴结转移19例; 远处转移12例, 
无远处转移61例. 血清正常对照组为健康体检

者20例, 男12例, 女8例, 年龄27-55(平均37)岁. 术
前留取空腹静脉血3.0 mL, 混匀后于3000 r/min
离心10 min, 分离出血清存放在-20℃冰箱保存

待检. 人VEGF定量ELA试剂盒(进口分装)和人

bFGF定量ELA试剂盒(进口分装)均购自上海

森雄科技实业有限公司. 电热恒温培养箱(上海

市跃进医疗器械一厂), DNX-9620电脑洗板机

(北京普朗新技术有限公司), TDL-5OB离心机, 
Biocell2010型酶标仪, TL-2000MM-1型微量振荡

仪. 鼠抗人VEGFmAb、兔抗人bFGFmAb、SP
免疫组化试剂盒、DAB显色试剂盒均购自福州

迈新生物技术开发有限公司.
1.2 方法 

1.2.1 VEGF和bFGF的测定 建立标准曲线: 设
标准孔8孔, 每孔中各加入样品稀释液100 μL, 
第1孔加标准品100 μL, 混匀后用加样器吸出

100 μL, 移至第2孔. 如此反复做对倍稀释至第

www.wjgnet.com

■研发前沿
现国内外该研究
的 热 点 主 要 是
VEGF和bFGF在
肿瘤的发生、发
展、侵袭、转移
和预后中的作用.
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7孔, 最后, 从第7孔中吸出100 μL弃去, 使之体

积均为100 μL. 第8孔为空白对照. 待测样品孔

中每孔加入待测样品100 μL和50 μL, 置37℃ 
120 min, 用洗涤液将反应板充分洗涤4-6次, 在
滤纸上印干; 每孔中加入第一抗体工作液50 μL, 
置37℃ 60 m in, 用洗涤液将反应板充分洗涤

4-6次, 在滤纸上印干; 每孔加酶标抗体工作液

100 μL, 置37℃ 60 min, 洗板同前; 每孔加入底

物工作液100 μL, 置37℃暗处反应5-10 min, 每
孔加入1滴终止液混匀, 在492 nm处测吸光值; 
VEGF以标准品3200, 1600, 800, 400, 200, 100, 
50, 0 ng/L之A值在Biocell2010型酶标仪上画出

标准曲线. 根据样品A值在该曲线图上查出相应

人VEGF含量; bFGF以标准品500, 250, 125, 62, 
31, 16, 8, 0 ng/L之A值在Biocell2010型酶标仪

上画出标准曲线. 根据样品A值在该曲线图上查

出相应人bFGF含量. 
1.2.2 组织VEGF和bFGF的测定 所有标本经常

规切片制成4 μm厚切片, 备染. 取其中20例癌旁

组织作对照. 组织VEGF和bFGF测定用免疫组

化染色法(SP法), 每次染色流程均设有对照作为

染色质量控制标准. 阳性对照用福州迈新生物

技术开发有限公司已证实的阳性VEGF和bFGF
大肠癌切片为对照, 以PBS代替一抗作为阴性对

照, 至少有2名有经验的病理医师独立观察切片. 
VEGF阳性着色位于细胞质中, 呈弥漫或散在的

棕黄色颗粒. 阳性癌细胞≥10%为阳性, 无阳性

癌细胞或阳性癌细胞<10%为阴性[4]. bFGF阳性

着色位于细胞质中, 细胞质、细胞膜表面也有

少量着色, 为棕黄色颗粒, 采用Eastham et al [5]的

判定方法: 即无着色为(-); 切片中癌组织阳性染

色弱, 阳性范围<50%者判定为(+); 染色弱, 阳
性范围≥50%者判定为(++); 染色强, 阳性范围

<50%者判定为(+++); 染色强, 阳性范围≥50%
者判定为(++++).

统计学处理 数据资料Microsoft Excel软件

录用计算机, 计量资料以mean±SD表示, 各组间

均数比较用独立样本t检验或t '检验, 血清VEGF
和bFGF与病理类型的关系用方差分析, 计数资

料采用c2检验, 两组间关系运用非参数统计中

Spearman等级相关进行分析. 统计分析在SPSS 
10.0软件上进行处理, 以P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

2.1 血清VEGF和bFGF测定结果 胃癌患者术前

血清VEGF和bFGF表达水平明显高于健康体检

者, 经统计学分析均有统计学意义(P <0.05, 表
1). 胃癌患者术前血清VEGF的表达水平随原发

肿瘤的浸润深度、TNM分期、淋巴结转移、远

处转移而增高, 并有统计学意义(P <0.05), 而与

年龄、性别及病理类型无关(表1). 胃癌患者术

前血清bFGF的表达水平随原发肿瘤的浸润深

度、TNM分期、淋巴结转移、远处转移而增高, 
并有统计学意义(P <0.05), 而与年龄、性别及病

理类型无关(表1). 胃癌患者术前血清VEGF和
bFGF的表达水平用非参数统计中Spearman等级

相关进行分析呈正相关(r  =0.439, P <0.01), 有统

计学意义. 胃癌患者术前血清与组织VEGF表达

水平用非参数统计中Spearman等级相关进行分

析呈正相关(r = 0.346, P <0.01), 有统计学意义.  
2.2 组织VEGF和bFGF的测定结果 VEGF阳性

着色位于细胞质中, 呈弥漫或散在的棕黄色颗

粒(图1). 73例胃癌组织中VEGF的阳性表达率为

71.2%, 20例癌旁组织中VEGF均未见阳性表达, 
二者之间有统计学意义(P <0.05). bFGF阳性着色

位于细胞质中, 细胞质细胞膜表面也有少量着

色, 为棕黄色颗粒(图2). 73例胃癌组织中bFGF
的阳性表达率为63.0%, 20例癌旁组织中bFGF
阳性表达率为10%, 二者之间有统计学意义

■创新盘点
目前国内外关于
VEGF和bFGF在
胃癌组织中的表
达 及 临 床 意 义
的 研 究 较 多 ,  而
血 清 中 V E G F 和
bFGF的表达及临
床意义研究较少, 
VEGF和bFGF在
胃癌组织和血清
中相关性的研究
国内尚未见报道. 
本文通过对VEGF
和bFGF在胃癌组
织和血清中表达
情况, 以及二者在
组织和血清中相
关性的研究, 来探
讨VEGF和bFGF
在胃癌的发生、

发展、侵袭、转
移和预后中的作
用.

图  1  VEGF在胃组织中的表达. A: 胃癌组织, 阳性; B: 癌旁组织, 阴性.

A B
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(P <0.05). VEGF在胃癌组织中的表达与性别、

年龄、病理类型无关(P >0.05), VEGF在累及浆

膜、有淋巴结转移、TNM分期(Ⅲ+Ⅳ期)、有远

处转移组阳性表达明显高于未累及浆膜, 无淋

巴结转移、TNM(Ⅰ+Ⅱ期)、无远处转移组, 有
统计学意义(P <0.05, 表1). bFGF在胃癌组织中

的表达与性别、年龄、病理类型无关(P >0.05), 
bFGF在累及浆膜、有淋巴结转移、TNM分期

(Ⅲ+Ⅳ期)、有远处转移组阳性表达明显高于

无淋巴结转移、TNM分期(Ⅰ+Ⅱ期)、无远处

转移组, 有统计学意义(P <0.05, 表1). 胃癌患者

血清VEGF的表达水平与血清bFGF的表达水平

呈明显正相关(r  = 0.439, P <0.01), 胃癌患者组织

VEGF的表达水平与组织bFGF的表达水平呈明

显正相关(r  = 0.391, P <0.01); 胃癌患者术前血清

VEGF的表达水平与组织VEGF的表达呈正相关

(r  = 0.346, P <0.01), 术前血清bFGF的表达水平

与组织bFGF的表达呈正相关(r  = 0.304, P <0.01), 
均有显著性差异.

3  讨论

1971年, Folkman最早提出肿瘤生长需要血管新

■应用要点
本实验结果证实
无 论 胃 癌 组 织
中 还 是 血 清 中 , 
VEGF和bFGF的
表达均与胃癌的
发生、发展、侵
袭、转移和预后
密切相关. 虽然目
前工作还仅限于
实验室研究阶段, 
但却具用广阔的
应用前景, 在不久
的 将 来 V E G F 和
bFGF有望成为胃
癌术前诊断、术
后随访、复发转
移、评估抗血管
生成药物疗效和
化疗效果判定提
供新的肿瘤标志
物.

图  2  bFGF在胃组织中的表达. A: 胃癌组织, 阳性; B: 癌旁组织, 阴性.

A B

     

表  1  胃癌患者术前VEGF和bFGF表达与临床特征的关系

                                                                血清VEGF                            血清bFGF                 VEGF阳性            bFGF阳性 

                                                         (ng/L, mean±SD)              (ng/L, mean±SD)               n (%)                     n (%)

男                                 59              101.3±54.5                     154.6±41.4             41 (69.5)            35 (59.3)

女                                 14              104.3±49.5                     145.6±49.2             11 (78.6)            11 (78.6)

年龄: <60岁                  37             100.1±57.2                     148.8±45.3             25 (67.6)             24 (64.5)

         ≥60岁                 36             103.6±49.7                     157.1±40.1             27 (75.0)             22 (61.1)

高中分化腺癌               19              101.1±55.5                     155.2±39.2             14 (73.7)            12 (63.2)

低分化腺癌                   43               98.7±51.5                      151.9±44.7             31 (72.1)            26 (60.5)

黏液腺癌                         5             120.4±67.1                     138.4±35.0               2 (40.0)              4 (80.0)

印戒细胞癌                     6             111.1±57.4                     164.6±52.7                5 (83.3)              4 (66.7)

浸润: 未及浆膜             16                53.0±24.2                     109.2±40.0               5 (31.3)              4 (25.0)

         累及浆膜             57              115.5±51.2a                    165.2±35.0a            47 (82.5)a           42 (73.7)a

淋巴结转移: 

         无                        19                66.9±42.9                     125.3±40.8               7 (36.8)              6 (31.6)

         有                        54              114.1±51.4a                    162.6±39.3a            45 (83.3)a           40 (74.1)a

TNM:Ⅰ＋Ⅱ期             34                73.0±43.4                     127.1±36.1             20 (58.8)            13 (38.2)

         Ⅲ＋Ⅳ期             39              127.0±48.5a                    162.6±39.3a            32 (82.0)a           33 (84.6)a

远处转移: 

          无                       61                92.9±51.1                     144.6±39.9             34 (55.7)            34 (55.7)

          有                       12              147.3±40.9a                    195.2±30.3a            12 (100)a            12 (100)a

总计                             73              101.8±53.3a                    152.9±42.7a

健康人                          20                16.1±22.5                       25.0±11.4

aP<0.05.

临床特征                          n



www.wjgnet.com

周红凤, 等. 胃癌组织与血清中VEGF和bFGF的表达意义                                                                                                 2091

生, 认为肿瘤细胞和血管组成一个高度整合的

生态系统, 源于肿瘤细胞或相关炎性细胞的弥

散信号促使内皮细胞从休止状态变为快速增殖

状态, 并设想通过抑制肿瘤血管新生来控制肿

瘤. 随着内皮细胞培养技术的建立, 血管生成抑

制剂的发现以及血管生成活性蛋白纯化工作的

完成, 这一观点已为越来越多的研究证实. 现代

观点认为肿瘤的生长和转移依赖于肿瘤血管形

成. 肿瘤的生长有两个明显不同的阶段, 即从无

血管的缓慢生长期转为有血管的快速增殖期, 
血管的生长使肿瘤能获得足够的营养而完成血

管切换期. 新生血管形成之后, 肿瘤灶局部快速

播散, 增强肿瘤灶的远处转移能力[6]. 因此, 血管

形成在肿瘤的发生、发展、侵袭及转移中发挥

着重要作用, 已成为肿瘤治疗的新靶点之一[2], 目
前已知的血管生成促进因子包括VEGF、血小

板源生长因子、转化生长因子、表皮细胞生长

因子等, VEGF是目前所知道的最强的直接作用

血管内皮细胞的生长因子. 正常情况下, VEGF
在人体许多正常组织中表达水平极低, 而大多

数恶性肿瘤存在V E G F高表达 [7]. 这与本研究

VEGF在胃癌组织的阳性表达率(71.2%)明显高

于胃癌癌旁组织(0%)一致. 而且我们还发现, 组
织中VEGF的阳性表达与性别、年龄及病理类

型无关, 而与肿瘤浸润深度、淋巴结转移、临

床分期、远处转移有显著关系, 这些结果提示, 
VEGF有促进血管生成作用, 在肿瘤生长、浸润

和转移中起重要作用. VEGF在多种肿瘤患者的

血液和/或尿液中能够检测到, 且与分期和预后

有关. 我们以血清VEGF为指标观察其与胃癌临

床特征的关系, 结果显示, 血清VEGF的表达水

平随胃癌的浸润深度、淋巴结转移、临床分期

和远处转移而增高, 与性别、年龄及病理类型

无关. 这与以组织VEGF表达为指标得出的结论

基本一致, 而且我们用统计学分析, 二者呈正相

关关系, 表明血清VEGF至少部分反映了肿瘤的

血管增生情况, 从而可能更方便地评价肿瘤血

管增生, 这与其他人的研究相似[8].  
血管生成另一重要的正性调控因子是

bFGF. 人bFGF是由146个氨基酸组成的多功能

调节性多肽, 分子质量为18 kDa, 基因编码定位

于4号染色体, 是分布体内最广泛的生长因子之

一. 许多肿瘤表达此因子, 他具有促进有丝分裂

原产生、促进趋化性和内皮细胞迁移、刺激内

皮细胞产生胶原酶以降解基底膜、诱导大量来

自中胚层和神经外胚层的细胞增殖和分化等作

用. 研究发现, 许多肿瘤中均有不同程度的bFGF
的表达, 并与很多实体瘤的血管密度、侵袭转

移及预后不良相关[9-10]. 我们发现, bFGF在胃癌

组织中的表达与年龄、性别、病理类型无关. 
bFGF在胃癌组织中的阳性表达率(63.0%)明显

高于胃癌癌旁组织(10%), 而且随浸润深度加深

阳性表达增加. bFGF在Ⅲ+Ⅳ期胃癌组织中的

阳性表达率明显高于Ⅰ+Ⅱ期, 这说明组织bFGF
的表达与胃癌的发生、发展关系密切. 胃癌细

胞主要通过淋巴途径进行远处转移, 淋巴结有

无转移及转移的程度是决定胃癌患者预后的重

要因素. 本研究在胃癌组织中有淋巴结转移组

和无淋巴结转移组bFGF的阳性表达率分别为

74.1%, 31.6%, 二者之间有统计学意义(P <0.05),
表明胃癌组织bFGF的阳性表达与淋巴结转移关

系密切. 还发现, 有远处转移组胃癌组织VEGF
的阳性表达率明显高于无远处转移组. 这都说

明, bFGF阳性表达率越高, 越易发生转移. 
本研究表明, 胃癌患者术前血清bFGF表达

水平明显高于健康体检者, 而且与胃癌的浸润

深度、淋巴结转移、临床分期和远处转移有关, 
与性别、年龄及病理类型无关. bFGF血清来源

有两个原因: 肿瘤细胞损害后释放, 因肿瘤发展

到一定时间, 出现细胞死亡或坏死, 释放至血液; 
另一途径是为肿瘤细胞衍生的旁分泌因子[11]. 而
且血清bFGF的表达与组织中的表达具有一致

性, 呈正相关关系. 
恶性肿瘤的死亡率已逐渐占据各种疾病的

首位, 而胃癌则是威胁我国人民生命健康最严

重的恶性肿瘤之一, 其发病率及死亡率均居恶

性肿瘤之首. 早期胃癌的发现率不超过治疗患

者的10%, 而我国目前情况尚难于全面开展胃癌

普查工作, 是胃癌5 a生存率难于提高的重要原

因. 目前重要的是寻找一种简便、快捷的诊断

胃癌的方法. 本研究结果显示, 胃癌血清VEGF
和bFGF的表达水平分别与胃癌组织中的表达水

平一致, 呈正相关关系. 说明血清VEGF和bFGF
的检查可能替代组织中VEGF和bFGF的检查, 为
胃癌术前诊断、术后随访、复发转移监测、评

价抗血管生成药物疗效和化疗效果判定提供新

的肿瘤标志物. 这与Komorowski et al [12]研究外

周血VEGF和bFGF的浓度是肿瘤诊断的附加标

志的结果相一致. 如以肿瘤组织为标本检测肿

瘤生长情况, 只能在术后一次性完成, 对复发转

■名词解释
血管新生: 是指在
已经存在血管的
基础上以发芽的
方式形成新的微
血管. 血管新生存
在于很多生理和
病理过程中, 其与
实体瘤的生长、

浸润、转移及预
后密切相关.



www.wjgnet.com

2092                      ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志       2006年7月28日    第14卷    第21期

 

移的患者需进行创伤性检查才能取得标本, 费
用高、时间长、依从性差, 而以血清为标本, 取
材方便、费用低、时间短、患者依从性好, 便
于各级医院开展. 血清VEGF, bFGF的检查作为

一种无创、简便易行的检查反映肿瘤血管生成

指标的方法, 具有较大的社会效益. 
我们还发现, 胃癌患者血清VEGF和bFGF

表达水平存在正相关, 胃癌患者组织中的VEGF
和b F G F表达水平也存在正相关, 说明二者都

是促进胃癌血管生成的重要因素, 在胃癌的发

生、发展、转移和预后过程中起重要作用. 在
肿瘤血管生成过程中Tamura et al [13]发现VEGF
与bFGF有协同作用. 1998年Seghezzi et al [14]报

道, 尽管静息期的内皮细胞不表达VEGF, 但加

人外源重组bFGF能引起内皮细胞合成VEGF及
小鼠角膜血管形成, VEGF抗体则能抑制此作用. 
Goldman et al [15]的研究表明, VEGF的促细胞作

用比bFGF大3倍, 但是少量的bFGF能使VEGF的
作用增加2-3倍. 此外, Soker et al [16]发现, VEGF
和bFGF在局部缺血的动物模型中显示出强大的

促血管作用. 目前已有文献报道通过应用抗血

管生成因子来抑制肿瘤血管生成, 从而达到治

疗肿瘤的目的. 总之, 研究VEGF和bFGF在胃癌

中的表达及临床意义, 以及二者的相互关系对

揭开胃癌发生、发展、转移机制和指导临床治

疗提供重要的理论价值. VEGF, bFGF也有望成

为抗肿瘤治疗的新靶点, 从而为肿瘤治疗开辟

新天地. 
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